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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

13/11/2020
Ndmero: 0801712-96.2020.8.18.0039

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Civel da Comarca de Barras
Ultima distribuicdo : 21/09/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LUIS COELHO DE RESENDE (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

13110(13/11/2020 13:50 [PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: LUIS COELHO DE RESENDE

N¢ Sinistro: 3180343178

Vitima: LUIS COELHO DE RESENDE

Data do Acidente: 13/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180343178.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LUIS COELHO DE RESENDE

N2 Sinistro: 3180343178

Vitima: LUIS COELHO DE RESENDE

Data do Acidente: 13/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180343178), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 13/09/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13247763

Num. 13110454 - Pag. 2
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(: L|DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclaredmentos, acesse o site hitpe//www.seguradoralider.com_ br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

rmmm

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatdrio para os seguintes casos

Casos com vilima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai. mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessdrio que a vitima sefa assistida por um Representante Legal {pal,
mie ou tutor). O formulirio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ["Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
dedaragio no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal”).

o todbo e Ruind, JGER0.203.210%. 04. 2013 )

rm LEGAL DA VITIMA :
Home complet da Represantame Legal CPF do Aepresertante legal
Email Telefone [DDD)

Dedlaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Insttuto Médico Legal (MK o< TS te
mmanmmuln-mmq.mmu

Assinalar uma das apges sbalvo:
M Nao hd estabelecimento do IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[} O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residénda ndo realiza perigi:

DPVAT; ou
[l Destabeledmento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza periciasicom prazs Stipefit 2 dias
do respectivo pedido.
mgmtpﬂamﬂmmuthMmaMﬁmw—ﬁ
diretamente por velculo automolor de via termestre, solicto que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
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Lider DPVAT para a correta avaliagio da existénda e sferigho do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do §1° do art. 3° da Lel n*
6.194/74. -
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médica ou rendincia a0 direfto de coniesti-la, caso discorde do seu contedda
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1A =g 57 Ficha de Atendimento (Acolhimento
Atendimento:PO134146 Registro:60232

:00:7 o GICHNAL JE CAMPO MAIOR Data: 13/09/2017 Hora: 09:08:00
Fi : 2
SAQ LUIZ,CAMPO MAIOR/PI - £4280-000 S SOORRD “;ﬁﬂ:i::;?uuu
CNP): 6553564000642 (B6) 3252-4546 - (B6) 3252-1372 Senha 15 suls
:‘_:gs {Eﬂgfgg DE!,EEE_EHDE CPF: - RG: 2842003 - SUS: 206822685980002
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IBGE: 2201770 Cor: PARDA  M3e: IRACEMA COELHO DE RESENDE Pai: DOMINGOS COELHO DE RESENDE

Clinica: CLINICA MEDICA Documento: 6499 - CRISTIANE ASSIS DE ARAUIO
Responsavel: LUIS COELHO DE RESENDE - O MESMO

482 355
Procedimentos
13/05/2017 9:08 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO
Vermelho - Emergéncia Laranja - Muito Urgente mai - Urgente Verde - o [__A4zul - Ndo
Motivo do atendimento: ACIDENTE DE TRANSITO s ra
E:élnmmém
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4 E ACIDENTE DE TRANSITO APRESENTANDO SANGRAMENTQ_EEMBOCA.LEEAD NO OLHO
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Loliie 3 1 2SLE |
m .J-h--'j'iﬂ—“
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PA: 0 mmHg TAX: 0°% FR: 0 mrpm
FC: 0 bpm Glicemia: 0 mg/dl Peso: 0 kg
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. 0 Sipmden DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LlDEB PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou OB0D 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiénda auditiva e de fala)

| INFORMAGOES IMPORTANTES: )

0 preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liguidacao de sinistro, conforme estabelece 2 Circular
nuimero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

hitp:/fwww SUSEF.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=18&C00IG0=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio  lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagfies acerca da profissio e da [aixa de renda mensal além da
respectiva documentacac comprobatonia.

A recusa em fornecer as informagbes de profissio & renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizago do
Segurc DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF.

' SuperimEndéncia de Seguros Privados - SUSER drgbo responddvel peio controle & fiscaliragio dos mercadas de wegurn, previdénca priviads sberta, capital
izagho & ressegurn.

! Conselho de Controle de Athvidades Financeras - COAF, drgio mtagrante da estruturs do Ministério da Farenda, tem por firalidade disoiplinar, sglicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocomingias suspeilas de aividades licitas previsias na Lel n*9.513/98

L . J
Pelo exposto, euh!ﬂ! L O dﬂ (armo !E[f}%@ﬁqﬁ(i% uuq

na qualidade de Procurador {a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

(@) no CPF sob g N 193 U10. 203, K} | do sinistro de DPVAT cobertura
inscrito (a) no CPF sob o Ne

determinagao da Circular Susep 445/12
_| Declaro Profissio: Renda: =

S Recuso informar

Dedaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residénda junto a Seguradora
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado. 2.
Estou clente de que a falsidade da presente declarado implicara na sangio penal prevista no art. 299 do Codi

' [Endereco . | Numers Complemento 3
e (HentiQuat T 3N 390
Baimo \ Cidade Estado P
N LI o Te® Ao 2uani| buorgd-320
Emad Telefone comerciaiDD0) cehular
L 159952 3093

Tete Mh&.ﬂ;%ﬂé}g_u {& =
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Declaragéo do Proprietario do Velculo

&
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RG ne A\ OO0 data de axpedicdo Q’ﬁfj 0/Joal
Orgao S9F portador do CPF re (.03 5710 -4 U= 2l com
domicilo na  cldade de Bloa YXBAD - . no Estado de
Pioau ' resido (Rua/Avenida/Estrada)

i nﬂ A

declaro, sob as penas da Lel, que o velculo abaixo
_ mendunajo é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

Q.l.u.c.,.'&&h'uﬂm_:h_’{huméu* cyo © condutor era
VNS 12

Mudaln Hordo | €6 125 AN S
P 596 35

ca: 3 - e
Chassi: 90 A Tc 4440 }’—R i.i?‘ 544
Data do Acidente: A [ 9 12047
Local e Data: "2, <00 iq)f-“._ 1=
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s

Py 0EBAT TS IA0ERAN- CRS  Tea3z0
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’_ﬂw Ficha de Atendimento (Acolhimento)
e Atendimento:P0134146 Registro:60232

TeNAL JE CAMPO MAIOR Data: 13/09/2017 Hora: 09:08:00
CONTORNO Funcionario:SOCORRO Tipo:CONSULTA
SAQ LUIZ,CAMPO MAIDR/PI - 64280-000 Sexo: MASCULING
CNPJ: UB553564000642 (86) 3252-4546 - (86) 3252-1372 Senha 15 sus
LUJS COELHO DE RESENDE CPF: - RG: 2842003 - 5US: 206822685580002
Nasc.: 05/10/1976  ldade: 40 ANOS,11 MESES,B DIAS Teiefone : (86) 9813-20099 Civil: CASADO(A)  CEP:64108-
End. !SENADOR COELHO, 1.971 - Bairro: CENTRO Cidade: BOA HORA/PI
IBGE: 2201770 Cor: PARDA  M3e: [RACEMA COELHO DE RESENDE Pai: DOMINGOS COELHO DE RESENDE

Clinica: CLINICA MEDICA Documento: 6499 - CRISTIANE ASSIS DE ARAUID
Responsavel: LUIS COELHO DE RESENDE - O MESMO 482 355

Procedimentos
13/09/2017 9:08 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFI DE RISCO

[ Jvermeiho - EmergBncia [ JLaranjs - Muito Urgente | X_]Amareio - Urgente | | verde - Pouco [ #zu - Néo Urgente
Motivo do atendimento: ACIDENTE DE TRANSITO

QUEIXA/HISTORIA
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO APRESENTANDO SANGRAMENTO PELABOCA LESAO NO OLHO

OBSERVACAO

SINAIS VITAIS

PA: 0 mmHg TAX: 0% FR 0 mrpm =

FC: 0 bpm Giicemia: 0 mg/di Peso: 0 kg
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482.355 - CRISTIANE ASSIS DE ARALJO

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/11/2020 13:50:46 Num. 13110454 - Pég. 12
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20111313504593100000012401141
Ndmero do documento: 20111313504593100000012401141




JARMY]  comososmoonoom (gl

WOSPITAL RESIONAL DE CANPO AIOR SECRETARIA DA SAUDE DOESHEEA ?ng FEJUPLS mm
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA _.
DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIAGAO, REGULAGAO E AUDITORIA - DUCARA

SOLICTTAGAD DE VAGATRANSFERENCIA

oA 408/ J3 HORA____ W DOTEEFONE

Hmwmi HEEM MuNICIPIO
MEDICO: 4 1070 ?‘/gdﬂ ?h g,]“ﬁ'; j‘ﬁ crm:_J200 -
NATUREZA DXSOLICTAGAO

{ ) Obstetrica ()M[)W{Iﬁmtlmi}m

-+ IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ;
g Norme: JE-!.O eﬁ}ﬂ'ﬂ jL Qzuuﬁ

ESCALA DE GLASGOW: 35
ABERTURA OCULAR RESPOSTAVERBAL RESPOSTA MOTORA
—4 - Espontinea 57~ Orientado mﬂ:’m
3 - Comandos 4 - Confusa :-Lmh 3
2-Ador 3 - Palgvras inapropriades Movimento de retrads
1 - Nenhuma 2 - Paiavras incompreensivels s-ﬂ-lqmn-l

1 - Nenhuma 2 - ExiensSo anommal

1 - Nenhuma
-

Tax < P bpm R

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

{ ) Cuiglnic { ) Hidrataglo .
{ ] Aspiragio {2 Medicacio &
{ ) Curafiva { ) Outros:

EXAMES REALIZADOS (Enviar Cdpia)

HOSPITAL DE DESTING
Hospital: HuUr
Clinica/Posto:
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OME DO PACIENTE: &, (ool ve og.cvas
NUMERO D

O PRONTUARIO:

 SERVIGO DE

: VO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AQ
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
2 SUA UTILIZAGAD".
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Aua Dr. Otto Tito 1820 Eedencdc - Fome: B8 322% 4872
TERESINA-PI CEP: £4017-77C CERg: 05.522.917/0022-02

[m-- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

r _ Imp: 14708/3017 17:09:56

DADOS DO PACIENTE: o ACTRD :

Noms: LUIZ COELHO DE RESENDE Frontudrio: e -

Mie: INACEMA COELHO DE RESERGE | Pas: oomrmcos : ==
: COELED DE EESENDE

End . Ra = | "3
mid n;mmcnmnr.*l—m-J‘hmm—rr-: 54108000

Kascimento: 54 1
£0:  05/10/1576 | zdade: 40a:11m:5a Sexo: Masculino Fone: £6-2132
Responsivel: SANDSA MARIA DOS SASTOS SOUSA - =
— CHS: 206822 688980002
h:n!uﬂn VEADOR to: BG: I842003 - ssp opT
E3o informads
Instrucls: E.Ciwil: Casado (a)

End.local. : = e
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédige: £25022 Data: 14/09/2017 16:50:01

Condugho: mmyuincia trAnes oo 1xTERICS

Motiwve da Proocur nl CE I vier TCE 4]
.-.___‘_-_L L.
ACIDENTE TRANSITO VI MA M HOTOCICLETA {MOTOC ]m =]
o 5
E : Bim C,r/.l E‘ ! : 5im |M1¢_ Trabk . Tipico: Nic I CID m::i.n vag
[ = 3
— -

DADOS DA mmﬂ DE RISBCO:
Sinal /Sintomas: i
Evento $ Destine:
M 1 Mﬂ:

CEFALEIA A 1
Braye Histéria: Clas. Risco 2
VITIMA OE ACIDEWTE D= MOTO. X BORAS, oM ALET, :

1 = | TE DE 0, NAD FAIIR USC OF o CETE &a 30 . L

T - - - 5 ot : .
REFRATRAIA. DESCINHECT RLERCIAL MED. CRMENTUSAS E COMCEE I DADES . mi:ﬁ’”“;*: P

HED 2 TC Somuy-

Histdria de trauma craniosncerslisca CLINICO GERAL

FLAVIA MAR SILVA ANDIADE
Ca 158813 pI
Em: 14/09/2017 17:08:58 -

CA
SoNpuma wIDTCA ¥ Exwss Come 705 D€ SNisTROS | ,Z '
2 DPYAT ! L m £ n’ﬁ ;n_-“-n-—-,.,,
A .I-Iu-niﬂng.h CORTEIOT RAD VERF ICADD A, b 2]
= ) Q;zm""" bhoyg ~pv

R ) ;

i\ 0.5
-

| GENTE 5ecx A

ﬁﬂ%&‘“
1 e ]“w ooy E—: guﬂ .nuzmc-ln.. & Procedisento e CI0 | ._:.*
Taresin iima % 6#

DATA - { ! 5 HORA H
: Procedimenio ID

i Y

ABsinatura Paciente 1
_ 70 Responsdvel Assinaturs - Profissional Méedico
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LA PARA
\ “m‘l. ‘ciﬂ DE N LALDO: 16603

0 HOSPITALAR AlH: 2217102208519
"y IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTOD
LI ESTABELECTMENTO SOLICITANTE CNES
w HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA MROFESSOR ZENON ROCHA - MUT SETe
L] mml.mmma:xmrrm IC‘E J
muummmmmm.m [m
IDENTIFICACA
CARTAO SUS tﬁm!mmm RS s NASCIMENTO SEXO  PRONTUARS
OeAIATwOnn]  |Lier :
— COELMC DE RESENDE | osnsree | m | 5008y ﬂi
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
mmuu |lﬂ!ml—niummmmmtmne | sanbRa MaRIA DOS sANTOS | ’
ENDERECD - RADOURD
i l NUMERO / LOTE
BAIRRO T =
Em.lﬂ'ﬂ'ﬂ'u _MI.NICIHD UF !
BAIRRD CENTRO | Bow HoRa | |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

'umrmmmzmmmm
TRATAMENTD CONSERVADOR DE Mumumwmm

— n-
; CID 19 PRINCIPAL / DIA ! E
ol st 0?1“ INICIAL CID 10 SECUNDARID I
- i I Tirg ffﬂ- --
: ] fir=r |
CODVDESCRICAD DO FROCEMMENTO SOLICITADO e i _
) : m-mmmmxm“mmmmm J
LEITOCLINICA
- ’mmmmmrm
& CARATER
2 DATA SOLICITACAO
: ROENCTA LOSEGTT o Fw
: DATA ADMISSAO  [DATA ALTA MOTIVO ALTA
'\.__,_ H L0 |8 A 3TN0 T D8 30 M!lm

CAUSAS EXTERNAS{ACIDENTES OU V
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGLRADORA BILHETE SERIE EMPRESA EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESKO
AL N DO ONPI DA Iﬂlﬁmul NA DA LESH

| l | | I s | =8

JUSTIFICATIVA DA "NAO™ AUTORIZACAD

TR bl S ek T i

ASSTNATLRA DO PACTENTL O RS PONS AVEL:

03/1072017 17:30
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= ms o. torizaclo de Internacio Ar
—— =

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
n‘z INTERNACAO HOSPITALAR }\g{;?)

L
- Tdeneificacis de Estabelecimesto de Ssade ]
[ 1-Some do estabelecimento solicitamte:

2-CRES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacdo:

T-%ome do eatabe eciTHNILC SXSCULANLET

§—CHES
| - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 198262
IDENRTIFICAGAC DO PACIENTE
S-¥ome:  LUIZ COELHO DE RESENDE 6 - Prontukrio: e54288 |
T=CHE: 206822605950002 E-Bascimento: O5/10/1976 S-Bexo: Masculine RG: 2842003 - SSP PI

11-Mie: ITHACEMA COELHC DE RESENDE 12-Fone: B6-91320-099 |
13-Resp: SEANDRA MARTA DOS SANTOS S008A 14-Coz: Fazda |
15-Ender: NUA SEMADOR COELED N 171 - CENTRO - CEP: S4108-000

i'% Munic: DOR BORA 17=Cod.IBGE: 220177 1E-UF: pI 13-CEP: 6£4108-000

o - Principals sinals & sintomas clinicos:

Y(E 6‘(49) 2 erbof ) FLAT C@ﬂq{j
10Sh (b U(p rmégmf‘w}l S |

£1 - Condigcles gue justificam a internaclio:

M

o b vido/ /L}ﬁtaxnfagl ‘:’L'J?‘Aq\‘\“l’

4d - Principals resultados ds pr

8 diagndaticas (Resulcado de axcmes reallzados) :

O _OUro

i3-Diagndstico Inicial: . ] 24-CID Prim;
Cutros trausatismos intracraniancs ‘,‘IJI 5068
u‘. | S
’\..__ PROCEDIMENTO SOLICITADO
o< +od.Proced. 2/-Frocedimento SOLlCLCant:
‘. 0303040092 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAIMATISMD (GRAU MEDTO)
23=Cligica: d0-Carédter: Ident.: 31-Docum,: I2-Doc, Méd. Sclic.:
02 o1 CEF 900.147.403-97
1)-Neme Profissicnal Sollcitante/Assistente: 34-Dare Bolici acEa:
JOAQUIM BARBOSA DE SOUSA E SILVA JUNTOR 148972017
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES 00 VIois
36-( ) Acidente Bs Translre TF-LNEY BeGuUrSSER: LLE o T T TI-Serar
37-1 )} Acidentie Trabalho Tipico
A2-CwP) Empresa:

38-( ) Acidente Trabalho Trajeto

43 - Vinculo com a2 Frevidéncia:

| Empregade () Esmpregadsc | | AotOnomo () Desempregade ( ) Aposew

=T (=] 4 ar S

Ia-b;m.t-nto:
[ icms [ Jcex

Ususrio: [ERICH LARISSA)
Consulta Local: 625022
Consulre SUS:

IroressSc: WWORROIT 19:331a
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2 ;:unu PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCAS |- LAUDOG: 16683
F FROCEDIMENTO
/ E DE FROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)  [A1i: 2217102308819 |
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
Im&mmu:mu SOLICITANTE
“HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESTNA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT mu.:'usdﬁ
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE Iﬂlr'-'i '
_HOSPITAL DE LRGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | : |
Saaxnss
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  PRONTUARI
DS EE SER00T LU COBLHD i i
: | mm_ ] o | 54T | u |
DOCUMENTO TELEFONE  NOME DA MAE RESPONSAVEL T
2843007 | newi 320085 | RACEMA COBLHOD DE RESENDE
SANDRA
2oe | MARLA DOS SANTOS |
41 08000 | mua sExADOR coEL 0, 171 | :
BAIRRO =
il COMPLEMENTO MuNICiPo ur!
BAIRRO | | 8OA HORA L
rl
PROCEDIMENTO PRINCIPAL
}_ DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCED
i 4 TRATAMENTC CONSERVADOR D TRAUMATISMO CRAMOENCEFALICD GRAVE ] s
\ . H J
pidg I ¥
'E"ﬁin,:._;‘r'm?“?'ﬂ
NOME D PROFISSIONAL SOLICTTANTE ASSIN CARIMBO (N* REGISTRO CONSELHO
‘- JOAQUIM BARBOSA DE SOUSA E SIIVA JUNIOR s ™ = '
CNS SOLICTTANTE TA SOLICITACAQ
i Rt mm-un
AUTORIZACAO
NOME '
DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR mmmatmmmnhﬁquonom.m};

FABIENNE CAMILO DA SILVEIRA PIRAJA

CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAO
—. e | | ow102017 023955

W,

&=

M
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" HOSPITAL DE URGENCIA TERES]
e ﬂ?f- ‘ DE NA - HUT
: Tite 1820 Redeacsc - Fone: g 3229 €372

TERESINA- : 1
INA-FI CEP: 64017-770 cweos 05,522, 917/0022-02

- P - _ - —— - ..
S'SI mpr 170877017 ITiio:08
-!Imm I:ﬂ: A-Rm' ERD-E I m IFLAVIR amramng.
:l:-: 'LUIZ COELHO DE RESENDE .______l!nnlui::l.n
$ IRRCEMA coFibo ne RESENDE : e
8
— e . | Pai: DOMINGOS COELNO OE RESEDE =
n-a,:r - wmm- COELHD ¥*171 - crwrmp - BOA EORA - FT - rmp- 64108-000
Nasciments . 10/197 - .
: [ J Iciadeg : A0a:1im: 54 Sexo: Masculine
. < S = = Fone: 96-31320-0%s
m-_li-ﬂm 3 ;Amv:':m SaETos = F 206822605980002
:I'n\t' = T Docusents : BE: 7842003 - 83F PI
== .EE-: —— B.Ciwil: Casadora;
DADOS Do ATEND DMENTO -
SSige. 625022 [pata: 14/03/2017 16:50:01 Clas. Cor: ameraio
Motivo da Prooury : . :
H ' . by T f
o : ACIDERTE 32 TafiwsiTo VITIMA B moTOCICiETA tmoTOC l
—_— R L Conwénio:s 0 3
—_——O

_— DADOS DA m:.mxﬁl_o {1):
.Dlwha Sclicitacio: __.f___f__‘_ o E W iy If
HOTIVO DA SOLCITACAD: — = ’ z i rﬂf’l
o s =
'( .

ﬂ!
I.’]JL.?B:

.
Solicitante

DADOS DO FARECER: Data/Hora: F A ) :
— e ! :E'I'a‘;_ "?EE%GEASAI

=ty
tihalerd  eve

7’
I_‘: - N g — = imbo/Rssinatura Prof. Parecer
,hrtaﬂ!o Solicitaglo: _/ /s — — _  ESPECIALTSTA- = jﬂlfn ?‘ 7, [
mtmﬁm SOLCITACAD: ” Eb | s _(A-(Lat
; AVI0 5 11#] L}ﬂIM-

-

W A
(0 Ntund (g

Carimbo/Assipacyra Lﬂ licitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: e 4

Carimbo/RAzsinatyura Brof. Pareces
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_PITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO MEDICO

Faciente LUIZ COELHO DE RESEMNDE (Prontuario: 454288)
Endersco.  RUA SENADOR COELHQO N°171 - CENTRO - BOA HORA - PI CEP 654106-000

Mascmments
051101876  Ioade: 40a:11m 134 Sexo Mascubng Ongem: INTERNACAD Alendimento. 138262
::m;ao 775428 Solicitacio 18092017 Solictante. JOAQUIM BARBOSA DE SOUSA £ SILVA JUNIOR
role 962901
Convénio: 5§ CLINICA NEUROLOGLA - PO7 ENFERMARIA 216 LEITD 158
RELATORIO:

Ced. SIA: 0206010079
Data Exame: 18/08/2017

ANGIO TC DE CRANIO

[LLS CEZAR)
TERESINA - Pl 18/09/2017

MARCELO COELHO AVELINO
CPF 55221866315 2443 CRM
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180343178 Cidade: Boa Hora Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIS COELHO DE RESENDE Data do acidente: 13/09/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/08/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicgos AMD
Grupo: EQ3
Nome: Vitor Hugo Sousa Morim
CRM: 5242355-2
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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PROCURACAO PARTICULAR

e g G VTV 8 'Ef::cﬂjb- di Riatad
Nacionalidade: Brasileiro (a) | Estado Civil: %..Qoxﬁ:lﬂfh Profissio: %ﬂ\zr‘w‘ Jlm

ldentidade n®: o 2L ; ﬂ% CPE “hﬁ 5 L-{:LC; flf:,"'d 4\ 1
Endereco: Q ,___-.m'L.AI‘ e © || _.L':'] 4 59 J \__gf:ﬁ-.;—i;‘
/&M —‘Ei_(‘ 1944

CER (L 4o0@ - Teleione: §0 4R _ 309 3

OUTORGADO: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Nacionahdade: Brasileira ; Estado Crvil: Solteira

Idenndade n®: 1.457.994-85P/P1 * CPF n™ 703.754.703-44

Profissio: Bacharel em Direito Teefone: (B6) 9 9405-4326/ 9982-3093/ 8828-8177
Enderego: Rua Henrique Dias, N*® 790, Bairro: Vermelha — Teresina — PL, CEP: 64.019-
330

PODERES: Pelo presente mstrumento particular de Procuragin, nomeio ¢ constituo meu
bastante procurador 2 outorgado acima qualificado, 2 quem confio poderes especiais para
wpresentar-me perante 2 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVH‘:T
¢ suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar a pedido de indenteacio referente a0 seguro
obrgatonio DPVAT, concedendo a0 outorgado poderes para assinar, enviar ¢/ou requerer
quaisquer documentos necessinos junto as seguradoras consorciadas, nchsndo receber
, informacdes sabre pencia medica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar
‘% }mﬁlnmdusmntmd:duc&mpcmuﬁdnspucz&l:puﬁammdﬂmwd;maﬁmd:
@'z’ cequerer 2 indenizagig \ do  SEGUROj4 OBRIGATORIO DPVAT paa 2 Vitima
y (q‘li:;‘l A ‘“uzjjuz-v P\ tla AL

e R R ]
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Local e data
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