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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE UNIAO/PI

Processo: 08000825420218180076




Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

04/02/2021
Numero: 0800082-54.2021.8.18.0076
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Unido (Civel)
Ultima distribuicdo : 09/01/2021
Valor da causa: R$ 0,00
Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
M. E. O. S. (AUTOR) FREDSON OLIVEIRA VIEIRA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200343333 Vitima: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA
Data do Acidente: 24/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARILENE DE OLIVEIRA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00030334

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200343333 Vitima: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA

Data do Acidente: 24/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARILENE DE OLIVEIRA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 04/02/2021 14:43:46

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020414434562800000013719920
NUmero do documento: 21020414434562800000013719920

Cartan? 16191782

Num. 14512814 - Pag. 2



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200343333 Vitima: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA

Data do Acidente: 24/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARILENE DE OLIVEIRA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00
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Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com dano

cognitivo-comportamental alienante 100%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000004288

Conta: 000006805-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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o P fenoy] AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LJ_QEB DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

>y
Parn mais esclarecimentos, acesse o ste hitpdiwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 0221306
[exclusivo para pessoas com defickéncia auditiva e de fala)

(
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

-

£ necessdria o presnchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO au da

REPRESENTAMTE LEGAL,
BT rasuras, para cofreta analise do seu pedido de indenizagio, Dadas incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

& conta informada precisa ser de titulandade do BEMEFICIARIO ou do REPRESEMTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagaoreembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficlario {pai, mae, tutor] ou o Incapaz com curador. O formulério devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal [Pal, Mae, Tutar ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulério {no campo
2- “Assinatura do Representante Legal™),

Beneficiério com 16 ow 17 anos - Mecessdrio que o Beneficiario sefa assistido por seu “Reprasentante Lagal” (Pai, Mae, Tutor),
0 formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formuldrio sejs assinado pelo menar

de idade {no campo 1 “Assinatura do Beneficlirio”) & seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal”).
-

| Feimem l1f35il'|l'l-|.l_l;tl-.l ASL-_ 3| |1’I"Edl'u‘|r_nu T (wome cermELn i vima 1
093033 013 -3y ) (MARSA poPERPALCH OLIUEIRA A )

‘DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL )
Fame cornpieto [ CFF biuler da cora Frofsbo

LWJNMARILENE DE CLANETRA S10yd 13 853 £53 33 | D0 LAR,

Esel g p——
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3Lk pI0UA BONEUTRTA I Ui (581 M 120 0pC

Email | Teletone [DD0)
B F'Mﬁ!.ﬁm&m&ﬂ@h&ﬂmwlam 'ﬂg. Ce5309699

Duaclaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncla junto a Seqursdora Lider - DPVAT, redidie no endersgo acima. Segue, em aneso,
cépia do comprovante de residéncia do enderego infarmada
o

A

FAIXA DE REMDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

-

f
RECUSC INFORMAR 3 sEmRENDA

ATE RS 1 000,00
RS 3.001 00 ATE R 500000 Rl 5,000 00 ATE RS 7.000,00

S 7,001, 00 ATE RS 10.000,00

RS 1.00K,00 ATE RS 300000
ACIMA DE RS 10.000,00

CONTA POUPAMCA (Soments para os bangos shaixo Assinale uma opgacd CONTA CORRENTE (tndos o3 banopa)

IBIADESCO237) (| BANCOOOBRASL (DaY  CIITAd) (341) s -
ECAA ECTNOMICA FEDERAL 104) [ 3 - I |

AGENCIA DONTA AOEMELY COMTR

. S I . S T .. o o _ hea v

LA B8 LR 05 a] | | =
Snfgrrear digrin se existiv dnfgrmae digho e existin | rfarar digin e ensili (Informar digito s exiviii

Declaro que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autarizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Sequro DFVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o arédito, reconheco e dou plena quitagdo do valer indenizado,

Vbrnd 1 Al deptimbse de 010

Letal & Dara

Dnscoo bib binsiluo

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 1 - Assinatura do Representante Legai

FAPPEO0] YOOL204T
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Governo do Estado do Piaui 122y 11

Secrataria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: 107500.001568/2020-52

Unidade do Registro: 20° OP - UniAD Resp. pole Registra: Vicents Oliveira De Sousa
DatalHora: 21082020 - 1147

T o~ DADOS DAOCORRENCA S R S
Unidade Policial Responsavel DatafHora

20° 0P - UMIAG 24M052020 - 14:00

Tipo Local

Vs PUBLICA

Municipia Bairre

UMIAD OUTROS - 20MA RURAL

Endereco

SAIDA DA PI, 111 COM A PI, 112, ESTROA DESTING ZOMA RURAL A UNIAD, p:

Camplementa Ponto de Referéncla

EM FRENTE A FAZENDA DO SENHOR VALTER
e = voos )

5 005 P LA
Nome: MARIA ESPERANCA DE OLIVEIRA SILV, Tipo Envalv.. WiToga,

RG. & 734 411 55PP Py

Mbo: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA,

Endersco: QUADRA 22 CaSA 12 RUA SANTA IZABEL N

Bairo: VILA NOVA CONGUISTA

Cdacs: LMIAD

Nome: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA

RG: 2724670 550 M

Mibe MARLY D05 MILAGRES SiLva, OLIVEIRA,
Pai: FRANCISCO MIRANDA OLVEIRA

Enderece. RUA SANTA ISABEL. QUADRA 22, N"CAGA 12
Bairmo: VILA NOVA CONQUISTA

Cidade: UNIAD

Telefonais) B5-0574-0818

i .
-

Naturezais) da Deorréncia
1- Lesdo corporal acidental na trénsiio.

Marca: Modela: Ane: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. CG 125 FAN KS 2013 ODVSEZE SC2ICET 100R 103380 404427604 Vermaina
Condutor: MARILEME OE OLIVEIRA SILVA

RG: 2720679 Orgdo SSP UF RG: PRI

End: RUA SANTA |SABEL, QUADRA 22 Nimers: CASA 14 Complementa:

Cidade: UNIAC UF; P Bairra VILA NOWA CONQLISTA

Proprietirio: MARIA CILENE DE OLIVEIRA SOUSA

Cidade: UNIAO UF: Bairrg

A NOTICIANTE ACIMA QUALIFICADA VEIO NOTICIAR QUE NESTA DATA, LOCAL E HORA JA MENCIONADD, CONDUZIA A
MOTOCICLETA ACINMA DESCRITO, DO DESTING JA MENCIONADO, TRAZENDO COMO GARUPA SUA FILHA MENOR DE
IDADE, DE NOME ACIMA, QUALIFICADOD ACIMA COMO VITIMA TAMBER, AD PARAR NO CRUZAMENTO DA PI, LOGAL, PRA
VER SE VINHA ALGUM VEICULD PARA SEGUIR SEU DESTING, FOI COLHIDA, EM SUA MOTOCICLETA. POR UM VEICULOD
MAQ IDENTIFICADO, ONDE O MESMO LHE ARREMESSOU A UMA DISTANCIA, JUNTAMENTE cOM SUA FiLHA ouE
CONDUZIA COMD GARUPA, £ QUE A MOTICIANTE FICOU INCONSCIENTE, ONDE QUEBROU A PERNA DIREITA, E COM
ESCORIACOES PELD CORPO, E UMA PANCADA NGO ABDOME, E SUA FILHA MENCR COM UMA PANCADA NA CABECA
QUEBRANDO O GRANIO, E O REFERIDO VEICULD NAG FRESTAMDO SOCORRO AS VITIMAS, EVADINDO-SE Do LOCAL,
SEMDD QUE TERCEIROS PASSAVAM PELD LOCAL, E VENDO O ACIDENTE CHAMARAM A AMBULANCIA DO SAMU, DO
HOSPITAL JOSE DA ROCHA FURTADO, E CONDUZIDO PARA O HOSPITAL LOCAL, E TRANSFERIDD DE IMEDIATD A MAE E

Bokefin oa’ Cvinhiimie sk < ame e
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Governo do Estado do Piaui v 11
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.001568/2020-52

FILHA& PARA O HOBPITAL HUT EM TERESIMA-PI. TENDO COMO TESTEMUNHA O SENHOR, LOURENCO FERREIRA DE
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
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AGENCIA: 04288
CONTA: 000000006805-5

Nr. da Autenticacdo 6367A086FA4FB344

A Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 04/02/2021 14:43:46

i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21020414434562800000013719920
Numero do documento: 21020414434562800000013719920

Num. 14512814 - Pag. 10




[GETY
s MUMERLY

o 41468 TSEE fo (TR
e = x

Sncail o Erai s 001
;‘“;nmlihlﬂd’*'.m '

A (RS)
M0 CRWi TOTAL & PAG
VENCIMENTD o
V/e8/2020 14 %%
sk ONOQUISTA
I v P,
im0 ROT i B 539109
e et 24/03 /2020
— e Araaiiar 23/07/2020
i prosma ety 21/89/2020
Corstanke S€ Maaliziracds 1 |m CEeac Em proied
- ppreseeincha  24/04 /2020
Consums Fatarnder 145 FLaM® TS i
Falul Cadigo da iregulirieds! 3 ﬂrﬁ: 3; —
o L m’"‘ﬂhﬂ"w Cidigniat,  Wibdin T2 s
Ligatin el L 's
\'\ﬂd‘ll"lllmlllll 1".1.1
RESID B . REWDA UOHO A:I..Iﬂl‘l_’.lﬂ‘-'!_ — ‘ :
OHSUMD 12k 9,271320 = ]%-51
Bl COCIITE C 0 h :1 B'“ﬁ,ﬁ.‘ = 11'.’5
Wa B as b M DSMTE g
b7 THACAD . A G
“lw:m i bar ﬁzlﬁi CALCULG TRI3UTCS e"a:.
nuu?i 62 SUBYENCAD “‘“nﬁ"ﬁ e ¥
FEW/20 58 m‘“Emn et B?IZS-QIJM e
e B R bon akaso 67/20-09
WOV a
auT/ ;

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 04/02/2021 14:43:46

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020414434562800000013719920
Numero do documento: 21020414434562800000013719920

Num. 14512814 - Pag. 11



[GETY
s MUMERLY

o 41468 TSEE fo (TR
e = x

Sncail o Erai s 001
;‘“;nmlihlﬂd’*'.m '

A (RS)
M0 CRWi TOTAL & PAG
VENCIMENTD o
V/e8/2020 14 %%
sk ONOQUISTA
I v P,
im0 ROT i B 539109
e et 24/03 /2020
— e Araaiiar 23/07/2020
i prosma ety 21/89/2020
Corstanke S€ Maaliziracds 1 |m CEeac Em proied
- ppreseeincha  24/04 /2020
Consums Fatarnder 145 FLaM® TS i
Falul Cadigo da iregulirieds! 3 ﬂrﬁ: 3; —
o L m’"‘ﬂhﬂ"w Cidigniat,  Wibdin T2 s
Ligatin el L 's
\'\ﬂd‘ll"lllmlllll 1".1.1
RESID B . REWDA UOHO A:I..Iﬂl‘l_’.lﬂ‘-'!_ — ‘ :
OHSUMD 12k 9,271320 = ]%-51
Bl COCIITE C 0 h :1 B'“ﬁ,ﬁ.‘ = 11'.’5
Wa B as b M DSMTE g
b7 THACAD . A G
“lw:m i bar ﬁzlﬁi CALCULG TRI3UTCS e"a:.
nuu?i 62 SUBYENCAD “‘“nﬁ"ﬁ e ¥
FEW/20 58 m‘“Emn et B?IZS-QIJM e
e B R bon akaso 67/20-09
WOV a
auT/ ;

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 04/02/2021 14:43:46

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020414434562800000013719920
Numero do documento: 21020414434562800000013719920

Num. 14512814 - Pag. 12



LAl A FILEED T e,
~ Prefeitura Municipal de Unldo - PI
Secretarta Municipal de Saide
Sorvico de Atendimentos Movel de Urgénch - SAMU
Travessa Filintro Régo N° 99 Centro.
Unldo - P1 - CEP: 64120.000 - Fone: (86) 3265-2167

REGISTRO DE OCORRENCIA

S5AMU

192 2 Y/05/20

[ Nome do Solicitante:
Contato do Solicitante:
SAIDADOPA: T 5 3C CHEGADA AD LOCAL: 7'y " 0.3 SAIDA DO LOCAL; . 3y

CHEGADA AQ HOSPITAL: 47 © = 7 | SAIDA DO HOSPITAL: < < ~ 4] CHEGADAADPA: 7 S 3 2|
-
NOME DO PACIENTE: ferzecy E‘k{"b”'ﬂ)g‘?-_’_a g O naeg O T hva

SEXO:{ }MAS (WIFEM IDADE: &~ Ol ;
LOCAL DA OCORRENCIA:  AA7okes: O = 120 i Vs J
TIEC DE OCORRENCIA frew™ee W o

[ ) Envenenaments [ 7 Agressto Fisica [ ) Acidente de Maoto

{ ) Chogue Elétrico { ] Afogamento [ ) Actdente de Carro
| [ ) \Urgéncia Obstéorica [ }Queda [ 1 Mal Sdbito

{ ) Urgéncta Pecidtrica {74 Removido [ ) Faiso Chamade

[ ) Ferimento Arma Branca (] Fogo | [ ) transferéncia hospitalar 1) Queimadura
o [ ] Atropelsmento f ] Urgem. Clinica | =zl

NIVEL DE CONSCIENCIA FUFILAS EALA '

[~ Fhierta L¥lguals { ) Narmal

[ ) Responde ao Comando [ ] Dealguais [ Canfusa

{ ] FResponde a Dor { JOUTROS [ ] Nenhuma
| { ] Sem resposta |

PULSO RADIAL: | (=) FORTE (-] FRACO [ JLEVE { ) MODERADD | JAUSENTE |

1 X DBSERYACOES:
SINALS VITAIS Veclficacho | Verificacio . s 5 =
HORA: & i .l/j? ="
S e fi:rf-"-:.rﬁf L oS La) :! Jﬁmﬂm X
SATURACAD _'3.57 :;: o= _né/'u".ﬁ':r_) =2 £ :

"

Fasrdr it L27 s oegs  oJ o LN g ECh
Y s el ant] A o Dt
it i e T

PA o 7c T
PULSD /:fr.{

RESPIRACAD 2o

: dala e D 2 Yo's
o Jon Fea b 7O "ol e ey gk -

GLICEMLA —r | _ ::».n‘ D A g e e whogln aAD j«hmio‘i
ok - o . b
TrereaTuRs | 7S 8 | ] B Jenteapandh O A e SR s Ml
—e— T e it e,
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
| [ ] Aspiragio 1 ¢ 7imobilizacie de extremidades [ ) Ass. Ohstetrica "
_j){l’ Oudginio ) Prancha () Hemostasia o ﬁ::'- e
[ ) Reanimzgde Cardlo-Resp [ Colar Cérvical | "rl-'JT-JEfK’E-T‘ l-,.!f* er,()
g - T | + ari | D_" “ 4‘.% | 50 r
[ ) Ventilagio Artificial | { JRED Yo A CF} (il
| { 1 Moniterizagio [ Acesso Venoso -Solugio £ |§ g )
| 6 ) Dutros e ]
ENTRADA NO HOSPITAL : ..—f
{ | Melhorando | [ 15everaGravidade () indeterminada v _.r’
{ ) Piorando |} Media Gravidade [ ]0Obiso antes do So (s
| D-d_!:!alrerul'.n.- [ ) Pequena Gravidade [:) (bite RO transparte
| Coma | ¢ 1neso '

MEDICAGOES ADMINISTRADAS

e e ¥ f
HOSPITAL DE DESTING: ﬁ,—‘}u . =

%H&“{_ﬂ'ﬂﬂ RECEPCAD DO HOSPITAL:

b masand

Num. 14512814 - Pag. 13



"HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAD
RUA SAQ PALLD, &% BATRRO SA0 TUIDAS TADEL UNIAQ - #
Fone (URA} 3365 111 &
CMPE TRARR R0 93
E-muik: direcachaspaad hmu pifgmatl.com

FICHA DE ATENDIMENTO

TROGEE

SERWIDOR

ﬁt@_&. - DATA: Bl elda

BADOS DO PACIENTE.

<ulige

T T =y

_IoNGa )

‘“J' VLT |48

IE DA MAF

& bl

NG ,_n:_

=
Ll

=
ol Qemp S
iCDNT.ﬁ.TD:

T

'., JJE

EREL %

RO

___'__...__.,.__.,.'.. .L_j:ﬁ..._i- “...' 1A"

& u;la d

s

|UF: 41

SN

Ml

CIDADE: =
2 édl

1A DE ENC ‘.'\-ﬂ‘\.rf'l.‘lFMrﬁ

DEMANDA ESPONTANEA D CENTRO DE SAUDE @-SAML‘
NOTACGES DE*—*HIlA‘i’QIFﬂ'A( nu nr_mst_‘c:-

WEEEEA RO Id'l
~JpA . quﬂ.rUE

b Y

4l |1: | DOR: | ECG: | GLICEMIA: | PESO: |

Elem [ amsurancia Clour

TRALMA :,T_c: cLiNico [ PEDIATRIA |

ALTUR»

CRIMINANTEFATOR RISCOY, mﬁmm:

ERVACOES:

— ]
.Jw._'..,l
—

LARANIA E_ .

ENFERMEIRCK A¥

S‘:Llf LA

A G.-mr-t.n: AZUL [

VERDE [
s CONSELHO/REGISTRO:

1ISTORIA CLINICATEXAME FISICO fon

EXAMES COMPLEMENTARES | LABORATORIAL RX C_us
HAGNOSTICO - E |

A . j.ué
i

b

HESCRICAD MEDICA

Dawonoe - A, 3l *‘F\i}n ) \ﬁ*
Sbmopudn - §, 270k + B9,

LA D ORITO El EVASAD

1 =1
TRANSFERID PARA |: INTERNACRO L OUTRA UNIDADE D CENTRC DE SAL

IDORASAIDA

[ ] URGENCLA D EMERGENCIA [ | NAQ URGENCIA

NCOICRM: ENFERMEIRIN A YCOREN: PACIENTE;
FINEG g 'ﬂ# 538040 FMFERMETRONA
81" ] OREN .

C- F A Wi

o Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 04/02/2021 14:43:46
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21020414434562800000013719920
Numero do documento: 21020414434562800000013719920

Num. 14512814 - P&g. 14
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# HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

s Or. Otto Tito 1830 Redenglo - F

- -

TERESINA=PI CEF1 &4017-770 CHES:

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL 1A
DADCS DO PACIENTE:

Mema: MARTA ESFERANCA OLIVEIRA SILVA Prontuhrio: 545965
Ml ! WARILENE DE DLIVEIER SILVA [ Pai: BEMEDITO FEMEIRA DA SILVA ]
:;:.m;.d..: WOR SANTA TSABEL OO 22 CASA 13 = VILA HOVA CONQUISTA - WOVA ONIAS - RO - CEP: 1

Masoimento: 041272011 Idade: Sainlld Sexo: Femioimo Fona: B6-83410-4087
Responsavel: MARIA GRERIELA CMS: B900301 4657641

Profissdo: CERIANCA Dooumento: #G; 4734411 = E871

G. Inltruﬂo: Hio informado E.Ciwil: Solualroial )
End.Local, : =

ADOS DO ATEMDIMENTO!

" codige: 780024 ]u.u.-nmsjzu-zu- 15:17:14 Clas. Cor: Amarelo
Wokivo da Prooura: acIoENTE DE TAANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA {MOTOC Convénio s U 0

DADOS DA BSOLICITAGAO (1):

pats/Hora Sclicitagho: 31/5 /a0u0 20! gih, ESPECIALISTA: of © g
MOTTVO DA SOLCITAGRO: T c =

=
- L L N Y PIL..-.-.J,_._.J.- ":':"'Elj'-adm—-»mla.

- U
fas, pasn &l '—}-”“ ‘}' 20 n - !
CoD; I R Y Cari Asiinatura Saltcitante
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_ [

m&.mu’j‘w‘:' o S 1 e

oI

caripho/Rssinacura Prof. FPoarecers
[a—

DADOS DA SOLICITAGAO (2):

Data/Hora sol;ciumaﬂf_ﬁfﬂ}_ﬂ_-ﬂf}_ ESFECIALISTA: &nu.n.mg._ ?{Waﬁm

MOTIVO DA SOLCITACAO: ?plpl-gm

i .
i il )
P

- e
Pl

5 DO PARECER:

Deta/Hora: pigl
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Orto Tito 1820 Redengdo - Fone: BE 121

PT CEPF: 64017-T70

LAUDO MEDICO

Paciente MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA {Prontulrio: S45868)
Enganco RUA SANTA ISABEL 0D 22 CASA 13 - VILA ROVA COMOUIETA - NOVA UNIAD - RO CEP: TES24-000

Maacementa 04M22011  ldede: Safm2id Sexg: Feamining Origeem URGENCWEMERG  Atentimento.  TADa24
Faquisicia 1098818 Solictachc: 24M52020 Solicitante ALANA CAMILA AMANCIO DE ARALLIC MENDES
Controle 1520752 Comémen: 5U5
RELATORIO:
Cod. 514: 0208010079 Data Exame: 240052020
T RAMI
TECRICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFD MULT=SLICE, COM RECONSTRUCOES AXTAL, SASITAL E CORCHAL.

(LIS CEZ&R) TERESINA - Pl 24/05/2020

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 462797 253-91 CRM-PI 2661

Profizssiocnal Besponshvel

e

: Lo
Terysl Mgt PRI b L
g

AN —g R
;‘j,.-n!nh.‘F'.Fn Clrlge

o

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 04/02/2021 14:43:46 Num. 14512814 - Pég. 29
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otts Tite 1830 Es=dencis = Fo B
TERESIRA-PL EARLT=TTC HEJ: 0 F i 8

LAUDO MEDICO

Pacents: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA (Prontuirkc: 545968)

Enderagn  RUA SANTA ISABEL QD0 22 CASA 13- VILA NOVA CONOLISTA - BOWA LUNIAD - RO CEP. 769824-000

Mascimario 0422011 dade: Safma0d Sexn. Femining Orgem: URGENCIAVEMERG  Adendimaric:  7BO024
Requisicho: 1058818 Sohotagio: J4M52020 Salickants, AIANA CAMILA AMANCIO DE ARALUID MENDES

Controbe 1520753 Convéno: SUS

RELATORIO:

Cod, Sl 0206010010 Data Exame: 240572020

T.C. DE COLUNA CERVICAL

MNESTRUCUEE RMIAL, EAGITAL E COROMAL.

= ]

CRICA; EXAME FEITO EM TCMOGRAED MULT-3LICE,

TOMOCRAFIA COE COLUNA CERVICAL NORMAL.

(LUIS CRZAR) TERESINA - Pl 24/05/2020

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF- 462787 253.81 CRM-P1 2581

Proflssional Rasponsdvel

i e S L

rm. h-fﬂ_l‘r"b" Uﬁ’ﬁz:“"

- HUT
Congeest

Conbor)
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua De. Ofto Tito 1823

TERESINA-FI CEP:

LAUDO MEDICO

Paciente MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA  (Prontubrio: S45969)
Endereco:  FILA SANTA ISABEL QO 22 CASA 13 - VILA NOVA CONGUISTA - NOVA UNEAD - RO CEP: TE824-000

MNascmanta: 04122011  Idade BaSm3td Sexs: Famining Ovigem; URGENCIAVEMERG  Alencimantoc.  TBD024
Requisicla 1038810 Solichaclo: 24ME2020 Soficitante: ALANA CAMILA AMANCIO DE ARALLIO MENDES
Conirole: 1520754 Convine: SUS
RELATORIO;
Cod. 514 0204030170 Data Exame: 24/058/2020

OE CONFIGURACAD E DIMENSOES AMATOMICAS.

CONCLUEA0: EXARME HOPRMAL

LUAS CEZAR) TERESINA - PI 25/05/2020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 13300217368 CRM P 1341

Frofissional Beaponsdvel

i et LS
Toress W""‘"{ ez 4

-
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'MARILENE DE OLIVEIRA SILVA
pcio
'MARIA DOS MILAGRES SILVA OLIVEIRA
 FRANCISCO MIRANDA OLIVEIRA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200343333 Cidade: Unido da Floresta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 24/05/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 15/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO MODERADO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: SOLICITO P]ERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em grau residual - 10

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Y 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 10 % R$ 1.350,00

pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 04/02/2021 14:43:46 Num. 14512814 - Pég. 35
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21020414434562800000013719920
Numero do documento: 21020414434562800000013719920




pmce. 15/03/16

LOURENGO FERREIRA DE ABREU

JULIA PEREIRA DE OLIVEIRA
ANDRE FERREIRA DE ABREU

P
UNIAD-PI 10/08/1963
DOC oemoEm

CERT.CASAM. 3618 L 49 r 9g
EXP UNIAD-PT zmn;mnnwralw I
R 071 . 463-BR ! ||V IPas Fleatns

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 04/02/2021 14:43:46 Num. 14512814 - Pég. 36
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21020414434562800000013719920
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO MODERADO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200343333 Cidade: Unido da Floresta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 24/05/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

Observagoes: SOLICITO P]ERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 Y 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 04/02/2021 14:43:46
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21020414434562800000013719920
Numero do documento: 21020414434562800000013719920
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO MODERADO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200343333 Cidade: Unido da Floresta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 24/05/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

Observagoes: SOLICITO P]ERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 Y 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 04/02/2021 14:43:46
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21020414434562800000013719920
Numero do documento: 21020414434562800000013719920
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200343333 Cidade: Unido da Floresta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 24/05/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/10/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO MODERADO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LESOES NEUROLOGICAS COM DANO COGNITIVO COMPORTAMENTAL ALIENANTE.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das . . . .
sequelas: APRESENITA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL EM DEBILIDADE FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DE LESOES
NEUROLOGICAS COM DANO COGNITIVO COMPORTAMENTAL ALIENANTE.

Documentos
complementares:

Observagées: 130320

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° e
Total 10 % R$ 1.350,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 04/02/2021 14:43:46 Num. 14512814 - Pég. 40
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