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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

11/02/2021
Numero: 0829640-10.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuico : 14/12/2020

Valor da causa: R$ 13.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO MOURA (AUTOR) |FERNANDO GUIMARAES ANDRADE (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
14676(11/02/2021 10:14 |PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
831




co 4 ,
NOME DO PACIENTE: F' OGN CQ\G—?% Coruo b Doucon
NUMERO DO PRONTUARIO: 23656L

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO-SAME

“O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO INTERESSADO
REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS A SUA UTILIZACAO”
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Rua Dr. Dtto Tieg 1820 Redencloc - Fone: gg 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHET: D5.522.91"J"0022—ﬂ2

BOLETIM DE ENTRADA (BE) MHG@%&}

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT Q l r N
100 co (oer

Imp: 28/08/70p 11:082:E
User! THIAGG DInt:
IEStaclo: SALATRAM, 1

DADOS Do PACIENTE :

fome: FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALAO MOURA Prontuirie: 2365 |
| M3e:  rrancisca CARVALHO MOURZ F Pai: RAIMUNDO ALVES 0E moupa
I.Dd.ﬂl-lid.: QD 56 cs 01 - BELa VISTH - TERESINA - FI - CEDP: 64000-010
Nascimento: 23/95/1970 | Idade: s0a0moq | Sex0: Mascuiing Fone: 86- 326s-gass
Responsével: ania ons GRACAS- ESPosa cns: 898002726937626
Brofissio:  promerng Documento: crr: 397,372, 929.5;  ————
€. _Instrugdo: Medio Completo I E.Civil: Casado(a;
T i, v

LS DO ATENDIMENTG:

Codigo: 784226 flntr-d.: 29/06/2020 11:37;29 ’Cnnvimo: Sygsg ‘Pxnﬂtd-' 0301060023
-|._.-hht:|.m da Procura

(Conforne Faciente/Acomp): ACIDENTE D TRAMSITO ViTIMa A PE (PEDESTEE)
Condugdo: VEICULD PROPRIC oU pe TERCEIROS

DADOS Da mss:r:gﬁr;_.i_o DE RISCO:

Sinal/Sintoma de BEan o3 Classifica ] :

==22-/Sintoma de Apresentacio: Elassificagho: Cor:

TRAUMA CRANIOENCEFALT co Dor moderada

Breve Histarig Clas. Risco;:
A ——————2_ 285, Risce;

FACTENTE VITINA I8 ATROFELAMENTO APRSENTANDO HEMATOMA EM REGIAD POSTERIOR DE CRANIO,
EPISTAXE, map ESTRAR.

88wy {Hora: ]

]
0,00 gg Altura; 0,00 H]mt: 0,00 gg/mo Pulso:
leixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

Faciente vwitima atropelamenteo Por wvaiculo automotor. Refers perda a CAasciencia ng local. Apresenta
opistaxe.?aciente Sem demais queixas. Se deslocou ap hospital de SaArro préprio
’, A) Vias adreas Pérvias, sem colar cervical e Prancha rigida, sem Creptaclo ou dor 4 Palpagdo em colunas

tervical, tordcica, lombar & lombossacra
B)] MV+ em AHT, SRR , Spo2 59 & + 58m instabilidade tordcica on 2inais de fratura de cestalas
Cl BMF, RR2T, senm S0pros, sem Sangramenteas importante ativo, abdémen flicido, indolor, sem irpi
PEritoneal, pelve es tavel, TECe 3z, pulso cheios 96 bpm

D) Pupilas lanfutorreagen:es, glasgow 15,

E) apresentca abaulaments em topografia de crdnia, sem Angramento atiwvg

tagdo

Diagndatico Inieiall

Exames C lementaras .

g n QUGN 7o -
1. - LulinNalge. L aas. 70704004

Scrigac ca: > [N '
FRESCRIGAD REALIZADA No FORMULARIO pg pmcucﬁsﬁ e _vgg,a. ANEXO,
o g o 0 W %
2 co™ )
ore SN/

Motive da Altnfﬂnﬂnr:amtu:
Internacac Nesta Unidade DATA

: /!
W (e - A45%

Assg ou Vi % {}d_ )\ ". V I
s ST K —

IyFeady, -

(= Blrke 'r\\.CCL\_-C{.‘\w
—— _IN2F FALyeR

/

" e am
s g9
0
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Profeltur
i ......:..m... CENTRAL pE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
e COMPROVANTE DE REGULACAO

2 Mﬂ&]ﬂimg REGULACAO: 132513 1TTPO: AVALIACAO CLINICA EM HOSPITAL
ABELEm[ENm SOLICIT.
S — ANTE: 25679663 - UNIDADE DE PRONTO .'LTEND[MENTG 24 HORAS UPA PROMORAR - (B6) 3211-7324]
|EST CIMENTO REFERENCIADO: 5828555, HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENGN ROCHA -
LEITO: NEUROCIRURGLA == i
PACIENTE: FRANCISCO DAS CHAGAS
CARVALHO MOURA
NASCIMENTO: 2906/1970 ]
DADOS CLINICOS =
HISTORIA CLINICA: <
mm 11:07:29 - USUARIO RESPONSAVEL: CARLOS FERRE IVEIRA
2 EI.ECNENTO- Wﬁ_&gl PRONTDATENIJMEIE“I‘ORDD {Jnf:l:%ghﬂh N
mmamrmm PELAMENTO APRESENTANDO agﬁﬁm TONTURA, i
: DORMENCIA NAO MAOS, EPISTAXE GLASGOW |35,
ROVAS DIAGNOSTICAS:
fo
EXAMES SOLICITADOS:
DIAGNOSTICO(CID): OUTROS TRAUMATISMOS DA CABECA E 0S NAO ESPECIFICADOS
COMORBIDADE:
PRESSAQ AR 1l
- : TERIAL: 1 20x80({mmHg) Tmhc ™ 89bpm |5HURM;AG:H% IFEEQ RESPIRATORIA: 20rmpm
CEMIA: [NiVEL DE coNsciEnca: 13 Iusn DE 02:
USO DROGAS VASOATIVAS:
USO ANTIBIOTICOS:
"'SO DE OUTRAS MEDICACOES:
DATA: Izqmacma 11:08:10
"-ﬁ‘@
ok
{':" . 1:_"1‘1
MEDICO mmws,{ﬂmo ggﬁm RIMBO
S MENTO / CA |

Ellayne MendgpR. de Oliveiry
SAME[gHUT
Confere cori o Original
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l

E (Ho. da Autorlzacao ae Internacdo Hospitalar [AIH]

DO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO & L{ g b
DE INTERNACAO HOSPITALAR 3% oL

Identificacio do Estabelecimento de Saiide

L-_§—___ﬂ_._—__'
1-Nome do estabelecimento sclicitantes 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internagio:

J-Fome do estabelecinentc EXeCULEREST 4-CNES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 265744
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

S=Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO MOURA 6 - Prontudrio: 236552

H5: BY9B002726937626 8-Rascimento: 28/06/1970 9-Sexo: Masculino CPF: 397.372.923-51
-?;T—me: FRANCISCA CARVALHO MOURA 12-Fone: B6- 3265-6895

-Resp: MARIA DAS GRACAS- ESPOSA 14-Cor: BSem Informacdo

“-Ender: Qb 56 C8 01 - BELA VISTA - CEP: 64000-010

u*HUnLE: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 LE-UF: PI 19-CEP: £4000-010

JUSTIFICATIVA DA TNTERNACED
[ - Principais sinais e sintomas clinicos:

Faciente vitima atropelamento por veiculo automotor. Refere perda a cnsciencia no local. Apresenta
epistaxe.Paciente sem demais queixas. Se deslocou ao hospital de carro préprio

A) Vias adreas pérvias, sem colar cervical e prancha rigida, sem creptacdo ou dor a palpagido em
colunas cervical, toracica, lombar e lombossacra

B) MV+ em AHT, SRA , SpOZ 99 % » Sem instabilidade tordcica ou sinais de fratura de costelas

C) BNF, RR2T, Sem scpros, sem Sangramentos importante ativo, abdémen flacide, indoler, sem irritacdc

2l - Condicles que justificam a internaclo:
as cima

s Principais resultados de provas diagndsticas |Resultade de exames reallcados):

Diagnéstico Inicial: 24=CID Pring 2A-CID Sec,: 2E-CID C.A5a,
~tros traumatismos intracraniancs s068
ire] PROCEDIMENTC SOLICITADO
r 28-Uod . Froced. & < /=Procediménto Sollcltado: Tempo SUS
R 0303040092 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU MEDIO) 7
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc, Méd. Solic.:
02 01 CEF 900.147.403-97
33-Home Profissicnal Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitaclo:
im.gum BARBOSA DE BOUSA E SILVA JUNIOR 29/06/2020 35-Ass.Carimbo Med.Sal, (CAM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
36=| ) Acidente de Trénsito SRS Sequrdora: B Rl L LT
37-1 ) Acidente Trabalho Tipico d Wmm%ﬂmw
38={ | Acidente Trabalho Trajeto R R WE' g{;ﬁqim’:‘;_cm e TR
45 - Vincule com a Frevidéncia: wem :
[} Empregads [ ) Empregader [} Auténomo () Desempregado I 1 Apeosentado { | Wio Segurada
. AUTORT
[ %0 = Nome do Prolissionar Autorizador: 4 /=-lUata RUTOTrizacio:
4B-Documento: 45-Num. Documenteo:
[ 1CNS t )CPF

50-Ass.Carimbo {Rg.Conselhs)

51 - Assinatura Paciente ou Responsivel:

Usudrio: LARIDSTS)
Conaules Local: 784226
Cansulza SUS:

Impressic: 29/D6M020 134631

r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 11/02/2021 10:14:39 Num. 14676831 - pag_ 4
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N° LAUDO: 324820
AlTH: 2220101486867

INTERNACAOMUTOR[ZAI;AD HOSPITALAR
DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTA BELECIMENTO

LAUDO PARA SOLICITACAO DE
Ma

LL ]

ESTMIMEHTOSDLICITAN‘I‘E CNES

HOSPTAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT — |

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPTAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | s82ssss |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEX0O PRONTUARIO

$9B002726937626 | FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO MOURA BN | M | nese |

DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

1033212 | | PraNCISCA CARVALHO MOLTRA Jo mEsmo -

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO | LOTE

54320000 |cibane ] 175 J

BAIRRD COMPLEMENTO MUNICIPIO UF

CENTRO | | PMENTEIRAS [ |

LAUDO TECNICOE J USTIFICATIVA DA INTERNACAO

= PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE VITIMA ATROPELAMENTO POR VEICULO CNSCTENCIA NO LOCAL. APRESENT ENTE
e o
DERALURA DE CosTRLASET T 1T SE SOPRGS, SEM SANG RTANTE ATIVO, PLACIDO, INDOLOR, SEM IRTra G SIVAIS
CONDICOES [FICAM A INTERNACAC
AS CIMa, '
PALS RESULTADOS DE PROVAS DIA CAS{RES DOS EXAMES REALIZADOS)
ARES J
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CiID 10 SECUNDARIO  €ID 10 CALSAS ASSOCLADAS )
5062 - OUTROS TRAUMATISMOS INTRACRANIANOS f ' |
PROCEDIMENTO SOLICITADO
CGDJDE!ICRECJED DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0303040092 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAU MEDIO
25 LEITO/CLINICA Plﬂmnur:;L SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N: DO
NEUROLOGLA
CARATER DATA SOLICITACAD
URGENCIA 2940672020 mmmum:mﬁhm
i 3 CRM:
DATA ADMISSAO  |DATA ALTA MOTIVO ALTA
290672020 11:37 02/07/2020 10-00 ALTA MELHORADO
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIDLENCILA)
TIPOACIDENTE  CNPISEGURADORA N° DO BILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAD
AUTORIZACAD
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO
ER CONTEGLT =
Ellayne .'-lmﬁﬂ- de (st
SAMEJHUT
LUCILA DE FATIMA DA COSTA E SLVA FAR Confere com o Onginal
CPF: 08213 CRA: DATA AMALIEE: MMT000 143010 | CPF = 1] DATA ABALISE
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
aboutblank n

3 LA . 6831 - P4g. 5
4 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 11/02/2021 10:14:39 0013673064 Num. 1467 g
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DL

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: BE 3218 5445

TERESIMA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

PRESCRICAD INICIAL No.:

128830 - Em: (02/07/2020)

jo2S07 /3020 06 58:19)

0 aliu

(ELTOM PORTELA}

Arsndimento] Prontuaric: |Paciente: Dt .Hass. /Id: |Clinica Enfarmarisa: Lasito: Médico Rssistenta:
2%/06/1970
2E5THE 236562 |FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO MOURA S0a0mod  |FOSTO 3 ENFERMARIA 110A |LEITO 21 | ELTON PORTELA BANTOS BEZEREA
Evolucio: - c Alergias: Diagnéstico/Comorbidades:
Hora: _F TCE = HSAT
[ R - "
Fos s
m = T AN
~
wu_:w PRESCRICAO INICIAL No.: 128830 - Em: (02/07/2020) - Pag: 1 de 2
L]
o X,
Saq. ! Das Apresantagio/Cbsarvacio: Dosa:| Unid. Via: Int.: Racons:| Dil.Vol.: Borarios: RELATORIO DE ENFERMAGEM:
ORAL ‘
Dieta L
1 | CLORETO DE SODIO 0,9% (SORO FIOSIOLOGICO) 1,00 [Frasco BV 12/12h
500ML SIST. FECHADO
2 | FENITOINA SGDICA 100 MG 1,00 |Comprim Oral B/3h
3 Enbnn_ uopﬂ 1,00 |Cipsula Oral 24/240
PELA MANHA EM JEJUM
4 | DIPIRONA  SODICA S00MG/ML, INJ. 2ML. | 1,00 [ampoia Ev = aD
DILUTR M BML DE AD - FAZER DE 6/6H EM CASO DE DOR
._H.- FERRE
5 | BROMOPRIDA 5MG/ML, INJ. 2ML, 1,00 |[Ampola EV =] AD
Eggsgw,‘aﬂagunga
VeI Tos
[ CAPTOPRIL Z5MG 2,00 |Comprim Oral BN HNU
SE PA> 160/110MMHG 4
7 | HALOPERIDOL SMG/ML, INJ. AMP 1ML. 1,00 [Ampola ™ BN
EM CASO DE AGITAGRO PSICCMOTORA A
§ | TRAMADOL 100MG/2ML INJETAVEL 1,00 |Anpala & 8/8h g\\ F 0,9
FAZER B 100ML 8F O, 9% BV 8/80 AT
§ | MORFINA, 10MG/ML INJ. C/1ML. 1,00 |[Ampola v e : f,,.._.‘ ' oap
DELUTR PABA 10 ML AD E ADMINISTRAR 1 ML DE 4/4H SE ! i
DOR INTENER Hv\

Num. 14676831 - Pag. 6
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.n. PREFEITURA D ) _U.. nA 1 . & .
FUNDACAO EM“”M_HMH. DE SAUDE wu_.,fmmohf-{&?o chh 9 A )k

omgffg [ Mg
, Eé_ ) |5
M Q \w - u IE IIMM__

PRONTUARIO |pa

116

TADENASCIMETNOG [ClLiNicA = ———

MEDICO ASSISTENTE

NEURO

ﬁ fo_n_ 10% - Ea_\ms.n B il
3. Oanv_.nna__ m.n:..m E noz___u :ﬁ _ﬁ_n :ﬁzrm -
IlA __u__u_a:ﬂ 2ml + 8ml AD Ev __”mOmu

m m..naovuin lamp + AD m{ ﬁmomu

6.|Fenitoina/2emle 18mt-AD EV 8/8h

7./ Haldol lamp M Hmomu .QHMW

gl

8. ._._..nz._nn_o_ | 100mg + + 100ml SFO 9% EV o EV8/8h nhbm.u
9. _u_z...aan rf 10mg + - 7ml nl AD - - fazer 3 3ml EV / 4/4h

/4 %m%s\ \w& % [ 2 \%\Ew rﬁw v % \

wn.-._. p1 2072

s LSy NOmero do documento: 21021110142211200000013873064
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\ i
ﬁfh ) EVL _Jy, O/ANOTAGAO DE ENFERMAGEM 7o) E _
Fundagao Municipal de Savids

NOME: B D SRS OANARS CRR¥MMO  proNTuARIO: 230 THL/ enFERMARIA/LETO: ANQ) | A4

k]
GRAU DE DEPENDENCIA DE CUIDADOS: ( )MiNIMOS ( JINTERMEDIARIOS | )ALTA DEPENDENCIA ( JSEMI-INTENSIVOS ( )INTENSIVOS I_
Datardly /06/2020 HORA: 35500 EVOLUGAO DE ENFERMAGEN JADMISSAO S VT T e .
. Estado Mental: nsciente { )Orientado rientado ( )JAfésicot ) Disfasicd i I_
Torporoso( )Sonolento - Glasgow: MORs] 2l P | R | MERAK [ o | e oa | oumese | oreno 3
.S0N0 e Repouso: L > USTATOND h....._...._.wu.....:..__u.J i %
3. Locomogao: h)Deambula ( JAcamado ( )Resirito ao 160 por orientagao [ ] 2
Cadeira de rodas ( )Parestesia___( )Plegia___( )Hemiparesia__ 12 3
. Respiracgdo: upneico (  )Dispneico [ JTaquipneico [ ) O ico { TQT B
#W o o % () Ortopnéico | ) W g
5. Sistema Cardiovascular: ( JBNR ( JBNF ( )21 JNormocardis N
Taquicardico Kiedco { Yogpee - - (= S
6. Dieta: ( JSNE/SNG ( )SOE/SOG ( )JGTT( NPT [ )Dieta zer0 33
Boa i Parcialmente { JN&o aceita ; < =
T. on: { ( )Distendido ( )Fiacido ( )Rigido/Tenso 0% s 8
{_ )JTimpénico ( Eﬁe«uggﬁ JOutros: B 29
B. Pele e mucosas: (YNormocorada ( )Hipocorada ( Jictérica ( )integra _— CoW X" &
“ JEdemalAnasarca : um_u MHidratada ( )Escoriagtes ESCALA OE BRADEN: S ————— o S &
] e J _ W_ mw.
Figionn _ . e 3 | R 7
i g : " Iz
= : “ . e ol ; 3 MEDIO RISCO ; m m m
( Reduzi (iri Dis 13 d.-.ih.Im a BR: 164 18 " m m m
| 13. Evacuacdes: (\/)Presentes ( )Ausentes dias ( |Diarreia_ diagn = y %M:qu v " oo £33
elena olsio ia_( Jlleostomia ( JOutros: .“ = ..__.-...r.. h.gul.wo = = 3 i . 3 m §
14. Admissap; Procedénda. WLy VG TGS ca 1Mot pobre 2-nadequadas 3 Adequac +-Excaente | 5 fromau: R 22y
14.1: Alergias: (X )N@o (_)Sim, Quais? = | o UKD E CISALHAMENTG: CLASSIF O w 3
14.2: Cirurgia anterior: ( JNao BAiSim_QIVOveIA Upa(ioi., Vo NORWEAIRR] | [-Froers!Pesn Posncal S Harhun pesers |3 il 558
14.3: Comorbidades: h/)Nega { JOM ( )HAS s 588
o =
14.4: Medicamentos de uso continuo; ESCALA DE MORSE - RISCO DE QUEDA (EQM): ! re— 2§
14.5: Vicios: pN&o ( ) Sim 1. HISTORICO D QUEDAS RECENTES (< 1 me] - FATOR FISIOLOGICO: SIM - 25 | £ S m
_ — W — : <1 o] - -25 | NAQ -0 Q e
| 14.6: TESTE RAPIDO COVID mfwm__.____“ ugog 2 INAGNOSTICO SECUNDARIO (Médico o th Eafermagem qus posas contribulr para qesde: ST~ 15 7 1000 §) i 2%
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. QOrte Tits 1820 Redencds - Fone; 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02
.
LAUDO MEDICO

Pacente:  FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO MOURA  (Prontusrio: 236582)
Endereco. QD 56 CS 01- BELA VISTA - TERESINA - Pl CEP- §4000-010

L Nmm 26/06/1970 hm; auaomad _ Sexo: Masculing Qrigem: URGEHCWEMERG Mﬂndlmernn 784226
Requisido. 1110738 Solctaghor 23mammg Solictante: THAGO MELO DINiZ
w: 1560495 Convénio: Su s
RELATORIO:
Cod, SIA: R0B0T00Rg T O e Eﬁme:éﬂ}ﬂénm
T1.C. DE CRANIO

TECNICA: EXAME FETTO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUQOES AXIAL, SAGITAL E CORCNAL .
RELATORIO:

- FRATURA CRANIANA TEMPORO-PARIETAL A DIREITA.

- DISCRETO PNEUMOENCEFALO,

- HEMCRRAGIA SUBARACHOIDE.

- CALCIFICAGAC (0,3 cm) EM TOPOGRAFIA CORTICAL NO LOBO PARTETAL DIREITC, SUGESTIVA DE
GRANULOMA RESIDUAL.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAQ DENTRO DA NORMALIDADE.
- AUS:-,D-CI?-'. DE COLECAD EXTRA- ~RXIAL.

- SISTEMA VENTRI CULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMATS.

(ORGEAUGUSTD) ' ~ TERESINA- Pl 20/06/2020

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-P| 3090
Profissional Responsivel

i (e Dl peifu

Mt

|1.-'|1j11 '5#\!"'|E /8 (_!f\",'l"nﬁ
=01

e C
c onle

. 4 . 6831 - Pag. 9
. Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 11/02/2021 10:14:39 Num. 1467 g

[Pl http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021110142211200000013873064
4 Namero do documento: 21021110142211200000013873064




Pag: 1 gde )

Bua Re. Ctto to 1820 Q-
Ti 182 REGE‘D{;E Fone: § 3218 5445
e L § 32
]ERESIHR—FJ CEP: g401 1=770 CHPJ: 0% 522 5;'-’{DG22—{IZ
. -

LAUDO MEDICO

E -
ndereco: QD 56 G 01 - BELA viSTA - TERESINA - P| CEP: E4000-010

N.mﬂlﬂ! 29/08/1
o 0TY 28061970  idade: 50a0mod
Raquilcio: 1111003 Sekoitagiyr Sexo: Mascuiing Origem; INTERNAGAQ
Controle 1561449 Convén I 020 EﬂmnhALMIRAu,-E_sREBELDFILmﬁh"dlmmn m?’u
------------ il io: SUS

i _ENFERMARIA 11084 (ETD 2
ol B gy RELATORIO, o -

e T.C. DE COLUNA LOMBO-SACRA e Bxame: 2610612020

SCNICA: EXAME REALTZAD

O m
VOLOMETRICA . EM ToméGRAFO MULT-SLICE, com RECONSTRUCH
COES MULTIPLANARES g n
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= ALINHAMENTO VERTEBRAL LOMBAR FRESERVADG
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MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218 863-15 2443 CRM
Profissional Responsdval
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: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: B6 3218 5445
TERESTHA-PI CEP: 64017=-770 CKRPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciens:  FPRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO MOURA  (Prontudrio: 236562) .
Endereco: QD 56 CS 01 - BELA VISTA - TERESINA - Pl CEP: 84000-D10
i Nﬂmenlu ;gruarmn Idadn mamzu Sam I-lnmdlnc Drlgnm INTERHA(;AD Atendimenta: 265744
Requisiche: 1111571 Solicitagio: 01/07/2020 Solicitants: KASSIO ALENCAR RODRIGUES -
Cortole: V000 Comei: SUS _ PposTo3 ENFERMARIA 1104 LETO 21
PO " 4. iy U S ——— A b RELATGRIO
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 01/07/2020
T.C. DE CRANIO

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFD MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES AXIAL, SAGITAL E CORONAL.

RELATORIO:

- FRATURA LONGITUDINAL NA PCRCAD MASTOIDER DO 0SS0 TEMPORAL DIREITO.

- AREA DE CONTUSAO CEREBRAL NAO HEMORRAGICA NO LOBO TEMPORAL DIREITO.

- DISCRETA "LAMINA" HEMORRAGICA EXTRA-AXIAL EM TRANSICAO BARTETO-TEMPORAL A DIREITA.
- PEQUENO GRANULOMA CALCIFICADO CORTICAL NO LOBO PARIETAL DIREITO.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS,

(JORGE AUGUSTO) LA ~ TERESINA-PI 01/07/2020 ‘

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-34 CRM: 2000
Profissional Responsdvel
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200356427
Vitima:

PARECER

Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

FRANCISCO DAS CHAGAS
CARVALHO MOURA

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

LiDER

Invalidez Permanente

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Cidade: Teresina Natureza:

Data do acidente: 29/06/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

Trauma cranioencefalico

Ao exame fisico psiquico e neuroldgico apresenta auséncia de movimentos involuntarios, auséncia de atrofias,
auséncia de assimetrias, marcha normal, forca muscular alterada, meméria remota alterada, atengdo normal,
linguagem normal, humor normal, afeto normal, discurso confuso, percepgdo normal, pensamento ilégico e ndo
coerente, impulsividade controlada, dano cognitivo-comportamental alienante.

PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR DE TCE MEDIANTE TRATAMENTO CLINICO EM
TERAPIA INTENSIVA, EVOLUINDO COM SEQUELAS LEVES DE TCE (DEFICT COGNITIVO, COM PERDA DE FORCA
MUSCULAR DO DIMIDIO DIREITO); PACIENTE FAZ USO DE HIDANTAL 100 MG (APRESENTOU RECEITAS E
MEDICACAO NA AVALIACAO PERICIAL)

Dano neuroldgico
Com sequela

19/10/2020

Observagdes: Data e local do exame: 19/10/2020 - Teresina/PI
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 neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
cognitivo-comportamental alienante e

Total 25 % R$ 3.375,00

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 11/02/2021 10:14:39
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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200356427

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO MOURA
Endereco do(a) Examinado(a): RS PORTAL DA ALEGRIA IV, 33, QD 32, Teresina/PI
Identificagdo — Orgdo Emissor UF / Numero: SSP/PI/ 1033212

Data e local do acidente: 29/06/2020 - Teresina/Pl

Data e local do exame: 19/10/2020 - Teresina/PlI

Coordenadas Geogréficas:

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
TCE
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR DE TCE MEDIANTE TRATAMENTO CLINICO EM TERAPIA
INTENSIVA, EVOLUINDO COM SEQUELAS LEVES DE TCE( DEFICT COGNITIVO, COM PERDA DE FORGA MUSCULAR DO
DIMIDIO DIREITO); PACIENTE FAZ USO DE HIDANTAL 100 MG ( APRESENTOU RECEITAS E MEDICAGAO NA AVALIACAO
PERICIAL)

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico psiquico e neurolégico apresenta auséncia de movimentos involuntarios, auséncia de atrofias, auséncia de
assimetrias, marcha normal, forga muscular alterada, meméria remota alterada, atengao normal, linguagem normal, humor normal,
afeto normal, discurso confuso, percep¢ao normal, pensamento ilégico e nao coerente, impulsividade controlada, dano cognitivo-
comportamental alienante.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagédo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VL. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

SEQUELAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opcoes no item VIl "a".

Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagéo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

&y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 11/02/2021 10:14:39 Num. 14676831 - Pég. 14
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b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Dano cognitivo-comportamental alienante - Leve - 25%

VIIl. Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 11/02/2021 10:14:39 Num. 14676831 - Pég. 15
I.L"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021110142211200000013873064
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0281211/20
Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO MO Data do acidente: 29/06/2020

- . FRANCISCO DAS CHAGAS
CPF: 397.372.923-91 CPF de: Prdprio Titular do CPF: CARVALHO MOURA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO MOURA : 397.372.923-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 05/10/2020 Data do cadastramento: 05/10/2020
Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO MOURA Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 397.372.923-91 CPF: 021.355.263-98
FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO MOURA JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 11/02/2021 10:14:39 Num. 14676831 - Pég. 16
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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, 09 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200356427 Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO MOURA

Data do Acidente: 29/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO MOURA

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

Carta n? 16205701
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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, 29 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200356427 Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO MOURA

Data do Acidente: 29/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO MOURA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com dano

cognitivo-comportamental alienante 100%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00
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Recebedor: FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO MOURA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000000405-7

Conta: 000000115046-4

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 11/02/2021 10:14:39 Num. 14676831 - Pég. 18




OYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i o s [ AT

( Escolha ofs) tipols) de coberturs: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ wvauioez permanenTe ﬂmm]

2- sinistra 2 - CPF da vitima: Nome plets da vitvpa: P ]
PSS ‘!3{?5 332 . i3 -9 ;.r_.ir!?'ﬂ;vfﬁ,"‘d. e E]ﬁru-gg ag -"i..{;{,u;ﬂj}i':’ﬁ'ﬂm-:\,]
L= e )

f mmmm:mummmmmmmmm-mm Mt 445/ 3012

5 - Noma completo; - R =
~ § J’mnﬁm‘-' Z 27el. 423 -

r

4 T §- CPF:
L_quv_, lfgng;:.-U'w_ (/M Cuha | 3%

7 - ProfissBo: Y _ 2 P N | 3- Nurmera: 10 - Complermenteo: |
RELALE L - 10 i{l LL‘(?'N-»L 1V B _:j._,i. iﬁ;"ﬂ“ _..’ - =il S
11- Bairmos ™y i 1 +f 13 - Cidade; 7 - 13; Estadg; | 14-CEP: .
feilnl de Et’,rfj A rumrs.. | Tl | Blavo- aoo ]
15 - E-mail: : Fom~] 18-TelDDD): ;
- ) o S R _“53:?-'{:%1,0
g mmunmmuﬂummewmm;uuwnm,mmmui.muumulam:ﬂ{:sm OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completa do Representants Legal:
o e £= — t= — = = =
S 18- CPF do Representants Legal: 18 - Profissio do Representante Legal:
L%}
§ Declaro, para todos o3 fins de direito, residir no anderegs adma Infarmado, conforme comprovants snexo [ANEXAR corA).
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: = s ==+ 5
HHECUSO INFORMAR [ #s100aRs$1000,00 [0 #sa.501,00 AT R$S.000,00
[0 semerenpa [0 #st.c01,00 aTE AS2.500,00 [0 Acma oe Rs5.00000
21 DADOS BANCARIOS: BENEFICARIO DA INDENIZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICLARIO DA INDENIZACKO [PAIS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANCA {somente para o bancas ativo. Assinsie uma apciol | IE] CONTA CORRENTE frocs os ancos =
. [ Brmiexco (237) [ taisfzan) | NomedoBANCO: U A yvi) fjﬁ:‘fiﬂaf’

[J encodosrstioon) [ catia Econsimica Federal (104)

actnaa( () conmm(( O | satwan(Gho) () oo (it ndic @)

E [irtoermar o digito se estin (informar o digho se wistir) (Wnformmar o digho s et} {evicrmas o dighto se st
Autarizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, & valor da indenizacia/reemboiso do Seguro OFVAT

3 Que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde Ji e somente apos a efetivacdo do crédito, auitacho total do valor recebido.
22 - DECLARACAD DE AUSENCLA DE LALIDD D0 EML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLIRA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedlam, sab 43 penas da Lel, que estou impossibilitide de apresentar & lauds da Institu Médseo Legel {IML) para os fing de requerments de
indenizacdo da Segure OPVET (Lef n® 6,194/74), uma vez que:

& Nio hd IML gue stenda a regiBio da addente ou da minha residéncia; ou
® O IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncs n&o realiza periclas para fins do Seguro DPVAT: cu
ﬂ] IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia reatiza pericias com prazo superior 3 90 {noventa) dias do pedida.

Salcito o prosseguimento da andlise do meu pedido de ndemizacio do Segurs DPYAT, par invalider permanente, com base fna documentacio medica
apresentaca sem a apresentacio do laudo do IML, concordando, desde 4, em me submeter 4 andlise médics presencial, caso necesgirin, &5 custas

da Seguradora Lider para verificagdo oz exsténcia e quantificagio das lesBes permanentes gecorrantes de seidents de trinsito causado por velcuio
autamatar, conforme o disposto na Lei 6, 154,/74.

Declara que esta sutorizaclo nda significa prévia concordSncia com a futura avahagdo médics ou rendneis as direito de contestar a avallaglo médica, case
discorde do seu contedda,

A
————

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23- : A 24 - Data do
i da otima:[[]50%siro. [ Caack 00 CVi) [ ] Dvercinds [ ] Sepsrnco hdcinbmarte Oviee | B aina:
5 - Gr de Parentesao com a vitima: ‘H-Wﬂmadmu:nmpénhnlm{n}: Osim [JMe 1 27 - 5e a vitima debou companheinolal, informar o nome mmpleto:

28-Vitima [[] Sim | 29-Se tinha filnos, informar | 30. Vel debn; Osm | 31-viima [ )i | 32- Setinhairmos, informar | 33 vitima detsou [ JSim |
e fhos? ] e | Vives: Falecidos: :m{ﬂ"lﬂﬁﬂ_{ula mi'mh?min:wm: Falecidos: sy vivos? Mo

Estou clente de sue & Seguradons Lider pagard, caso devida, 8 Indenizaclo do Seguro DPVAT por morte bueles bensficidrios que se apresentarem s provarem
st condiclo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragio nio verdadelrs poderd gerar 2 cbrigacio de ressarcir o valor recabids além da
responsshilidade crimingl por infraglo do artgo 298 do Céaigo Funal,

E o [ 38- 1¢ | Nome:
Impressio 35 - Nome legivel de quem assina 2 pedido {a roga) CPEy.
= 1
Assinatura da testemunha
banadicuis i = 3 .
RS 36 - CPF legivel de quer assing a pedida {2 rogo) 39- 2% | Nome: =
CPF-
37 - hasi d i i = =
Ratura de guem a3:ina a pedido (v rogo) i L ol
7 v |l_ . 3 ~
40 - Local & Data, ._L-:é..';ﬁf.f."_ AL 9L AOAD .
LY. Y
1- Assinatura dy vitima/bereficidrio (declsante) e i
41- Assinatura do Representants Lagal (se howver) 43 - Assinatura do Procurador ($2 houver)
FP5.001 V002/2015
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Fis: 1

| Visto: |
e ———

GOVERNO DO ESTADO DO PlaUi

POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 00040273/2020
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inlcio do Registra: 30/09/2020 160746 Data/Mora Fim IWOIZ020 1607 46

Origem
Delegado de Policia: _Erika Mourao Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragde:  Delegacia de Represséo Aos Crimes de Trdnsito

Data/Hora do Fato:  Z8/06/2020 11:00
Local do Fato
Municipio:. Teresina (PI) ~
Bairro: Bela Vista v i !f
Logradoura: RUA IRMA ALZIRA DE CARVALHO Wy Vi
Tipo do Local! Via Piblica T - #

Natureza Meio(s) EMpr_ngudaql}

1223; LESAD CORPORAL CULF"DE#-N& DIRECAD DE VEICULD Vaiculo
AUTOMOTOR (ART. 303 DA LEI 9.503/1097 - CTB

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO MOURA (COMUNICANTE , ViTiMA) ]
MNacionalidace Brasilera
Profissao: Pedreiro
Estado Civil Casado(a) Maturalidade: Teresina - P
Nome da Mae: Francisca Carvatho Moura

Documento(s)
CPF; 307.372.923-91

Enderego
Municipio: Teresina - P
Logradoure: QUADRA 58, CASA 1
Bairro: Bela Visia

Sexo Masculing Nasc 2910671970 idade 50

I'N_um- Civil: DESCONHECIDO 1 (SU PEST\U AUTORINFRATOR ) |
Nacionalidade; Brasiteira o

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veicula Subgrupe MatociclelaMatonata
Descrigio motocchela Veicule Adulterado? Nao
Situagdo Meio Empregado

|Nome Envoivido Envolvimentos
Desconhecido 1 Possuidor

RELATO/HISTORICO
RELATA A VITIMA QUE ESTAVA A PE ATRAVESSANDO A RUA QUANDOD UMA MOTD NAD IDENTIFICADA LHE
ATROPELOU, ONDE A VITIMA FOI LESIONADD, SOCORRIDO POR TERCEIRC, ENCAMINHADO PARA A uPa g
PROMORAR, DEPQIS ENCAMINHADO PARA O HUT. PRONTUARIO 238562 DECLAHAI;‘I:}ES DA VT i,

o Imipfesso por Admiralics Ribeiro Lebre Carios Paging 1 de 2
g Sl Data de Imprasséo D000 16,1542 PPg - Procedimentos Pokcials Eloirinicos
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE REPRESSAQO AQS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - P

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 00040273/2020

ASSINATURAS

/&ﬁ‘”"" "Z | /{2" 4}.&'/ AR

Franciseo das Chades Carvalho Moura

Comuicanla. Vilima

Almiralice Rbeiro Lebre Carlos
T el
L HISTETE
Responsavel psac Alaromento

Towciars 7o o8 Sewon TG % SRR Gl 0y B! e AU ke DR TRTTEGHEY S0 SAMTATHE £ ST Jud poSate e ced 8 comeasmern pel pegenty Seciaragly g D8
gET. o s Fd Segos YIB-Owrurciecin Calunian & WI-Camsnicagio P e Cine i e Conbdeegay o Codgn Ferd e

Erika Mourao Meio de Agular
Delegado de Policia
Matricula 1300768

a Sinasn Imprasso par: Alrirahce Fbeirg Leboe Carlos Paging 2 de 2
E = R i ¥
Y Dt de Irmpressdio WRHOB2020 16:1542 PPa - Procodimentos Polioas Eleirdnicos
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LiDER

el i e g S0

O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escotha ofs] tipo(s) de coberturs: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ wvaupez rermanente [ morre

P e Ulagse

L Nantanten

mmlmmanmmmuﬁuﬂnummw

)

2= Nitdo siréstro ou ASL

S—Nmn:mphnzg ] il T . G-GPF: .
\INANUAT e Chanos {A_:g-,,uwk}u- (/Muna, 2t 534, 923 -9 |
7 - Profissdo: Ty L1 ) . - - = & -Mimero; | 10 - Complemento:

RELAAG -1 S. 10 la {.LL;;%L IV & S foae | 2 -
11- Bairey™y f - 12 - Cidade: ] A% Esmado: 14 CEF: e
forlnl de. Rlgny rymrs. _!Lm.f | B0~ a0 )
15 - E-mall; - /o~ 16-Tel ook ; 4
_ ____ [ec] iM%
E mmmn:mmmumtnm,murmunnnmmvhumsrmmmnmun{uaumoummmnu
E 17 - Noma completo do Representants Legal:
o E S - —= —
g 18- CP7 do Representante Legal: 19 - Profissho do Representants Legal:
§ Declare, para todas os fins de direlto, residir ne andereco .;cin-m inhl;ﬂﬂ, cenforme comprovants snexc (ANEXAR COPIA), =
= 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA. ' T SRS e = ) -
RECUSO INFORMAR O #s1.004R31.000,00 [0 ms2.501,00 aTe RSS.000,00
SEM REMDA [0 Rs1.oo1,0 are RS2 500,00 [0 Acmaoe rss.0m,00

- DADOSBANCARIOS: [T BENEFICIARIO DA INDENIZACAD Dmmmwnﬂnnmmmmnm

[ CONTA POUPANGA fsosmente purs o bsncos st Assinse v ope ] conta correnTE fRocos o bancas)
[ Bracdesco (237) [ maci34) Nome do BANCO: | /1L

[ eancodomrstionr) [ cabum Econdmica Federsi (104)
MEM[—:—)D cona:( O conta: (014 <pd ¢ ]E-’D
{m:nunﬁhnlﬂi l!ntrmunm--ﬂn

[mtarmmar o digio se exstin) (Ireformar o dighs b wstin)
Autorizo & Segursdors Lider o creditar na conta bancisia mhr_m?a, de r||||1na_'l|(ulandadt_ o vaior da 1}\:::'11-.1';5:.}}-5;.1-;15&;:;45 Ség?o
i# & somente apds a efetivagio do crédito, quiteglo tosal do valor recebido,

2 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desda
namm;lnmnsBHLummmu-mmm:mm
Declara, sob a3 penas da Lel, que sstou impodsibliizdo de apresentar 0 laudo do Insttute Médsoo Legal [IML) para o3 fins de requerimentn de
indenizasde do Segura DPVAT [Lei n® 6,194/74), uma vet que: - :
® Nio hd IML que stenda a regiio do addents ou das minha residéncia; ou
* OIML gue atende a regido do acidenite ou da minha residéncia ndo realizs periclas para fins do Seguro DPVAT: cu
J’:P IML que atende 4 regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.

Sellcits o prosseguimento da andlise do meu padide de indenizaclo do Seguro DPVAT, per invalide: permanente, com base na documentscio médica
sprecentads sem 3 apresentacdo do laudo to IML concorandon, desde A, em me submeter 3 andlise médics presencial, case necessdrio, ac custas

da Seguradors Lider para verificaclo da exisiéncis & quantificagic das lesles permanentes decorrentes de acidente de trinsin causado por velculo
automatiod, conforme o disposto na Lei 6,194,741,

Detlaro que esta sutorizaclo nlio significa prévia concorddncia com a futura sveliaglo médics ou reninga so direlto de contestar g avaliacio médica, cawn
discoroe do seu conteddo.

Brod ey

AGENCIA;

DevaT

o

o’
Fe—

wumm-mmmmmm

24 - Data do
it cla witima:

zs-vmﬁﬁﬁ%ﬁ}-&mr}ﬁ{'_ﬂ'fﬂ"ﬁﬁﬁ""fEi"-?;_m" detsoy companhairola) informar o rome comaleto:

g'm [Jsotsire [ Cosadotro o) [ Dncrriaco. [ Separacko suctatments: DWL

5 - Grans e Parentescn com a witima:

Z8-Vitima [] Sim | 29-Se tinha filos, informar | 30 Vi deen,
NWD MEs | Vivos: Falweidos:

TJom [ 31-viime [ Joim | 5250 tinha irmiios, iformar
| m-ru_m-mﬂu Nio  Wweimbos? FTygs | Vivos: Falecidos:
Estou clemte de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Segur DEVAT par morte sgueies heneficianos que & agrosentarerm

w5ta condicla estanda ciente, sinds, de gue qualquer amissio ou declaragio nlo verdadeira
responsabilidade criminaf por infragio do arign 295 do Céeige Penal

& provarem
poderd gerar a cbrgacdo de ressarir o valor recebidn, aiém da

kL
Impe esalia

gttt cla

38 - 17 | Nome:
CPF:

35 - Nome legivel de quem essina a pedide (a rogo)

e Rt

Astinaturs da tewemunha

Db {etaprig

nia aifabetimss 36 - CPF legivel de quam assina a pedido (2 rogs)

39-2% | Nome:
CPF-

27 - Masinatura de quem axlna a pedido (= rogo) b =
SN . Assinatura da testimunha

40~ Local & Data,

Lovynins Ao, 40/04] 3035

42- Assinatura do Repressntante Legal {8 houwer)
FPS.001 V0022015
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO MOURA

BANCO: 237
AGENCIA: 00405-7
CONTA: 000000115046-4

Nr. Autenticacéo
BRADESC02710202005000000000023700405000000115046337500 PAGO
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