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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

19/07/2021
Numero: 0800029-08.2019.8.18.0088

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Capitdo de Campos
Ultima distribuicdo : 04/02/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EDILSON HIGINO DE ANDRADE (AUTOR) REGINALDO OLIVEIRA DE SOUSA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO EDNAN SOARES COUTINHO (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

18447119/07/2021 10:02 | Peticdo Peticéo
021 -

18447]19/07/2021 10:02|2784607 JUNTADA DE DOCS 01 Peticdo
022 = - =

18447(19/07/2021 10:02 (2784607 JUNTADA DE DOCS Anexo 02 DOCUMENTO COMPROBATORIO
026 = . = =




SEGUE EM ANEXO JUNTADA DE DOCUMENTOS.

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/07/2021 10:02:39 Num. 18447021 - Pég. 1
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21071910023910400000017405296
Numero do documento: 21071910023910400000017405296




2784607-C3/2021-00246/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE CAPITAO DE CAMPOS/PI

Processo n.2 08000290820198180088

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove EDILSON HIGINO DE ANDRADE, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAPITAO DE CAMPOS, 16 de julho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/P1 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

LN

Escolha ofs) tipofs] de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [E invaLiDEz PERMANENTE [ morte

ik et o A ﬁ?&;ﬁ}}v GJP .‘IJ ?M:ﬂmy

] Nome completo: (f Gd}m ijmﬂ r}f: | J J,;)é T ':c"F L .‘f

Y S
=,

Pm"fissln-: R reqo: : i Numerg., Complemanto:
F.fhf_’- 28 roas Lis dPﬂ. 2 lz-Lm')du_ Jl ﬁ . I W
Bairro: Cidade: % 7 Estado: CEP: )
é«.% N -7, *_.r_l{:' f{j *ﬁn-‘m- ' F—I & h{a‘.ﬁ?&?‘ O
E-rmiail: q . A -
- /2 Lol G £ Kby vy oc
E Declaro, parpjodos os fins de direito, residir no enderag ima informado, conforme comprovante anexo (AMEXAR cOrIA).
E RENDA MENSAL:
3 D RECUSC INFORMAR D ATE RS1.000,00 L__| R$3.001,00 ATE R55.000,00 [] r&7.001,00 ATE R510.000,00
< [ semrenpa (& ®31.001,00 ATE RS3.000,00 [ #s5.001,00 ATE /%7 .000.00 [ Acima DE R$10.000,00
g O] cONTA POUPANGA (Somente sara o bancos absse, Assinale uma opgdc] DmNTﬂmlEﬂTﬁ (o o4 bancor) -
[ eradesco (2371 [ remis (381) ummmm:_aanﬁrﬂ n{- R..,,,..,f
[ rancodo frasi (001] [ Caba Econéimica Federal (104)
sctnen:(0 ]2 9)(5) comm (28 THZ  )(T) | acenew(D ]2 G)(5) conm (2 Yoy )@)
= {informan o digho ve existir] {indarmae o digita s et [nfcrrmar o digito se metiv] (infewrnas & SigitD 18 meivdr)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade. o valor da indenizacio//reembolso do Seguro DFVAT
a que sy tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd ¢ somente apds a afetivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebido

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibditade de apresentar o laudo do Institut : Rt i
do Segura DPVAT por invalider permanente, uma vee gue (assinalar uma das opgBes): 0 NAD VERIFICARO)

E MN3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
] 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

|:| O IML que atende a regifio do acidente ou da minha resid@ncla realiza pericias com prazo superior a 90 (no I

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DFVAT, por imvalidez mmmhﬂﬁ mmﬁiﬂ
apresentada, concordanda, desde j4, em me submeter & avallagio médica as custas da Seguradora Lider para verificaclio da exsté b5 Loja C
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 5 124/74, art. 3% §1%, declarando que esta autorizaclo ndo sgn Hﬂﬁgﬂrﬁgﬁﬁﬁﬁnwﬂ?n

avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu conteddo 2 e Ficto

Estado civil da vitima: Dsnh.elfq- DMMM [} bwvorciada Dmmmm D‘-’IIM:I lmmmmdam:

17 MAR 7079

7
w

ALIDEZ

NCHIMENTO SOMENTE

Grau de Parentesco com a vitima: | witima deixou companheirala): [7] sim Duin S¢ a vitima debou companheinalal, informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim [] MBo | Se tinha filhos, informar quantos: | witima debou Sim [[NSo | Vitima deixou Sim [T Nao
D D Vivos: Falecidos: nasciturn {vai nascer)? D D | pais/avds vivos? D D

Estou ciente de ;ugl 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DFVAT por morte agueles beneficiirios que se apresentarem ¢ provarem
esta condiglo, estando ciente, ainda, de qué qualguer omissao ou declaragio nio verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabididade criminal por infrac3o do artigo 299 do Cédigo Penal

UINHAS
Local e DI 1t | Nome:
= CPF:
Assinatura
2% | Nome:
| CPF.
| Assinatura

{*) A witima/beneficiirio n3o alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, pars preencher e assinar o presenite formuldrio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 |duss) testernunhas maiones e capazes, comprometendc-se a dar-he ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento @ assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

€6e 001 V01/2018
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59953 GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
':;1,5 ,ﬁr SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
L ANERNO SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A _EAUDE-E UPAS
“"lAL| DIR.DE UNID. DE CONTROLE, AVALIAGAO, REGULAGAO E AUDITORIA - DUCARA

CENTRAL ESTADUAL DE REGUIACJED DE INTERNAGOES HOSPITALARES - CERIH
SDLICITA!,'AO DE UAG.A,I"TRANSFERENEIA

pAaTA _US ;4 14 7 0131 woRa:

N¢ DO TELEFONE: (86)99925-0506
HOSPITAL SOLICITANTE: Hospital Regional Chapas Rodrigues _MUNICIPIO: Piripiri
meoico: . Felipe  \emnen cRM: 4409

NATUREZA DA SOLICITAGAD

| ) Obstetricla [~%) Trauma ( ) Clinico [ ) Cirdrgico | ) Psiquiatria | ) Qutro

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

nome: | (fi [ Hici o e Apdagds

Data do Nascimento: {¢ {L".‘J 184 l Idade: fi ‘; Sexo: ( Y Masculina | ) Feminino

Mae: Join ﬁ’{ Al 0 L_” n L'T."Tf .I"EE (:‘11 LA} _

RG ou CPF Cart3o Nacional de Sadde __ 70U ST 4%¥KS . 9459
Endereco: UL VA ) -l..r[. L' o é,_ el Vi ;:

Municipio de Procedéncia (& b) J 4.'“ Ol

HDA : \ A I i-.‘r _}_—éﬂT - .

H
¥ = ] ] 1 ; T, A Ty
|r |;| ||. ﬁ'.l.[_‘l. - ' ""JH !-'. A ﬂ,_r_‘:'-{_-r'! i1 4 ,'_ 'l 'l LS T

j ) 1 i 4
HD: - g e ( dAak o) ji__r./ _qu Ir' Tl LA

i
ESCALA DE GLASGOW: a
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
4 —Fspontinea 5 - Orientado 6 - Obedece a comandos
3 - Comandos 4 = Confusa 5 = Localiza dor
2 = A dor 3 — Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
1 - Menhuma 2 — Palavras incompreensiveis 3 = Flexdo anormal

1 - Nenhuma 2 — Extensdo anormal
1 - Nenhuma

SINAIS VITAIS

T ax. © P bpm R: mrm PA; mmHg 5at1 O, Glicemia: mg/dl
PROCEDIMENTOS REALIZADOS [;”f& _F -._.3.
[ ) Oxigénio [ ) Hidratag3o Venosa £ S S s B 1ol
[ ) Aspiragio | ) Medicagio (especificar) 12 g Setor 60 A -
[ ) Curativo [ )} Qutros: —
DEPARTAMENTO DE SINISTROS |
EXAIVIES REALIZADOS { Enviar Copial DPVAT
- T [CONTEUDO NAD VERIFICADD)
e e NeT o 12 MAR-20%
T T —
i
o N GENTE SEGURADORA S.A.
il Rua Coelho de Resende 465 Loja C

Teniro - Norle CEP 54,002470
Assinatura e carimbo do Médico .

HOSPITAL DE DESTINO

Hospital a'lu;' f”.'r”
Clinica/Posto; Senha:_.y2/2 Me'S 3RS
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/07/2021 10:02:42 Num. 18447026 - pag_ 6
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HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES
AV. DR. PADUA MENDES,

CENTTO,PIRIPIRI/PI - 64260-000

CNP]: D6553564000480

Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)

Arendimento:P01478839
Data: 05/11/2017
Funcionario: GIZELDA

Ragistro:64698
Hora: 07:38:00
Tipo:CONSULTA

(B6) 3276-3362 - (86) 3276-3362 Saxo: MASCULING
Senha 1 g
SUS
CPF: - RG: 505950 - SUS: 70050117885%955

EDILSON HIGINO DE ANDRADE

Nasc.: 16/10/1962 Idade; 55 ANOS,22 DIAS Profissio: AGROPECUARISTA Civil: CASADO(A) CEP:64270-00
End.:RUA PROJETADA, O - SN Bairro: WVILA DA PAZ Cidade: CAPITAO DE CAMPOS/PI
Cor: SEM Telefone: { ) - M3e: JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA Pai:
Chinica: ORTOPEDIA Documanto: 1 - HRCR
Responsavel: EDILSON REGINO DE ANDRADE - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.AL
Procedimentos

05/11/2017 7:38 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Laranja - Multo Urgente

Verde - Pouco Urgente | - Ndo Urgente

Queixa principal: ORTOPEDISTA

Exame clinico/fisico:
QIKC! L-r':c—a.. de c_,oL:.,,_,.
NLYLIETN ‘:“t}."'{- .!,_,J('g

Diagnostico provavel:

““x") 3“‘19’ Slﬁqw qilxn.@, S meg®
%ﬂ*b

L VPR

MTm 55 legg S

E~@f\;ﬁr .4 we &

Procedimentos/exames realizados:

Anotacdo de enfermagem

S WLACAN ApD

MO (1 gt
41/24?

£/\004 {4/ 5@4{2%

ol pdiale

- e .

3
|
|

=

DPVAT.

e

" e IGADOS »
WJ— 2 MAR. 7019 g

W

—
GENTE SEGURADORA SA
Rua Coelho de Resends, 485 LojaC
Centro - Norte CEP- 64 002470

/Er:f.'i."..f L ":?ﬁ--._)

msavell EDILSON REGING DE ANDRADE

PROFISSIOMNAL
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GOVERNO DO ESTADO DO Pb_ﬂUf
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
POLICIA CIVIL JUDICIARIA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CAPITAO DE CAMPOS/PI

AGOSTINHO FLORINDO DE OLIVEIRA FILHO, Escrivao
de Policia Civil, Classe Especial, e Chefe do Cartério
desta Delegacia de Policia Civil, MAT. 039727-0, lotado,
e no exercicio de suas fungdes, neste municipio,

usando das suas atribuicoes legais...
2978

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 005/2019 Folhas 65/v.

Compareceu nesta Delegacia de Policia o senhor Civil o senhor EDILSON
HIGINO DE ANDRADE. CPF: 286.387.603-10, brasileiro, piauiense. casado, fiscal agropecudrio,
nascido em 16/10/1962. natural de Capitdo de Campos/Pl, filho de Jodo Higino de Sousa ¢ Joana
Percira de Andrade Sousa. residente e domiciliado nesta cidade. na Rua Projetada. 19, s/n. sendo
alfabetizado.

Noticiando a Policia Judiciaria, que manha do dia 05/11/2017. mais ou menos
por volta das 06hs da manha, estava em transito do seu enderego acima citado isso na BR 343. com
destino a localidade Novo Oriente municipio de Cocal de Telha/Pl, aonde iria executar sua atividade
acima citado. Diz ainda que conduzia a motocicleta HONDA/CG 150 TITAN MIX ES.
CATEGORIA OFICIAL. COR CINZA. ANO 2010/MOD 2010, PLACA NI1J-8893, RENAVAM
206360452, CHASSI 9C2KC1620AR030918. estando em nome de Agéncia de Defesa
Agropecudria do Estado do Piaui. Diz ainda o reclamante que ja estando na localidade Gama, deste
municipio, de repente adentrou na BR 343, em que percorria um animal suino. e por ser tudo muito
rapido e ndo dando para desviar deste animal. entdo, bateu lateralmente no mesmo, que devido o
impacto foi sacado da motocicleta que pilotava. ficando caido no chio gravemente lesionado. que
foi socorrido posteriormente por transeuntes ¢ populares do povoado Gama, Diz ainda que logo os
seus familiares foram comunicados do ocorrido. 0s quais procuraram providenciar o seu
encaminhamento ao SAMUMU. nesta cidade, onde deu entrada e logo foi encaminhado ao Hospital
Regional Chagas Rodrigues em Piripiri/Pl. ¢ que posteriormente foi encaminhado ao HPM (Hospital
Militar em Teresina/Pl). para melhores avaliagoes médicas. onde ficou em tratamento conservador,

E o que contém a referida Ocorréncia, cujo teor fielmente transcreveu, e que.
mediante apresentagio do Prontuario Médico. ¢ que foi lavrada a presente Certiddo, no Livro de
Registro de Ocorréncias em andamentos, desta Delegacia de Policia Civil.

Dada e Lavrada no Cartorio desta Delegacia de Policia Civil, aos

16/01/2019.
PR f
Reclamante: gﬁaﬁﬂb’l Ko A2 Aq& M"(
J DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

GENTE SEGURADORA S.A.
fu3 Coetha de Resende 483 Loja c
Contra - Nore CEP: 64 002470

e
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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, 09 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190192440 Vitima: EDILSON HIGINO DE ANDRADE

Data do Acidente: 05/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: REGINALDO OLIVEIRA DE SOUSA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), EDILSON HIGINO DE ANDRADE

iy

a

-

g

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

S Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
g pedido foi cancelado.

5

g

6;'? Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00450326

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14935305
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e m—

O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

LN

Escolha ofs) tipofs] de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [E invaLiDEz PERMANENTE [ morte

ik et o A ﬁ?&;ﬁ}}v GJP .‘IJ ?M:ﬂmy

] Nome completo: (f Gd}m ijmﬂ r}f: | J J,;)é T ':c"F L .‘f

Y S
=,

Pm"fissln-: R reqo: : i Numerg., Complemanto:
F.fhf_’- 28 roas Lis dPﬂ. 2 lz-Lm')du_ Jl ﬁ . I W
Bairro: Cidade: % 7 Estado: CEP: )
é«.% N -7, *_.r_l{:' f{j *ﬁn-‘m- ' F—I & h{a‘.ﬁ?&?‘ O
E-rmiail: q . A -
- /2 Lol G £ Kby vy oc
E Declaro, parpjodos os fins de direito, residir no enderag ima informado, conforme comprovante anexo (AMEXAR cOrIA).
E RENDA MENSAL:
3 D RECUSC INFORMAR D ATE RS1.000,00 L__| R$3.001,00 ATE R55.000,00 [] r&7.001,00 ATE R510.000,00
< [ semrenpa (& ®31.001,00 ATE RS3.000,00 [ #s5.001,00 ATE /%7 .000.00 [ Acima DE R$10.000,00
g O] cONTA POUPANGA (Somente sara o bancos absse, Assinale uma opgdc] DmNTﬂmlEﬂTﬁ (o o4 bancor) -
[ eradesco (2371 [ remis (381) ummmm:_aanﬁrﬂ n{- R..,,,..,f
[ rancodo frasi (001] [ Caba Econéimica Federal (104)
sctnen:(0 ]2 9)(5) comm (28 THZ  )(T) | acenew(D ]2 G)(5) conm (2 Yoy )@)
= {informan o digho ve existir] {indarmae o digita s et [nfcrrmar o digito se metiv] (infewrnas & SigitD 18 meivdr)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade. o valor da indenizacio//reembolso do Seguro DFVAT
a que sy tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd ¢ somente apds a afetivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebido

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibditade de apresentar o laudo do Institut : Rt i
do Segura DPVAT por invalider permanente, uma vee gue (assinalar uma das opgBes): 0 NAD VERIFICARO)

E MN3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
] 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

|:| O IML que atende a regifio do acidente ou da minha resid@ncla realiza pericias com prazo superior a 90 (no I

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DFVAT, por imvalidez mmmhﬂﬁ mmﬁiﬂ
apresentada, concordanda, desde j4, em me submeter & avallagio médica as custas da Seguradora Lider para verificaclio da exsté b5 Loja C
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 5 124/74, art. 3% §1%, declarando que esta autorizaclo ndo sgn Hﬂﬁgﬂrﬁgﬁﬁﬁﬁnwﬂ?n

avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu conteddo 2 e Ficto

Estado civil da vitima: Dsnh.elfq- DMMM [} bwvorciada Dmmmm D‘-’IIM:I lmmmmdam:

17 MAR 7079

7
w

ALIDEZ

NCHIMENTO SOMENTE

Grau de Parentesco com a vitima: | witima deixou companheirala): [7] sim Duin S¢ a vitima debou companheinalal, informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim [] MBo | Se tinha filhos, informar quantos: | witima debou Sim [[NSo | Vitima deixou Sim [T Nao
D D Vivos: Falecidos: nasciturn {vai nascer)? D D | pais/avds vivos? D D

Estou ciente de ;ugl 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DFVAT por morte agueles beneficiirios que se apresentarem ¢ provarem
esta condiglo, estando ciente, ainda, de qué qualguer omissao ou declaragio nio verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabididade criminal por infrac3o do artigo 299 do Cédigo Penal

UINHAS
Local e DI 1t | Nome:
= CPF:
Assinatura
2% | Nome:
| CPF.
| Assinatura

{*) A witima/beneficiirio n3o alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, pars preencher e assinar o presenite formuldrio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 |duss) testernunhas maiones e capazes, comprometendc-se a dar-he ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento @ assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

€6e 001 V01/2018
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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, 13 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190192440 Vitima: EDILSON HIGINO DE ANDRADE
Data do Acidente: 05/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: REGINALDO OLIVEIRA DE SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDILSON HIGINO DE ANDRADE

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
g! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

[}

8

N

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020464

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.

Atenciosamente,

<

-

Seguradora Lider-DPVAT §
(=]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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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, 13 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190192440

Vitima: EDILSON HIGINO DE ANDRADE
Data do Acidente: 05/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: REGINALDO OLIVEIRA DE SOUSA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILSON HIGINO DE ANDRADE
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

N
w
Q
-
2
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o

00050544

Carta n? 14050575
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0083627/19

Vitima: EDILSON HIGINO DE ANDRADE Data do acidente: 05/11/2017
. . EDILSON HIGINO DE
CPF: 286.387.603-10 CPF de: Préprio Titular do CPF: ANDRADE

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

REGINALDO OLIVEIRA DE SOUSA : 831.127.743-53

Documentos de identificagao
Procuragdo

EDILSON HIGINO DE ANDRADE : 286.387.603-10

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/03/2019 Data do cadastramento: 12/03/2019
Nome: REGINALDO OLIVEIRA DE SOUSA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 831.127.743-53 CPF: 066.768.113-24
REGINALDO OLIVEIRA DE SOUSA Ozeas Chaves Vieira Junior
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PROCURAGAQ EXTRAJUDICIAL

OUTORGANTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE, brasileiro, casado, Fiscal
Agropecudario, portador do RG n® 505950 SSP/Pl e CPF sob o n® 286.387.603-10.

residente e domiciliado na Rua Projetada 19. s/n, Centro, Capitdo de Campos/Pl, CEP
64.270-000.

OUTORGADO: REGINALDO OLIVEIRA DE SOUSA, advogado, brasileiro, solteiro,
inscrito no CPF sob o n° 831.127.743-53, RG n® 1.851.803 — SSP-PI, OAB/PI 10.317, com
escritorio profisional localizado na Rua Acelino Resende, n® 97, Centro, Capitédo de

Campos/PI.

Através do presente instrumento particular de mandato extrajudicial, o OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO para representa-lo perante a
Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT, a fim de que este possa tratar de todos os
interesses que envolvem o primeiro na via administrativa, atuando para o bom e fiel

cumprimento dos poderes outorgados.

PODERES ESPECIAIS: conferem-se, para tanto, poderes para requerer pagamento de
seguro DPVAT; requisitar, solicitar, assinar e aceitar qualquer documento; prestar e exigir
esclarecimentos: obter copias integrais do processo, apresentar recursos, acompanhar o
processo desde a fase inicial até o exaurimento da via recursal administrativa,
providenciar a apresentagao de provas, bem como produzi-las; além de praticar todos 0s
atos necessarios ao fiel cumprimento deste mandato.

Capitao de Campos/Pl, 27 de fevereiro de 2019.

_ F s
b Jf;‘*?m?«&'- o phlrodl |

EDILSON HIGINO DE ANDRADE

Outorgante CEPAR]
. I CEPARTAMENT, O DE SimsT ROS
DPvar
[conteg; NAO VERIFIcABg)
J O VERIF

17 Mil 7omg

,'I gl:c'ﬁéTE SEGURADGRA 5.4
X & Coelhg de Resende 455 Loja C-
_c-gti:l_- Norte CER 64 002470
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J o GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
- SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
LANERNO SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS
. 1’[AL7 DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIAGCAQ, REGULACAO E AUDITORIA - DUCARA

CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE INTERNAGOES HOSPITALARES — CERIH
SOLICITAGAO DE VAGA/TRANSFERENCIA

paTA _OS 4 4 4 2013 mora_do Y N¢ DO TELEFONE: [86]99925-0506

HOSPITAL SOUCITANTE: llospital Resional Chagas Rodripues MUNICIPIO: Piripiri
¥ \" net [ » 2

meoico: 1. Felipe  \emnen CRM: 419

MATUREZA DA SOLICITACAD

{ ] Obstetricia [“%) Trauma { ) Clireco { ) Cirurgico( ) Psiquiatna | ) Outro

IDENTIFICACED DO PACIENTE

Nome: Sl A ny H,'\LI i { fl{ L o g L"J'l-r'
Data do Nascimento: __{ ¢ i jG6¢ ) \dade: 55 Sexo: { Y Masculino | ) Femining
Mae: ) e F{.""'Lq 14 cle AﬂLchfiG I':I Lt 3
RG ou CPF Cart3o Nadonalde Saide __ 300 (I 4¥X¥S . 9459
Enderego:_ Ui t) Cl 4 CLOdy U el ez
Municipio de Procedéncia ~ (Cipn /(o d: + Eopapen 7 — -
HDA -+ AL 7 G (AT ULy (e
Vi WAl & Cljgiheladlh i 1L YU (€
—_— — —— T - T rll lf
HD By VUG QL0 et ] b CASYRH
.
ESCALA DE GLASGOW: 7
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
4 ~Espontanea 5 - Orientado 6 - Obedece a comandos
3 = Comandos 4 = Confusa 5 — Localiza dor
2= Ador 3 = Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
1 - Menhuma 2 - Palavras incompreensiveis 3 - Flexdo anormal
1- Nenhuma 2 — Extensdo anormal
1 - Nenhuma
SINAIS VITAIS
T an. C P bpm R:____ mrm PA: mmHg Sat Oy Glicemia: migfdl
PROCEDIMENTOS REALIZADOS - j@, u-U."ﬂ .+ 'F 55_) \
{ )} Oxigénio | )} Hidratag3o Venosa - :.'."4._;:.::-.' 2] e Vi T
{ 1Aspiracdo | ) Medicacio (especficar) .“;-:-e 43 Setar o Aagurel WSS
{ }Curativoe ( }Outros:
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
EXANES REALIZADOS ( Enviar Copia) DPVAT
L - _ @@w_ - [CONTEUDG NAD VERFICADO)
1 tiﬂﬁ:&ﬁhﬁq‘% R |
R P
s N GENTE SEGURADORA S A.
o Rua Cosiho d¢ Resende. 845 Loja C
Cantro - Norte CEP: 64.002470
Assinatura e carimbo do Meédico ———
HOSPITAL DE DESTINO
Hospital Ham
Climca/Posto: - Senha: .9y2/2 0SS 32715
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HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES Ficha de Atendimento {Pronto Atendimento)
AV. DR. PADUA MENDES, Atendimento:P0147889 Registro:64658
CENTTO,PIRIPIRI/PI - 64260-000 Data: 05/11/2017 Hora: 07:38:00
CNPI: 06553564000480 Funcionario:GIZELDA Tipo:CONSULTA

(86) 3276-1362 - (86) 3276-3362 Saxo: MASCULING
Senha 1
_SUS

EDILSON HIGINO DE ANDRADE CPF: - RG: 505950 - SUS: 70050117885%359
Masc.: 16/10/1962 ldade: 55 ANCS,22 DIAS Profissdo: AGROPECUARISTA Ciwil: CASADO(A) CEP:64270-00
Enc.:RUA PROJETADA, O - SN Bairro: VILA DA PAZ Cidade: CAPITAOD DE CAMPOS/PI
Cor: SEM Telefone: { } - M3e: JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA Pai:

Cimca: ORTOPEDIA Documento: 1 - HRCR

Responsavel: EDILSON REGINO DE ANDRADE - O MESMO Temp.:®c Peso:kKg PA

Procedimentos

05/11/2017 7:38 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA

Laranja - Muito Urgente Amareio - Urgenta
Queixa principal: ORTOPEDISTA

Verde - Pouco Urgente

| - Nag Urgante

Exame clinico/ fisico: '
’PtCi s & CA)\H o o NPTVt Ry S —egs
: LORGSCAA  Cakie &L.J["qr‘"?)l—? 82 gl

Diagnostico provavel:
g A

Medi 0:
. v:ﬁl-d-. 1“5-—5 qu' S
a—‘?"'\;" 1_1\4- b &

. Procaedimentosiexames realizados: Anuhl;hd-nnf.ﬂrﬂgﬂn
& S LACAN KD '
= s

ENTE SEGURADORA SA
0 ¢ Resende 465 Lo C
=nire - Norte CEP- 84, 002470

_ R = —_—
R */Cif.“,. La 24D

&l EDILSON REGINO DE ANDRADE PROFISSIONAL

Pl

It ) : ’
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HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES N™ AR
verzments) 010328 AV. DR. PADUA MENDES, 300
F

“at 051112017 PIRIPIRIPI GIZELDA

wos BOLETIM DE ADMISSAO

64698 - EDILSON HIGINO DE ANDRADE

CASADO(A) - Sexo: MASCULINO - 16/10/1962 - 55 ANOS.22 DIAS
Clinca. CLINICAMEDICA  Enfermaria- CMO7- CLINICA MEDICA Leito. CMOT06 Naturalidade: CAPITAQ DE CAMPOS

Escoiandade Médico. 4427 - FELIPE VERNER PAGNONCELL!
CPF RG: 505850 CN CNS: T00501178859959
Snoerego RUA PROJETADA, N* 0 - CEP: 64270-000 Bairro: VILA DA PAZ
Cidade 2202406- CAPITAD DE CAMPOS/P!  Profisséo. AGROPECUARISTA Telefone: ( ) -
| Pau Mae JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA
i Responsavel EDILSON REGING DE ANDRADE -( §} -- O MESMO

| Diagnostico inicial - 9989-CID NAD INFORMADO

-:J_';x_;c'sn:a Dafinitivo E_ ' F_, :'/ . ‘ q
./\ﬁb’ : ‘{A‘ fUV W -

P
Resultado
I ' Curado Ramovido 48 Horas
Melhorado Pedido +4f Horas
Inaiterado Evasio Obito
Piorade Indisciplina
Transferido

: Histodria Clinica

. - ‘
M Lo et @ M,é

- O o ==

Diagnostico Provavél

( Fi .:_; 7

LA {4 P T

CEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPFVAT

[CONTEUDD NAD k-Equlcn.ﬁD]

| 17 MARL 709

- —
[GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelha de Resende 463 LOR L
Centro - Norto CEF 54 DO24TD

_. 1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/07/2021 10:02:42 Num. 18447026 - Pég. 18
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2107191002406110000001 7405301
NUmero do documento: 21071910024061100000017405301




| - "
Sistema  Ministério |
sy Sotoma M uunomsoucmcm DE AUTORIZAGAO DE.
j . Saide Sadde INTERNAGAO HOSPITALAR
| - E : g -
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18012018 Reguermento

W COMPROVANTE DE AUTORIZACAO

LAUDO: 29155 Orgiio Emissor: M221100001
AlH: 2217102403417

Usudrio:  EDILSON HIGINO DE ANDRADE
Nascimento: 16/10/1962 Cartiio SUS: 700501 178859959
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r LAUDO PARA SOLICITACAO DE N LAUDO; 29158

|

INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AlH: 2217102403317
TDENTIFICACAQ DO ESTARELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNFS
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IDENTIFICACAD DO PACIENTE
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GATHTD | l i

BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIFIO UF
CINTRO I{','- MTAQ DE CAMPOR |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

LHie, HEMCATA DEFORMIDADE EM TOSNOFEL fE00 L D0

' CUNDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
FEATURA DE TIDLA DISTAL ESOUERDA

PRINCIFAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICASIRESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ACIDENTE AUTOMILISTICO
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PROCEDIMENTO SOLICITADO
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POLICIA MILITAR DO PIAUJ
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sadde”

N°® ORDEM......: 79664 DATA REALIZ: 01/12/2017
NOME............: EDILSON HIGINO DE ANDRADE IDADE: 55 anos

MEDICO SOLIC: GIOVANNI JOSE DE LIMA E SILVA CRM: 1729-P1

DATA LAUDO...: 04/12/2017 CODIGO: 27365

CONVENIO: INTERNO
RX TORNOZELO ESQUERDO

O estudo radiolégico do tornozelo esquerdo realizado nas incidéncias em AP e perfil demonstra:

- Fratura na extremidade distal da tibia fixada com placa e parafusos metélicos.
- Fratura no maleolo fibular,
- Espaco articular tibio-talar reduzido.
- CalcificacBo na insercdo do tenddo de Aquiles.
- Aumento de partes moles.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Controle ortopédico.
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sadde”

N° ORDEM......; 796641 DATA REALIZ: 01/12/2017
NOME.....c0ssssd EDILSON HIGINO DE ANDRADE IDADE: 55 a2nos

MEDICO SOLIC: GIOVANNI JOSE DE LIMA E SILVA CRM: 1725-P1

DATA LAUDO...: 04/12/2017 CODIGO: 27365

CONVENIO: INTERNO
RX PERNA ESQUERDA

0 estudo radioldgico da perna esquerda realizado nas incidéncias em AP e perfil demonstra:

- Fratura na extremidade distal da tibia fixada com placa e parafusos metalicos.
- Fratura no maléolo fibular.
- Espago articular tibio-talar reduzido.
- Calcificacdo na Insercdo do tenddo de Aguiles.
- Aumento de partes moles.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Controle pds operatério.

OEPARTAMENTO DE SINISTROS

_’f L f e DPVAT

|CONTEUDG NAD VERIFICADO
IVAN FONTENELE GOMES i

CRM-2426-PI [ 17 MAL 70

GENIESEGURADORAS.A
i Coefhy de Resende 464 Loja C
Lentro - Nono CEP. 54.002470

mEa 13 il
eiple 1I5138105-2 | At 2

L e o Setor do Aegrin TSN

e I
[ K
i

dos tislaudas. com brifrmiaudoimpnme aspTyopcac=Layla_cdlau=7966418ypa_cdpac=273658yla_sqlau=368188yfll_siua=TODOSEy! 11

thite,
1 i'iﬂi-'"?i. Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/07/2021 10:02:42 Num. 18447026 - Pég 41

= il
..,':'.EI"%.T http:/tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071910024061100000017405301
=

= Numero do documento: 21071910024061100000017405301




POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 77407

PACIENTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE

NOME DA MAE: JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA
Dﬁ_;Tn DO MASCIMENTO: 16/10/1862

MEDICO SOLICITANTE CRM

DATA DA REALIZAGAO: 14/11/2017

DATA DO LAUDO: 20/11/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INCIDENCIAS

Controle pos-operatério de osteossintese na diafise distal da tibia com fixacdo ortopédica externa
Redugao difusa da densidade mineral dssea.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

*Correlacionar com dados clinicos.

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO. 77407

PACIENTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE

NOME DA MAE JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: 16/10/1962

MEDICO SOLICITANTE CRM

DATA DA REALIZAGCAO: 14/11/2017

DATA DO LAUDO: 20/11/2017

CONVENIO SUS - INTERNACAQ

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS

Controle pés-operatério de ostecssintese na diafise distal da tibia com fixag3o ortopédica externa.
Redugdo difusa da densidade mineral éssea.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

*Correlacionar com dados clinicos.
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 76628

PACIENTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE

NOME DA MAE: JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA
DATA DO NASCIMENTO. 16/10/1962

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZACAD: 08/11/2017

DATA DO LAUDO: 16/11/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INCIDENCIAS

Fratura completa, desalinhada, comunutiva na tibia distal, com extens3o articular
Tala gessada.
Obs.:

*Extremidades dos ossos da perna com avaliagéo prejudicada.
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POLICIA MILITAR DO Pl1AUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

PEDIDO 74081

ATENDIMENTO:497798

PACIENTE EDILSON HIGINO DE ANDRADE
DATA DO NASCIMENTO 18/10/1062
CONVENIO SUS - INTERNACAQ

MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:204 LEITO (/5

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

DATA:08/11/2017

SEXO: M
IDADE: 55a Om 25d

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LAB

ERITROGRAMA :

Hemacias. o vivea: 4,43 milhoes/mm3

Hemo SARMM. . cvne e n s el 13,70g/dl
Hematworito. . ... vad s s s e ved S00%

LEUCOGRAMA :

LeucOHCitos. . v sssaaei S.500mil/mm3

BastHes . . \ FEN i e
Segmentados.......__..._.....: 56
Eosinofilos. it 2 ‘ 2
Bagofilos. . . _ . _ ... il
Linfocitos. . ii5ama RN 1
Monocitos. . . oo cvvaua e |
MetamieloCitos. ... . .v-nnn

M1 TAtos. .

OBS:

: 234.000mm/3

Mbtodo: Irpedincia/Difragies

Valores de Referancias
Homem Hulhar
4,5 - 6,5 3,9 - 5.8
13.5 - 18,0 11,3 - 16,4
40,0 - 54,0 36,0 - 47,0

Valoras Referéncias

4.000 = 10.000

3 ~5%

S50 - 66 %

2 -4

B-1%

20 - 30%

4 -84

0 -0%
0-0%

100.000 mm/3 a 400.000
mm/3

:’Mﬂﬁm DE SINSTROS
DPvar

II-I-::CINTE UNg Nao anlth@

,f 12 e 2y

Teletone: (86) 3228-1260 .
Fax (B6) 3216-1520 3
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POLICIA MILITAR DO PlLAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

PEDIDO 74081

ATENDIMENTO:457798

PACIENTE EDILSON HIGINDO DE ANDRADE
DATA DO NASCIMENTO 18/10/1862
CONVENIO SUS - INTERNACAQ

MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:204 LEITO

COAGULOGRAMA

Tempo de Sangria.............

al: S a 4,0 Minutos

“empo de Coagulagao..............
r rlou=K: L TE {1 A T T Mim Y

Frova do Lago......asesen s

"Humanizande e Cuidando Bem de Sua Saude”

DATA:08/11/2017

SEXO: M
IDADE: 55a Om 25d

1,30 min.

10,00 min.

DEPARTAME
MENTO DE
[ DPvaT ﬂl’ilﬂm

. A
. CDH_TEQCQ Nag VERIFICADD
{[ f

17 MAL 7019

['IEETE.SEGUMDGMS'Q
“EEN0 02 Rpsande a2 :
i _'?I.Sfﬂnrf?.'-ﬁﬁl:'ﬂc

= Norte CEP. 6400247
il

RAROLDO LEAL SILVA
Farmacéutioo-Bloguimico

CRF-PI 0583

Telsfone: (86) 3228-1260.
Fax (86) 3216-1520 :
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POLICIA MILITAR DO Pl1AUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humamzando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 74081 DATA:08/11/2017
ATENDIMENTO:4577%98 S
PACIENTE EDILSON HIGINO DE ANDRADE SEKG.‘ -
DATA DO NASCIMENTO 16/10/1952 IDADE: 55a0m 2

CONVENIO SUS - INTERNACAD
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO || ENF:204 LEITO

CREATIMNINA. . & -cu o sicasasammesns vev-. 1,0 mg/dl

Mt \ - Metodo: Enzimatics Yalores de Referéncia:
N o i De 0,4 2 1,4 mgrfdl

DREIAG i S TR R R g e 28 mg/dl

MiTeriai:r 3oL Método: Enzimalico Valor de Refe¢réncias

L5 & 40 mgrdl

GLICOBE. . .- i vesrrasesansans v.... 54 mg/dl

e S Matode - EMCiCAtice valorss o= Effe:én::a;

_—

ARTAMENTO DE $INISTROS
DPVAT

L—E._' 0 NAD VERIFICADG

! 17 MAL 709

__.,._,_E

. C TE SLuUﬁADJRﬁ SA
ri Cosiho ds Resende 48 BilopC

Ttrg

=+ Nonte CZP 64 002470
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO 75576 DATA:22/11/2017
ATENDIMENTO:457798

PACIENTE EDILSON HIGINO DE ANDRADE SEXO: M

DATA DO NASCIMENTO 16/10/1962 IDADE: 55a 1m 7d

CONVENIO SUS - INTERNACAQ
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:204 LEITO

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LAB

ERITROGRAMA :

Valores de Referéncias

Homem Hulhar
HeollCl@S. . covvnrrorsasronret &,13 milhdes/mm3 £,5 = 6,5 3,9 - 5,8
Hemoglobin&.................2 12,30g/dl 13,5 - 18,0 11,5 - 16.4
Hematocrato........ .........1 38,0% 40,0 - 54,0 36,0 - 47,0
LEUCOGRAMA :

Valores Referéncias
Leucocitos....... cesne s 6.300mil/mm3 AR Y G
BAStO®S . .. ...civisiannarans - 3=-5%
Segmentades. . ......o000i000t B3 50 - 66 &%
Eosminofilom. ... ...........% 3 2 - 4%
Bascfilom:. ... 0. uiiauianas 0 -1%
Linfocitol ... ... iveninns vel 4 20 = 30%
i T e SRR P RS Sl | 4 -8B %
P .amielécitos.........---.: 0-0%
Mielocitos. 0-0%

OBS :DISCRETA HIPOCROMIA

100.000 m=/3 a 400.000

Plagquetas. .. ... Cieeeeeee-.z 400.000mm/S3 /3

0BS5S

A A By & DEMTAHEHTQ
Metodo: lmpeddnils 0E
{ DPVAT SINISTROS

CONTE
|

EUDD NaQ VERIFIES

12 MAR. 779 f

| GENTE SEGUR

Ruz Cosihg gg g AJURASAI

'ESEﬂ[ijﬁslu
FEANTISO0 DAS Gk MACEDO RAULTNG F.FERREIRA  HAROLDO TENY WURVEG g pon
S EM-FARMAL , BIOGYIMIC : Farmec8utico-Bioquinlto— —

CRF-PI 0985
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Fax (B6) 3216-1520
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POLICIA MILITAR DO Pl1AUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saidde”

PEDIDO: 75576 DATA:22/11/2017
ATENDIMENTO:457758

PACIENTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE SEXO: M

DATA DO NASCIMENTO. 16/10/1862 IDADE: 55a 1m 7d

CONVENIO SUS - INTERNACAO
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO || ENF:204 LEITO

COAGULOGRAMA

Tupa dn Snngr:.a...,....,....,.....: 2,00 min.

= formai: 1,02 4,0 Minutos

Tampa d.- Caagular,:lo ................ : 10,00 min.

Prova do LaCO ., . i sis s ilsaissnees snaas :NEGATIVA
Bormal: Negarivs

RETRAGAO DO COAGULO...............:TOTAL

| b (T .l
-Eu,,-bm..af ["RA URASA |
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO 75576 DATA:22111/2017
ATENDIMENTO:487798

PACIENTE: EDILSON HIGING DE ANDRADE SEXO: M

DATA DO NASCIMENTO: 16/10/1882 IDADE: 55a 1m 7d

CONVENIO SUS - INTERNACAD
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:204 LEITO

CREATININA. . .....cvsarssnasnsrsnnnsns 0,8 mg/dl

Método: Enzimdzacc Valores de Referdncia:
Oe 0.4 3 1,4 mgfal
UHBk....+. R R mg/dl

Mzrerzals SoFC Matodnt! Enzimatico valor ‘e Referéncia:

15 & 40 mgifdl

I
=0 g LA,
5
- 6
HAROLDO~HSRE"SEEA R, g, o -
Farmachutico-Biogqui

CRF=-PI 0985

Telsfone: (66) 32281260
Fax(86)3296-1520
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Heart Rate | 58 bpm *** Analysis Rsult ***
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