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SeguradoraLider - DPVAT
ANOS

Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2015

Carta n°: 7736200

A/C: JOAO SILVA DOS ANJOS

Sinistro: 3150337305

Vitima: JOENIA MARIA SILVA DOS ANJOS
Data Acidente: 31/01/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagGes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguacGes
cabiveis.

Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizag3o. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 3383495 - Pag. 1
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Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2015

Carta n°: 8264197

A/C: JOAO SILVA DOS ANJOS

Sinistro: 3150337305

Vitima: JOENIA MARIA SILVA DOS ANJOS
Data Acidente: 31/01/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Prezado(a) Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, e procedida a reanalise médica do seu processo de indenizagdo
por invalidez permanente, informamos que fica mantida a conduta anteriormente adotada, uma vez
que ndo identificamos a existéncia de novas sequelas, ou agravamento daquelas que ja foram
indenizadas em decorréncia do acidente sofrido.

Tendo em vista que seu pedido de indenizagdo j4 foi atendido adequadamente, e que ndo ha valores
pendentes de pagamento, o seu processo encontra-se encerrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 3383496 - Pag. 1
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F N HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
?:éf § Rua Dr. Otto Tito 1820 Re’encdo - Fone: 86 3229 4872
:@‘W TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

bt
e

LAUDO MEDICO

Paciente: JOENIA MARIA SILVA DOS ANJOS (Prontuario: 347066)
Endereo:  RUA NAMBU 7561 - PEDRA MOLE - TERESINA - P| CEP- 64000-010

Nascimento: 20/04/2000 Idade: 14a:11m:24d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG Atendlmento 459663
Requisicho: 513850 Solictagéo: 16032015 Solicitante: LAURINDO DE SOUSA BRITTO JUNIOR
Controle: 650109 Convénio: s U s
RELATORIO
Cod. SIA:020801004 T - Data Exame: 16/03/2015
T.C. DE FACE

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUGCOES COM 3MM DE
ESPESSURA E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU:

- FRATURA ALINHADA NA REGIAO MENTONIANA DA MANDIBULA COM PLACAS E PARAFUSOS
METALICOS DE OSTEOSSINTESE.

- NOTAMOS AINDA FRATURAS NO REBORDO ALVEOLAR MAXILAR DA REGIAO PARAMEDIANA
ESQUERDA E NA BASE DO CONDILO MANDIBULAR ESQUERDO.

- SEIOS MAXILARES, FRONTAIS E SEIO ESFENOIDAL COM TRANSPARENCIA NORMAL.

- CELULAS ETMOIDAIS SEM ALTERACOES.

- COMPLEXOS OSTEOMEATA!S, RECESSOS FRONTAIS E ESFENO- ETMOIDAIS LIVRES

(KARLAFERNANDA) . TERESINA Pl 16/03/2015

OSVALDO SOARES DE:CARVALHO JUNIOR:
‘CPF:696.958:303-15 CRM-PI 3090
Profissional Respons&vel

-Pag. 6
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  JOENIA MARIA SILVA DOS ANJOS (Prontuario: 347066)
Endereco:  RUA NAMBU 7561 - PEDRA MOLE - TERESINA - P| CEP: 64000-010
Nascimento: 20/04/2000 Idade: 14a:10m:1d

Sexo: Feminino Origem: INTERNACAO Atendimento: 126667
Requisicio: 501869 Solicitagao: 31/01/2015 Solicitante: MARIA CANDIDA DE ALMEIDA LOPES
Controle: 635514 Convénio: SUS ' CLINICA CIRURGICA - P08 ENFERMARIA 217 LEITO 162
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204010128

FACE

O estudo radiologico da face foi realizado em duas incidéncias.
Os seguintes aspectos foram observados:

- CONTROLE DE OSTESSINTESE DE FRATURA NO CORPO DA MANDIBULA.
- PRESENCA DE MINIPLACAS E PARAFUSOS METALICOS.

TERESINA - Pl 21/02/2015

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 'CRM Pl 1341

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-+I CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: JOENIA MARIA SILVA DOS ANJOS (Prontuario: 347066)

Enderego: RUA NAMBU 7561 - PEDRA MOLE - TERESINA - P| CEP: 64000-010
Nasc1mento 20/04/2000 Idade 14a 9m 11d

S=xo Femmlno Origem: URGENCIA/EMERG Atendlmento 450661
Reqwsm;ao, . 561}93 . Sohcnagao 31/01/26{5 777777 Soligzlrta‘ntie— l‘:;\éI‘O»l\;IARCOS DE SdLjéA 7 -
Controle 635424 Convemo sus
RELATORIO
Cod.SIA 0208010044 T Deta e 3ni0ta01s
T.C. DE FACE

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUGOES COM 3MM DE
ESPESSURA E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU:

- FRATURAS EM REGIAO MENTONIANA DA MANDIBULA, EM BASE DO CONDILO MANDIBULAR ESQUERDO
E EM OSSO MAXILAR A ESQUERDA.

MNTOMO

TERESINA - Pl 31/01/2015

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 P|

Profissional Responsavel

Sy
pr R
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Pag: 1 de 1

LAUDO MEDICO

Paciente: JOENIA MARIA SILVA DOS ANJOS (Prontuario: 347066)
Endereco: RUA NAMBU 7561 - PEDRA MOLE - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Atendimento: 450661

Nascimento: 20/04/2000 Idade: 14a:9m:11d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG
Requisigao: 501792 Solicitagdo: 31/01/2015 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 635423 Convénio: SUS _

RELATORIO:

T.C. DE CRANIO

Data Exame: 31/01/2015

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano

canto-meatal.

RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA

NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.
~AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(ANTONIO TERESINA =PI 31/01/2015..  +:":a-

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 PI
Profissional Responsavel

0]
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  JOENIA MARIA SILVA DOS ANJOS (Prontuario: 347066)
Enderego:  RUA NAMBU 7561 - PEDRA MOLE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 20/04/2000 Idade: 14a:9m:11d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 450661
Requisicéo: 501791 Solicitagdo: 31/01/2015 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 635422 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0205020046 Data Exame: 31/01/2015

US ABDOMINAL TOTAL

O estudo ultrassonogréafico do abdome total realizado com transdutor convexo multifrequencial de alta resolugéo e
foco dinamico, mostrou:

- ATT Paciente sem queixas abdominais, orientada, responsiva, encaminha para a realizacéo de US abdominal
(??).

- Figado: com morfologia e dimensées normais, textura e ecogenicidade parenquimatosa dentro dos padrées da
normalidade.

- Vesicula biliar: topica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com contetido liquido anecdico. Nao ha
imagens de calculos em seu interior.

- Vias biliares intra-hepaticas e hepatocolédoco: integros.

- Pancreas e Baco: com morfologia e dimensdes normais, ecotextura dentro dos padrées da normalidade:.

- Aorta abdominal e veia cava inferior: sem alteragdes.

- Rins: com morfologia e dimensées normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos padrées da normalidade.
Relag&o cortico-medular preservada. Auséncia de imagens de calculos.

- Retroperiténio: sem alteracées.

- Bexiga vazia.

Obs: Exame realizado em caréater de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévio do paciente, fato que reduz a
sensibilidade do método.

(DANIEL AUGUSTO) TERESINA - Pl 31/01/2015 _

GERSON LUIS MEDINA PRADO
'CPF:395.685.043-90" CRM-PI2687 - = °

Profissional Régpoﬁsével

o ]
R

pes
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ:

3 s

05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: JOENIA MARIA SILVA DOS ANJOS (Prontuario: 347066)
Enderego:  RUA NAMBU 7561 - PEDRA MOLE - TERESINA - P| CEP: 64000-010
Nascimento: 20/04/2000 Idade: 14a:10m:29d

Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento: 450661
Requisicio: 501790 Solitagao: 1012015 Soliitante: FABIO MARCOS DE SOUSA .
Controle: 635421 Convénio: SUS ,
RELATORIO:
Cod.SIA‘0204080005 T -  Data Exame: 31012015
BACIA

O estudo radiolégico da bacia foi realizado na incidéncia em PA.
0s seguintes aspectos observados:

- Extremidades ésseas e superficies articulares sem anormalidades.
- Interlinhas articulares preservadas.
- Partes moles sem alteracées.

Conclusdo: Exame normal.

(ANTONIO

TERESINA - Pl 18/02/2015
HERBERT GALENO PRADO MENDES

CPF: 854.812.033-91 CRM-PI 3242

Profissional Responsavel

+ b
i P"" > i
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w@& HOSPITAL CE URGENCIA DE TERESINA - HUT
?;;5:,§§ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872
Wi TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: JOENIA MARIA SILVA DOS ANJOS (Prontuario: 347066)
Endereco: RUA NAMBU 7561 - PEDRA MOLE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento:  20/04/2000  Idade: 14a:10m:29d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 450661
‘Requisicio: 501780 Solictagao: 31/01/2015 © Soliitante: FABIO MARCOS DE SOUSA D
Controle: 635420 Convénio: SUS .
RELATORIO:
Cod.SIA:0204030170 T Data Exame: s10112015
TORAX PA

O estudo radiologico do torax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.

- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.

- MEDIASTINO SEM ALTERACOES.

- CORACAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGCAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO. .

CONCLUSAO: EXAME NORMAL

(ANTONIO TERESINA - Pl 18/02/2015

HIERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF: 854.812.033-91 CRM-PI 3242
Profissional Responsavel

S
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HOSPITAL PE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: JOENIA MARIA SILVA DOS ANJOS (Prontuario: 347066)
Endereco:  RUA NAMBU 7561 - PEDRA MOLE - TERESINA - | CEP: 64000-010

Nascimento:  20/04/2000  Idade: 14a:10m:29d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 450661
Requisigéo: 501790 Solicitagao: 31/01/2015 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 635419 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 31/01/2015
PUNHO

O estudo radiolégico do punho esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura éssea conservada.
- Superficies e espacos articulares integros.
- Partes moles sem alteracdes.

Conclusdo: Exame normal.

(ANTONIO T o TERESINA -.PI 18/02/2015. ..

HERBERT GALENO PRADG MENDES
CPF: 854.812.033-91 CRM-PI 3242
Profissional Responsavel
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e Numero do documento: 18091918381334300000003274483

PROCURACAO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE: ,T”[&r%“i 'i?zg\ "//7@"“'61 9 / vq C@A K]/?MS

Nacionalidade TFgas f Natural Teresin o 4
Estado Civil_Solifeira _ RG n° H.-096.-UF7
Profissao _ & Toodua v CPFn° 049 .<AH . sn¢c 2 -3

Enderego v o (earon Pogne | ~xS6]

Bairro _U(LR bo AVIAY CEP _6%.065 - 250
Municipio  TERESIMNA

OUTORGADO: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PI sob o n.° 6819, Rua Acésio do Régo
Monteiro N° 1799 , Ininga, Teresina- Piaui.

PODERES: Através do presente instrumento particular de mandato, outorgo-
lhe(s) amplos poderes, inerentes ac bom e fiel cumprimento deste mandato,
bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cédigo
de Processe Civil e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, recontecer a-procedéncia <o
pedido, receber intimagées, receber e dar quilagdo, praticar todos atos perante
reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgaos da
administragéo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,
podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

T(ERESIVR Pl 2 1de TONERD de 20 15.

2o Sl i g/ggﬂ

OUTCRGANTE

M0
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranca Piblica
Delegacia Gzialde Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia B

——

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 100203.001376/2015-94

120wv. 1.0

L. ade Policial: DELEGACIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Katia Maria Evangelista

Data/Hora: 25/03/2015- 10:57

i [t EE

e

Unidade Policial Responsave|
DELEGACIA DE REPRESSAQ AQS CRIMES DE TRANSITO
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro
TERESINA ' PEDRA MOLE
Enderego

VILA DO AVIAD, No:

Complemento

DatalHo:g_

LA

Non 2: JOANA MARIA DA CONCEICAQ
Endereco: RUA CARAMBEI, N° 7581

Bairio: PEDRA MOLE

Cidade: TERESINA

B Telefone(s); 86-8474-4624

Nome: JOENIA MARIA SILVA DOS SANTOS Tipo Envolv.: VITIMA
Endereco: VILA DO AVIAD, N 7561

Bairro: PEDRA MOLE

Cidade: TERESINA

B
i
[ - AR

Naturéza(s) da Ocorréncia

1 - Lesdo corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

S i ¥ g =

O DECLARANTE COMUNICA GUE SUA FILHA VITIMA QUAL

FOI 'S'OCORR!D_A PELO SAMU, CONFORME CHAMADA No 48683, E LEVADA AD HUT, C
AS DECLARAGOES 2PHESTADAS SAO DE RESPONSABILIDADE DO DECLARAM

7
/ C )
ancisco Ribeiro De Sousa -
TR , AGENTE DE POLIC

CASSANDRA DE MORAES SQUSA NUNES
Delegado de Policia

A
h‘.H""-'!'-;;!"é Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 19/09/2018 18:38:13
ey

i istVi = 274483
1 '::";' https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18091918381334300000003

Sk
.“E};:"u Numero do documento: 18091918381334300000003274483

at. 0093548 Swar ™ JOANA ONCEICAO - Notigiante
. Responsdvel psia Informagao

IFICADA ACIMA, ANDAVA DE BICICLETA QUANDO £2
ATROPELADA PELO VEICULO ONIBUS 188 DA EMPRESA ASA BRANGCA PLACA NIS-1304-Fl, FICANDO LESIONA

- A

CA, QU=

ONFORME PRONTUARIC N¢ 347085
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. g-:%’ Estado do Piaui -
2y Prefeitura Municipal de Teresina REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Fundagao Hospitalar de Teresina - FHT Servigo Movr- de Atendimento de Urgéncia - SAMU
g3 N°. do chamado ' ' JData do chamado J[@PRO (codigo) J m Saida do PA J Chegada ao local J 4
g 02D - Y683 3o\ (2105 NECEY G o0 || o
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Fua Dr, Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4873

TERESINA-PI CEP: @4017-770 CNPRJ: 05.522.317/0022-02

RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

Prontuario:

347066

Internagao:

2ADOS

DO

PACLENTE:

i

Nome: JOENIA MARIA SILVA DOS(?ANTOS )
End., Resaid.: :

Cidade:

RUA AHABL 7561 - PEDRA MOLE - —

FERES LHA PI

CEP : EJDOC {0
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profissao:
Femirnine 0/04/2000 14a:9m:11d Solteiro(a) ESTUDANTE
Admissdo: G.Instrugaoc: Fone: Cartédo SUS (CNS): Procedéncia: =
11L/01/2015 Medie B6=9578-2222 B28002773417052 TERESTNA

Pai: Mae: JORNA MARIR

DA CONCEICAD

Responsével: JOENTA MARIA SILVA DOS SANTOS

RUA ANABUD 7561

BI

End.Responsavel: PEDRA MOLE

TERESINA

64000-019

Documento: FG: 4096061 - SSP Pl

Motivo da busca de atendimento médico (Informacac do Paciente

ACIDEN"E DE TRANSITO PEDESTRE/ATROPELAMENTO

cu Acocompanhante) :

[NFORMACOES MEDICAS

Internacido Alta Clinica:
Datas Hora: Datm: ’ Hora
1 L)) \
31/01/2015 14:47 st Ug/ v PEMPOY

Diagnéstico de Admissdo:

—

Procedimento: 0404020500 OSTEQSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA
CID 10 5026 - Fratura de mandibula
|
y q [ A R
e Alta [\ }I x N\ i t« ‘\ \ Q
- \ ) ™ \
i AN X hon WL A { -. M- \‘. /\ AL, M
Procedimento: " J }rj\‘"“;\f T \ﬂ“\ “T__'_ -’14 L) e LS
SR I L, S P |
3 oy ~
eI 103 e b =
Tratamento Realirzado:
A
‘ i Y \ > ‘ NN \ AN I
\I}} }_fQ x (‘ N INNNAVA
\
\
[l % AT Realizados

,\Jl yi, il

 Buco-Maxilo-Facel

alta.

Data ia Paologs Oral
—~~ CRO-PI 2200
Catr iiinhof’f\ssa. Prof. Assistente Carimbo/bhss. Médico Responsad
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CARTORIO

IVONE ARAIJO LAGES
3° CARTORIO DOREGISTRO CIVIL
3* CIRCUNSCRIGA( DESTA CAPITAL
ESTADO DO PIAUi - COMARCA DE TERESINA
Rua Alvaro Mendes, 1431~ Centro — Tel.: 221- 0630

Ivone Aratijo Lages Tyciana Araijo Lages
Oficial do Registro Civil Escriva Substituta

CERTIDAO DE NASCIMENTO N° 5208

Certifico que as folhas 108 do livio n* 18-AF do REGISTRO DE NASCIMENTO foi
lavrado o assento de JOENIA MARIA SILVA DOS ANJOS , do sexo feminino, nascida
no dia 20-04-2000 (vinte de abril de dois mil), as 10:05h, em Teresina-PI no(a)
MATERNIDADE D.EVANGELINA ROSA.

Filha de: JOAO SILVA DOS ANJOS ¢ JOANA MARIA DA CONCEI(;ﬁ\Cj.
Sendo avés paternos: BERNARDO JOSE DOS ANJOS e LUIZA PEREIRA'DA SILVA
EHla 1Ed oy o L S S S S s I A € FRANCISCA MARIA DA CONCEIGAO.

Foi declarante o pai.
Observagbes: O registro foi feito no dia 1 de outubro de 2002.

O referido & verdade e dou FE,

~ lTeresina-PI, 1 de; Gtubro de 2002_.
////////‘a WA
Al A /_gzﬂﬂf{f/ﬁ oy,

ic / /

'/

-ang - &

[m] 3t ]

pleodeats ’
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: ’r\) 0 : Vo N
NOME DO PACIENTE: ﬁy o Moe Jie |
NUMERO DO PRONTUARIC: _ 3u3oeh e

- SAME
DE ARQUIVO MEDICO E Esmﬁsmo
0 HOSSEI?ATSSEXPEDIRA COPIADE PRONTUARIC UMAVEZ, CABENDO AC

INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS ﬁEcESSARMS\? 4

pl
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%‘ " HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT @\;p —
M. EEI Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872 - any ﬂ%"

T8z TERESINA-PT CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02 R < e, rz)c 0T

s ] T Imp: 31/01/3015 10:44:3%
BOLETIM DE ENTRADA - BE — B s e
DADOS D) PACIENTE: /;,/ (Estacdat ACORZ)
| yome: JOENIA MARIA SILVA DOS SANTOS Prontuério: 347066

M3e:  JOANA MARIA DA CONCEICAO Pai:

End.Resid.: RUA ANABU 7561 - PEDRA MOLE - TERESINA - PI - CEP: §4000-010

Nascimento:  20/04/2000 Idade: l4a:9m:lld Sexo: Feminime Fone: 86-3578-2222

Responsavel: JOENIA MARIA SILVA DOS SANTOS CNS: 898002973917052

_[-'rofisgs_éﬂ:_ ESTUDANTE i Documento: CPF;: " . 5

G, Instrugdo: Médic Inceompleto E.Civil: Solteiroia)

End.Local. : = =
DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 450661 |Rata: 31/01/2015 10:37:40 Condugao: avpULANCIA DO SAMU

Motivo da Procura:! aCIDENTE DE TRANSITO PEDESTRE/ATROPELAMENTC Convénio:S U §
X Acid.Trab. : Nic ' Caso Policial:WNac Pl.Satde: Niao Trauma: Nao Maus Tratos: Nao

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma: Evento Prinecipal: Destino: Classificacdo:
TRAUM. RANIOENCEFALICO i i ifi i Lo TORIO URGENCIA .
MA C Mecanismo de trauma significativo ONSULTO RGENC Laranja

Breve Histéria:

ERA CICLISTA DURANTE COLIGAG COM ONIBUS, NEGA PERDA DE CONSCIENCIA. SINALS DE TRAUMA

NTENSO EM FACE, LESAO PROFUNDA DE +-5CM DE COMPRIMENTO EM NARIZ, DEMATS-LESOES™EM FAGE:

COM CURATIVO OCLUSIVO, ESCORIACOES PELO CORPO. /,
24

DOR:5 GLICEMIA:180 oY
5

{ ?_, -
DADOS CLINICOS: (Hora: ) : (3 |
Poc . wliane, do colires  Cpun 8 i bun gL, ﬁm.«'n mmm¢a 1
Lves oo - coudine  pre _gt&.. 7 P U PO T ﬁ—&amﬂn }%uw by MW%
2oguindo. Ahdowat o crndt suadole o W

a

-.‘_‘_-._

.
A L o
— 34 07EE =
.-"’"‘.
PA X mmHg Pulso: l BC: %&’”

Disgnostice Inicial: e i MEE

e

CONDUTA MEDICA E EXAMES COI‘{PLtMENTARES
[ O f‘\(}l{ik bse YT
=t N o L\_,x_:m ol W :
ﬁ\ DX codhes dnal v /Q?Sf) L\;?

ot

A

£

ntern}gao, indigue ¢ Procedimente & CID

DATA: o . HORA: : i Pro\ﬁc‘imentb; 0 CID

A %:uaw 44{6% e %«4&‘7

sinatura Paciente ou Responsdvel

MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: Se

Assinatura — Profissional Médico
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE F HT

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENOMN ROCHA Fundagao Hospitalar
G o incics de Teresina
EVOLUCAO MULTIPROFISSIONAL
Nome: " I : ,i ! A Prontudrio: !
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SUMARIO DE ALTA

a Prontuarao:
. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 347066
gy d Rua Dr. Otte Titoc 1820 Redencioc - Fone: 86 3229 4872 e
Th. Internacao:
- TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.%22.917/0022-02 :
| Lot

. B .

Nome: JOENIA MARIA SILVA DOS SANTOS

End. Resid.: RUA ANABU 7561 - PEDRA MOLE
Cidade: TERESINA -~ PI CEP: £4000-010
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profissdo:
Feminine 20/04/2000 l4a:8m:11d Solteirc(a) ESTUDANTE
Internacgao Alta Permanéncia
Data Hora 1 Data Hora
31/01/2015 14:47 \/_‘L L ji{_L«

Diagndsticos: Cod.CID:

n I I 4
CID Principal: \;? ,Jbﬁ]\!\,v Milu n,\L/\ E 2 = .
] L]

CID Secundario:

CID Causa Morte: D |
[ |15

SI'I’UP;% Z\DMISSAO/ ndigdes clinicas + resultados de exames imp
Hed fﬂ/frﬂz 2 L5 £ 4EX CAL Q.{ gleren, L e

<I( (WU e 0

EVOLUGAO E SITUAGCAO NA ALTA:

MEDICAGOES:

i CIRURGIA: Data: %4 /QL/ \Q Tipo: UMM%\ /V‘: W\/\’\"\’"Lb”&’\

I

e
PLAN’E\JAMENTO ﬁh OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA:
T v *\ni
Tipo de Alta: {  )Curade })dlﬁelhorado { )JPedide ( )JEvasde ( )Adminstrratis-a
jGbito ) Transferéncia outro servico { JOutro :(:.ta:i.'.'-r-.
= 7
TRANSFERENCIA: )
Vaga cedida por: =
Nome o
dico Assistente/Aunilisr/Reni”
fot™
[ElFERe
A e T
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mbi FMS$
LAUDO PARBSOLICITAGAO DE |
DE INTERNAGAO HOSPIT

T | Mo da AUTOL1ZaCao de lNTernacac Hospltalsl Add ‘

\
|
l
|
Akl ﬁ@#ﬁ%i e

farpsing  odigo da 1
12685 ‘ternagao: _I

Identificacdo do Estabelecimento de Si

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERI

Thome o estapbelecimento executante:

( " Heme ©o estabelecimento solicitante:

L HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 126667

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

S-Nome JOENIA MARIA SILVA DOS SANTOS 6 - Prontuarioc: 347066
T=CNB3 B9B002973917052 g-Nascimento: 20/04/2000 g-Semxo: Feminino RG: 4096061 - SSP PI
11-Mae: JOANA MARIA DA CONCEICAD 12-Fone: B6-9578-2222
13-Resp: JOENIA MARIB SILVA DOS SANTOS 14-Cor: Sem Imformagso
if-¥acder: RUA ANABU 7561 - PEDRA MOLE - CEP: 64000-010

tw-iunic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 L8=UFs PI 19-CEF: 64000-010

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO -

/ /

T JLJ_n_.L'[.J 3].1'1':'/ sintom clinicos: E / ’ i / fv/
(7?{7 i Lolt g lﬂ?(ﬁg gﬁf/ 557 /? é; Ff/?!'by%ui I

f{‘é#ﬁﬂ“ﬂ-«f‘.& 9{ o 2N "//4/:.?':. 7 ﬁdﬁﬁy
' /

T - Condicoes gue justificam @ internagao: ‘EIQ;E?
£ / l P e 9/4'/ _ i

7L£fjlf Fa

T - Principais tesultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizados)’:

il <

3-Diagnéstice Inicial:

Fratura de mandibula

PROCEDIMENTC SOLICITADO Mo
TR3-God.Proced. "T-Procedimente Solicitado: 3
0404020500 OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA

CA=Clinaced 30-Carater: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc.
02 01 CPRE 1,
ioome Profissional Solicitante/RAssistente: 4-Data
31/01/2

t.:ruscm‘mo LOPES DA SILVA
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

[, = . TU-CNEY Semitdars: o=k Bl het e ORI

46-{ ) Acidente de Transito

iT-( 3 Acidente Trabaiho Tipico - — - -

47-0CNE) Emprasa: i bk e [ S :
3 Acidente Trabalho Trajeto
- vincule com a Previdéncia:l
| Empregado { ) Empregador { } Butédnomo { | Desempregade { ) Aposentade { liyi
"
AUTORIZACAO
~——TGme d5 Proriceional Autorizador: 47-Data Autor;:a\ac e L o

0%&94 N

43-Documento: 18-Num, Documento:

{ JCNS i 1CPF 50~as5. Cakinho (Rg.f

{21 _ assinatura Paciente ou Responsavel:
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Fls N

" PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

FM§ Rubrica____

_Fundacdo Municipal de Saude

_BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIKURGICO E OBSTETRICO oata_Ly oL /i
[ NOME DO PACIENTE: /OM Waads 3 }h/ﬂ\‘ p&omu;&:@?‘,@_"_l
DIAGNOSTICO: o CIRURGIA:
ANESTESIA: o N° DA SALA:
CIRURGIAD: /7 .. CPF N™
AUXILIAR: CPF N*: K
ANESTESIA:  “ Y22 (o o CPF N°: /
| INSTRUMENTADORA: \~€O gt CPE N°: |
MATERIAL DE CONSUMO
s
DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PRECO DISCRIMINACAO UNID. |QUANT.| PRECO
AGULHA 25X8 UNID. | ¢ 2 LAMINA DE BISTURI = {5 | UNID- | (O ij.L.
{ <
AGULHA 30X8 unio. | 0 ¢ LUVANe__ T2 O R | 04
AGULHA 40X12 UNID. | ) 3 LUVANE £ PAR | O3
AGULHA RAQUE UNID. | — LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | 10
ALCOCL 70% ML JOO PVPI DE GERMANTE ML -
ALGODAD BOLA | — PVPI TOPICO ML 60
AGUA OXIGENADA ML — PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. | Y SERINGA 20CC UNID. | (0 3
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. 4 SERINGA 10CC UNID. | . |
[ ke IE—
ESPARADRADO cM 100 SERINGA 5CC UNID. | o 4
ESCALPE N UNID. | — SERINGA 3CC _ UNID. | —
FORMOL ML —_— SORO FISIOLOGICO Jrrasco | O ﬂ
GASES 3.4 PAC. | JO SONDA URETRAL fono | o
n " N ,‘ =
JELCQ e <0 UNIB; | G @/)UQL/ a D . pwwé OS
FIOS UNID. |QUANT,| PREGO pcoakswcmé(hfb‘@;[ov ),i,u—{ Q<
5 nC DA — \j &
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. Jo,um M“J-t éf-"(
Q/\'% N 4 wd-ol
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG.
CAT. GUT. CROMADO S/AG.
ALCOFIL ;
prd
MONONYLON ¢
FITA UMBILICAL ) ENFERMARIA: ST Y
7 3
2 IRCULANTE: | A by v
VAGRL H - A wc.\ L 8 < Al }-QM ; _—i
PROLENE i
-::mr 1@
Lo
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Rua Dr.
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
to Tito 1820 Reden¢do - Fone:

B6 3229 4872
05.522.917/0022-02

‘&_
Imp: 31/01/2015]10:

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (ELTSANGELA | ANORAT
DADOS DO PACIENTE: j

¥ome: JOENIA MARIA SILVA DOS SANTOS Prontuario: 34706
T ™1 Mae:  JOANA MARIA DA CONCEICAD Pai:
, End.Resid.: RUA ANABU 7561 - PEDRA MOLE - TERESINA - PI - CEP: 64000-01D i
: Nascimento:  20/04/2000 Idade: l4a:9%m:11d Sexo: Femirffimo Fone: 86-9578-2222
E ResBonséval: JOENIA MARIA SILVA DOS SANTOS CNS: I598002973917052
- Profissdo: ESTUDANTE Documento: [CPE: =
G. Instrugdo: Médio Incompleto ELGivil: [Solteizro(a)
B AnatEupaal BE.Caval:
End.Local.: - = =
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 450661 |Data: 31/01/2015 10:37:40 Condugao : mavLANCIA DO SAMU
Motiveo da Procura: acIpENTE DE TRANSITO PEDESTRE/ATROPELAMENTO Convénic:s U § |
Acid.Trab.: Nao | Caso Policial: Nao Pl.Satde: Nio | Trauma: wao Maus Tratos:>
DADOS DA SOLICITAGAC (1): |
|
Data/Hora Solicitagdo: __ / / : ESPECTIALISTA: !
MOTIVO DA SOLCITACAO: _, "y X
1 ,
I Ve o~ T oSS
! Q________________a-—/ ﬁ _ \
O Q} \d)‘\‘\ .-:_.....-—.: i
JU\WL NG
k';? R .
4 :
o Carlﬁﬁe{ﬁg\s inatura Oa.lc.'l.tante,
§
e
-y DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_ / &%E;/
h = 2 E=3 =
LT o
o n Jf/ ‘,A _r’ On “’%
! = : 3%
Gf’ ﬂU & S %’
/ = “._.':}’50
l arinfno;‘Ass;‘»,_h__a_txlii‘a Prof.

DADOS DA SOLICITAGAO (2):

Data/Hora Solicitagdo: _ / /[ __t__  ESPECIALISTA: |
) G )
MOTIVO DA SOLCITAGRO: (jvwiGi(r  Plustica. Pucsent R Lcorn QSCH T GGORS §
Q lbcevocces ma  foce . CAk: Suivva (o Gnqsms\c. .,_lioc:aL i
Alia de  tiovgia pldsiica  Com aren ek ols
Gy -
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ / [/ - T

e o

barimbo/Assinatura Prof. Parecer
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seguro

DPVAT

'S .
Seguradora Lider+ DPVAT %@US

Rio de Janeiro, 12 de Junho de 2015

Carta n°: 7150220
A/C: JOAO SILVA DOS ANJOS

Sinistro: 3150337305

Vitima: JOENIA MARIA SILVA DOS ANJOS
Data Acidente: 31/01/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOAO SILVA DOS ANJOS
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000001989

o

15}

- Conta: 0000047594-0

© .

b Tipo: CONTA POUPANCA

5]

S . .

B Memoéria de Calculo:

8

Sr: Dano Pessoal: Les6es de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

S funcionais ndo compensaveis, de ordem autonémica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,

g excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéao vital
100%

o

Graduagdo: 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
© Multa: R$ 0,00
§ Juros: R$ 0,00
=] Total creditado: R$ 3.375,00
o

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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