Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

12/05/2020
Numero: 0807696-83.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 02/04/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

NADIA MARIA DE ARAUJO DA SILVA (AUTOR) ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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; AdgPODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
'_5:&-11 | 1_% Vara Civel DA COMARCA DE TERESINA
kj.\ 't 2 Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - Pl - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0807696-83.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: NADIA MARIA DE ARAUJO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

AVISO DE CITACAO

(Conforme Provimento 20/2014 da CGJ/PI)

QUALIFICAQAO DA PARTE: [REQUERIDA] SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, Pessoa Juridica de Direito Privado, CNPJ. 09.248.608/0001-04, com
sede na Rua Senador Dantas, 75, 5° andar, Centro Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-205.
FINALIDADE: CITACAO da parte acima qualificada para, no prazo de 15 (quinze) dias,
contestar a presente acdo. A auséncia de contestacdo implicard no decreto da revelia e na
presuncao de veracidade dos fatos elencados na peti¢éo inicial (Art. 344 do CPC).

ANEXOS: Copia do despacho e da peticéo inicial.

TERESINA-PI, 11 de maio de 2020.

IAN SILVA MOTA
Secretaria da 32 Vara Civel da Comarca de Teresina

- Assinado eletronicamente por: IAN SILVA MOTA - 11/05/2020 11:20:16 Num. 9619555 - Pég. 1
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20051111194733100000009159644
Numero do documento: 20051111194733100000009159644
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%"1 't 3 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
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PROCESSO N°: 0807696-83.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: NADIA MARIA DE ARAUJO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO
Vistos, etc.
DEFIRO a gratuidade da justica.

Em observagdo ao convénio n° 69/2015 celebrado entre a parte requerida e o
Tribunal de Justica do Estado do Piaui, DEIXO DE DESIGNAR audiéncia de conciliagao.

CITE-SE a parte requerida para apresentar sua contestacdo no prazo de 15
(quinze) dias, sob pena de aplicacdo dos efeitos da revelia.

Em seguida INTIME-SE a parte requerente para apresentar sua réplica no
prazo legal.

Apés, facam-me conclusos.

Int. Cumpra-se.
Teresina-Pl, 06 de Maio de 2019.

TEOFILO RODRIGUES FERREIRA

Juiz de Direito titular da 32 Vara Civel

Assinado eletronicamente por: THIAGO BRANDAO DE ALMEIDA - 01/04/2020 13:42:01
¥h http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20040113415443700000004 750578
4 Numero do documento: 20040113415443700000004750578

Num. 4950966 - Pag. 1




f ':,I'_o DER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
] i.jT M [EABINETE DA 32 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
L ‘g Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - P| - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0807696-83.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: NADIA MARIA DE ARAUJO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacéo e do PEDIDO DOS BENEFICIOS DA GRATUIDADE JUDICIAL das custas
iniciais do processo, motivo pelo qual fago sua conclusdo para despacho inicial.

TERESINA-PI, 18 de abril de 2019.

BEL. JOAO BATISTA DE MORAIS
Secretaria da 32 Vara Civel da Comarca de Teresina

Num. 4811171 - Pag. 1



PETICAO EM ANEXO

k" Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 02/04/2019 17:21:28 Num. 4663000 - Pég. 1
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

MM. JUiZO DA VARA _ DA COMARCA CIVEL DE TERESINA - PI

(<<

NADIA MARIA DE ARAUJO DA SILVA, brasileira,
doméstica, RG. n® 5019233-7 -SSP/PI, CPF. 021.405.993-65, sem
endereco eletronico, residente e domiciliado na Rua Santa Vitodria,
NO© 6688, Bairro Alto da Ressurreicao, Teresina -PI, CEP 64090-190

por seu advogado constituido nos termos do incluso instrumento de

mandato (doc. 01) e ao final assinado, com escritdrio profissional na
Rua Eliseu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro,
Teresina - PI, CEP: 64000-120, vem respeitosamente a honrosa

presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE SEGURO DPVAT

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, Pessoa Juridica de Direito Privado, CNPJ.
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, 75, 5°
andar, Centro Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-205, pelos motivos
de fato e de direito que abaixo expde:

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: (86) 32226716/994523253/981518752/988065701/999365517
E-mail: ramonadv@bol.com.br / www.alexandreramon.jur.adv.br

- Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 02/04/2019 17:21:28 Num. 4663013 - Pég. 1
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19040217212833300000004481247
Numero do documento: 19040217212833300000004481247
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

1 - PRELIMINARMENTE

(<<

1.1 - Beneficios da justica gratuita (CPC, art. 98, caput)

A parte requerente é doméstica, é pobre e ndo tem condigdes
de arcar com as despesas do processo, uma vez que Sao
insuficientes seus recursos financeiros para pagar todas as despesas

processuais, conforme declaragao em anexo.

Destarte, o Demandante ora formula pleito de gratuidade da
justica, o que faz por seu patrono, sob a égide do art. 99, § 4° c/c
105, in fine, ambos do CPC.

1.2 -Quanto a audiéncia de conciliagcdao (CPC, art. 319, inc.
VII)

A parte Requerente opta pela ndo realizacdo de audiéncia
conciliatéria (CPC, art. 319, inc. VII), razao qual requer de imediato
a designacao de pericia médica a fim de se provar a quantificagao

das lesdes do requerente.
2 - DOS FATOS

No dia 01 de maio de 2018, por volta das 21:00 horas, a
requerente estava trafegando em uma motocicleta
YAMAHA/FACTOR YBR125 k, COR PRETA, PLACA: NIB-5269, de
propriedade de MARCONE SERGIO DE SOUSA SANTOS, pelo bairro
Alto da Ressurreicao indo em direcao a sua residéncia localizada na
rua Santa Vitoria, bairro Alto da Ressurreicdo, ocasiao em que a
mesma foi atingida por um automdvel que se evadiu do local sem
prestar socorro a requerente , fato este que fez a requerente cair
se lesionando com a motocicleta, sendo socorrida por Marcone
Sérgio de Sousa Santos e foi levado para a UPA- RENASCENCA em

Teresina- PI e depois foi encaminhado para o HUT em Teresina-PI

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: (86) 32226716/994523253/981518752/988065701/999365517
E-mail: ramonadv@bol.com.br / www.alexandreramon.jur.adv.br

Num. 4663013 - Pag. 2
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ALEXANDRE RAMON
Em decorréncia do rHéHé:i\éH\aldéal ‘éé;a/érl{’ge, teve varios traumas
fisicos que sdo facilmente comprovados pelos documentos
acostados aos autos (LAUDO DO HUT), estando permanentemente

invalida.

A requerente optou pela via administrativa e pleiteou o
pagamento do seguro pela seguradora requerida, mas esta somente
pagou o valor R$ 1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais
e cinqlenta centavos), em desconformidade com a legislacao
vigente, uma vez que laudo atesta que houve sequela permanente
em membro inferior direito, razdo pela qual vem a este juizo

pleitear a complementacgao dos valores que lhe sao devidos.

Nao se justifica o pagamento a menor, haja vista que o Laudo
atesta:

a) Fratura alinhada no maléolo medial da tibia.

b) Aumento de volume de partes moles.

Assim, estando o requerente invalido com perda completa da
funcdo do membro inferior direito, a complementacao do seguro é

medida que se impode.
3 - DO DIREITO
3.1 - Da Legislacao

Na legislacdo, temos os seguintes artigos que amparam o

direito do Requerente:

"Art. 39 Os danos pessoais cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizacbes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores e conforme as regras que se seguem,
por pessoa vitimada:

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: (86) 32226716/994523253/981518752/988065701/999365517
E-mail: ramonadv@bol.com.br / www.alexandreramon.jur.adv.br

ERf; Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 02/04/2019 17:21:28 Num. 4663013 - Pég. 3
I.L"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040217212833300000004481247
Numero do documento: 19040217212833300000004481247
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA
I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) - no caso de morte;

I - até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos
reais) - como reembolso a vitima - no caso de
despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.

Art. 5°, da lei 6.194/74:

"O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia da responsabilidade do segurado.

§ 19 A indenizagao referida nesse artigo sera
paga com base no valor da época da liquidacdo do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios,
descontavel no dia e na praca da sucursal que
fizer a liquidacdo, no prazo de quinze dias da
entrega dos seguintes documentos:

b. prova das despesas efetuadas pela vitima
com o seu atendimento por hospital, ambulatdrio
ou médico assistente e registro da ocorréncia no
orgdo policial competente - no caso de danos
pessoais.

§ 29 Os documentos referidos no § 1° serdo
entregues a sociedade seguradora, mediante
recibo, que os especificara”.

Na jurisprudéncia, o sentido ndo é diferente:

"Acidente de trédnsito - DPVAT - Veiculo ndo
identificado - Responsabilidade A¢do de cobranca
- Seguro obrigatério - DPVAT - Pagamento do
prémio - Comprovacdo - Desnecessidade -
Documentos necessarios - Seguro obrigatorio.
Veiculo ndo identificado. Acidente anterior a
modificacao da Lei n° 6.194/74 pela Lei n°

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: (86) 32226716/994523253/981518752/988065701/999365517
E-mail: ramonadv@bol.com.br / www.alexandreramon.jur.adv.br

- Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 02/04/2019 17:21:28 Num. 4663013 - Pég. 4
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19040217212833300000004481247
Numero do documento: 19040217212833300000004481247
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

8.441/92. Responsabilidade de qualquer
seguradora - Fixacdo em salario minimo -
Possibilidade - Ndo revogacdo do art 3° da Lei n°
6.194/74, recepcionada pela Carta da Republica -
Sentenca que condena seguradora a pagar a
indenizacdo - Validade - Cobranca procedente -
Recurso nao provido. Qualquer seguradora
responde pelo pagamento da indenizacdo em
virtude do seguro obrigatdrio, pouco importando
qgue o veiculo esteja a descoberto, eis que a
responsabilidade em tal caso decorre do préprio
sistema legal de protecdo, ainda que esteja o
veiculo identificado tanto que a lei comanda que a
seguradora que comprovar o0 pagamento da
indenizacdo pode haver do responsavel o que
efetivamente pagou. Norma que visa proteger o
segurado ou beneficiario hipossuficiente na relacdo
contratual, o valor devido é aquele previsto no art.
39, da Lei n° 6.194/74, que nao foi revogada pela
Lei n° 6.205/75 e Lei n° 6.243/77, sendo a lei
ordinaria primitiva recepcionada pela Constituicdo
Federal de 1988. A fixacao da indenizacdo em
saladrios minimos ndo constitui violagdo a norma
constitucional, haja vista que ndo pode ser
interpretado como fator de correcdo e sim base do
guantum a ser indenizado. A indenizagdo devida a
pessoa vitimada decorrente do chamado Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), se nao
identificado o veiculo pode ser cobrado de
qualquer seguradora que opere no complexo,
mesmo tendo ocorrido a modificagdo da Lei n©
6.194/74 pela Lei no 8.441/92 e antes da
formacdo do consdrcio de seguradoras”. (12
Turma Recursal de Divindpolis - Rec. n°
223.04.140706-3 - Juiz José Maria dos Reis).”

Assim, em face o valor irrisério pago pela seguradora
requerida, é que se requer a complementacdo do valor devido por

ser medida de Justica.

4 - DO PEDIDO

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: (86) 32226716/994523253/981518752/988065701/999365517
E-mail: ramonadv@bol.com.br / www.alexandreramon.jur.adv.br

Efy Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 02/04/2019 17:21:28 Num. 4663013 - Pég. 5
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ALEXANDRE RAMON
ADVOCACIA ESPECIALIZADA
Por todo o exposto, tendo o Requerente demonstrado o dano,
tem seu direito respaldado na legislacao vigente, bem como na

doutrina e na jurisprudéncia de nossos Egrégios Tribunais.

Assim, requer a citacdao da Requerida na pessoa do seu
representante legal, no endereco declinado na inicial, para que se

quiser, apresente defesa, sob pena de revelia.

A parte Requerente opta pela nao realizacdo de audiéncia

conciliatéria (CPC, art. 319, inc. VII), razdo qual requer de
imediato a designacdo de pericia médica a fim de se provar a

guantificacao das lesdes do requerente.

Requer que a presente demanda seja julgada PROCEDENTE,
com a condenacao da Requerida no pagamento da complementacao
do valor devido, ou seja, R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze
reais e cinquenta centavos), atualizadas, com juros legais, mais
custas judiciais e honorarios de advogado na base de 20% sobre a

condenagao.

Requer provar o alegado por todos os meios de provas em
direito admitidas, especialmente pelo depoimento pessoal do
Requerido, juntada de documentos, oitiva de testemunhas,

realizacdo de pericia e demais provas necessarias.

Requer os beneficios da justica gratuita, por ser o requerente
pobre na forma da Lei e nao ter condicdes de arcar com as custas e

demais despesas processuais.

Da-se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil

oitocentos e doze reais e cinquenta centavos).
Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: (86) 32226716/994523253/981518752/988065701/999365517
E-mail: ramonadv@bol.com.br / www.alexandreramon.jur.adv.br

- Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 02/04/2019 17:21:28 Num. 4663013 - Pég. 6
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

Teresina, 02 de abril de 2019.

e
124
e

U4

Alexandre Ramon de Freitas Melo
OAB/PI 5.795
Pedro Henrique Campelo da Costa

Estagiario

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: (86) 32226716,/994523253/981518752/988065701/999365517
E-mail: ramonadv@bol.com.br / www.alexandreramon.jur.adv.br
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PROCURAGAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

| OUTORGANTE:

T }Jﬁ 1A /‘/"//‘.'ru-"____n(, Fohe  ms Sdeve |

NAFIONALIDADE - TESTADO CIvIL: <2} =
B0 AsSHerk A. B . Souve Uk

: 'PROFISSAOQ: _“_RG'__ |

} , Dorz éiS/’ ca. | 00 (‘ -3 |

Cad p_— n "ENDERECO: |

AR T2 665’ &D DA Yig&k@*ﬁ& ‘
| 7evecipn  Puau o | |

OUTORGADOS: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO, brasileiro,
advogade, casado, inscritc na OAB/PI n® 5795, com escritorio profissional
situado na Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro -
Teresina - PI, CEP 64.000-120.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo nomeia e
constitui seu bastante procurador e advogado devidamente qualificado acima,
com a clausula "AD JUDICIA ET EXTRA", para, agindo, representd-lo (a)
perante repartices publicas e qualquer juizo, instancia ou tribunal, estando o
mandatario autarizado, a propor contra quem de direito as competentes acdes
ou a defende-la nas adversas, seguindo umas e outras até final decisdo, usando
dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe tambeém, poderes
especiais para confessar, transigir, variar, desistir, fazer acordos, receber e
dar quitacoes, requerer o que convier, firmar compromissos, assinar termos,
receber citagdes, notificagbes, intimactes e alvara judicial, representar o (a)
outorgante em audiéncias, perante os juizos deprecante e deprecado e em
qualquer instancia, podendo substabelecer o presente mandato com ou sem
reservas de poderes, praticando, enfim, tudo o mais gue se tornar necessario a
defesa do (a) outorgante e ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

Teresina, Pl, Q{Lde ‘_'7_";“9"4‘ ‘L 2019.

OUTORGANTE: /_JMMM%L&Q&M

Rua Elizeu Martins, 2240, ldmunlspnm:\mlo Sala 103, Contro, Teresina - PI- CE P 64000-120
telefones: 994643330/ (what Zap: 994523253)

I-mail: ramonadv@bol.com b / www..nl:,-x:lmll'vmm:m.im‘.:ul\r.lu'

":].i.' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 02/04/2019 17:21:28 Num. 4663020 - Pég. 1
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040217212841900000004481254
Ndmero do documento: 19040217212841900000004481254
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ALEXANDRE RAMON

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

| DECLARANTE: . . _ '
| NMADIA MAXIA Dé Nenujp oOna SiLva |
| NACIONALIDADE: BRASILEIRA ESTADO CIVIL: _,

_____ | SOLTc v |
| PROFISSAO: = RG: i s . :
| oomesyriea, |0 SO\1233-3%
| CPR; .. & = e = ENDERECO: .
| 0zA 405 AR £C ©lun serve |

U itoetn, BESY, ALID oA HEIILLELL KD

|
i
JErerspp  Ovauid : l

Eu, acima qualificado, declaro para os devidos fins, que sou
pobre na forma da Lei, nao tendo condigdes de arcar com despesas
processuais e honorarios de advogado, sem prejuizo do meu proprio
sustento e de minha familia, que por ser expressao da verdade, firmo

a presente declaragao.

Teresina, PI, O~ de "4(/&1/(/0 de 2019.

‘ : SR

o Santn, $3la 102 Centro, Tesesma Pl - CEP £2000-120

1799355517 | E-mal; ramonacvEtol com be | v alexandreramon jur adv X

Fones: {B6} 9452
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Em caso de dividas, acesse o nosso sile www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradona andamento do seu pracesso kgue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-leira,
L l D E R das 8h as 20h, nos telefones 4020- 1596 (Regides Metrapolitanas) ou 0800 022 12 04 (Oulras
Lmmrrtsanm s ekt 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 ¢ o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Marco de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190116349 Vitima: NADIA MARIA DE ARAUJO DA SILVA
Data do Acidente: 01/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), NADIA MARIA DE ARAUJO DA SILVA

informamos que o pagamento da indenizagio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
abaixo:

Multa; RS 0,00
Juros: RS 0.00
Total creditado: RS 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500.00 = RS 1.687,50

Recebedor: NADIA MARIA DE ARAUJO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003389

Conta: 0000053723-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagio 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 ndo solicitadas,
retorne a0 mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagoes.

Quer relornar ao mercado de lrabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadaslre seu curriculo e conlfira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

|:._.'E:r

'-'ﬂl':':"E Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 02/04/2019 17:21:28
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AEPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

OATADE - GOVERNO no ESTARO DO PIAUI

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENT!FIC.QQAQ JDAO DE DEUS MAR I

'DATADE NASCIMENTO
23/12/1986 |

E ojrairg .-'Eﬁlﬂlﬂd

A-141 CIRC 1

‘L IIF TERESIM P]' 5
"L.}u- < AL L" h.l;
Ioh-rb-

o Sousa Nato
reter o5 Tnatituie do Tdeatifi:

CARTEIRA DE IDENTIDADE

T

Mlmsrmo DA FAZENDA
Fy Seu'etm‘hda Receita Federal

K ' . ) 51 .
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

EU,/MC‘A(‘CML f’j.if\-‘%)'if'\ GQL 60\1\(‘_\_{,\ Samlﬁﬂ\

3

RG ne 23 6¥ T I"\{ , data de expedigéo L4 /04/20n7
Orgdo_S59 -9y, portador do CPF n° DVYZ Yo o - }9 , com
domicilio na  cidade de Lsqu ASNLGL , no Estado de
W\ CU-\L onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
- Sesats \h S a ha s \Q.ih&mwi\bt Sn° 6932,
complemento ; declaro. sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(erah) de m ha propnjide na djta d% Q}:ldente ocorrido com a
vitima M/&LCLC\ (\ M\m .] AQ MNA o
rlrIta WUAcnie, cJ-r\ Lnou-f% &@J«m NS

ujo condutor era

Veiculo: " Lﬁ
Modelo: uwm &&u&w\, N )brL AR o
Ano: tov{ ~ Qaq
Placa: N3 B . §2, 69 -Pr
Chassi: $Ce K €12 20 QoY ‘3?\
Data do Acidente: 61~ 05.281% 4
) Local e Data: __ | 2(P)3t 0 o P A7

SMorone 5655io deé souso santos

Assinatura do Declarante

o '1' LA .\;lu.:'.“.'“

lecebide wil,ﬂ.i-rf.z--’i/{ 2

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

TERESINA CARTORIO 3* OFICIO DE NOTAS

TITULAR - ANATALIA GONCALVES DE SAMPAI) PEREIRA

RUA LIZANDRO NOGUEIRA, 1223 CENTRO - CEP: 4000-200 - TERESINA-PI
Fone, (0ni6) 12211685 » E-mal. atenmentoicartirissamyino combr

g
I Zada

SACsrrevenie fu

\!I

T [vabem [ Escrevente aulerizado
pUeS
 qatale 52
w,Bi\-‘ :
Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 02/04/2019 17:21:28 Num. 4663023 - Pég. 1

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040217212848400000004481257
Numero do documento: 19040217212848400000004481257




P D
‘ » 2]
’ . .
/ B ,
N * y
s
i
’ ”
Y . z
' LR
RN PRy L ! R
. . [SE AP TRN 2 es
. fOEHL oL bt _olpii:
Lot
i ; / : il -
0 vy IDEETIAET ;
: , .
" i v .
e - N . . NI P . —
(RIS ‘ R B STy TN S I D & . Ciigranyan -
R T e TR T L R P LR T ST RS P S T B T B SV ToA L S o TATOTR TR VRS LN
j i
1
: j '
WA - .o

ainsisi2aQ ob s1isnizzA
| st =
s N
i
" EY -

Num. 4663023 - Pag. 2




2-10100 I@S‘bSG - £92‘5IBI@2@0 0-QPASESLTSIC C-000eQ0R9IICE

sldac/o

-COGOTBC? ;

i
SHSEERZST o s

. BN’VHMWI Wi
S it i
DUIsa/2] — oo |
W son Bl ZBERTIVZERE 1L LE .[| a |

i e S S - mmmsemesceceDe

|
T = |
l’ [37 'IT-Q‘,:SS!HE YO VECH Hz’(aa"(vl-oyssm! va mm/] ‘
aUBshY BraUBSnY o 506 £06 weiae |

CReeCAT D1ouasny 178 oY So8 bivioL s3r03700

OCLUNEAABOTYA LT B i ':;'“wwam_ . it

{16 OXINY ‘LYOT 30 OYGWILIS 30 8T S tN J¥d) VOJNEILSIA VDY VA SYDIDQI0IB0NIIW SYILLSIILIVEVD

[
w‘yw&ouagu}——-g.‘a‘--"'-"e's‘l:—_:—"ml?i oret L
T <7 TPE"E 313 5
5 L I L GFE € wevarm |
(17028 A 7450 R D Vol E 067 € s oue>
m.uu..um ‘ sqnvcn f’m Wi SOULINYHVA

{X¢ OXSNY“LTDT 30 OXEWALYS 30 BT 'S sN Jx4) VOINBILISIA VNDY VA SYIININD 3 SWIISH SYRUSRILVID !

UI°Op 1 ACOZUGHY LI LU SIRIZDa S187 AWIDU0D
1., 130p CluBwiied GEU O "OWDWIDUGA OP SEIP (f € .qu‘i

OVIVIIHILON ‘

11 osiou €5 W9 LY 3 UBES
"BOOAIES BUD UEEUL L

*31¥00 ¥ OLI3CNS - OWDNILY (s)onaao HOVSNOV SOAINDYY 50550

J.N I Gg?ﬂ' 30 Y[l ¥ JHFDOH#

ﬂ@éf@ Zsa i ’—_
I!dnwﬂnownmo::am;
mmcmtm
" a\. fecc'o “l““
0Bré ‘> L]
15'92Z u B°el 1%&1-1D13u:p1_.sau
l : 592 - LINFYIITH YOV u;‘!:\;;;;v:nmm:nnm
AOTVA e oydmrsia TYNCIS
YaNI¥d V0 S03IA¥I5 500 0YII¥3530 SwiIN¥LIa VIV
1 90t BT0Z/60/9C 10 |
ooy I s Lo .. 50¢ ﬂezzeezr;o,,m
2T W ST CAWIENDY Vinim VIVO
:: ;ﬂ LA L T BIﬂE—v
L.l ee OuTUle BIEZ-S
&0 a2 SuTUll BIR2-8
% at 22 2P Gte2AL
loudoN - (otouepissy T I Y @ GR1 - Aallem
— Vil D¢:lL! JEVILODZIVY - 5¥71 ONDYS pcwnmﬁ ‘Tﬂ cwng‘::z 3 gg:n‘:;ru’:u
' TGBBSZ&‘PTV 919 QEIVLD-ZLOTQ-IT4
QUTNOTTH O 0TI Oﬁ - . u-_f)'u'f.'rl'-'.mli
I 865/Tebg:0a0-14- 3
T ¥ @ Ivnondn vn
B _OCnNveY 30 YI¥VW VIQYN soaviow
{ 030N /300
| L i TEERIIPCECEICS A
LR P
JV EPOYEI L0 GLRL enEe PSoy
BBTE n:uﬁ[-;s]' Jstine nnoz €77 oogo aun,am i
v bUisaia
o . _‘_ 50(?

Num. 4663023 - Pag. 3



A

J

MADth IBA A DE A/a:\c//p e Sk,

Segusadora
QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
et ndors de Segern BPVA
Escalha ofs) tipofs) de cobertura: | DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) LZ INVALIDEZ PERMANENTE [ morte
FN? do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: 1
071 YoS9a3-68 | vnorn #7Aasa o AFAG 2 PASILR
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Fsica (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012
Nome campleto:

Bzl Mos.94 3-6S

Profissda: Enderego: ‘f Namero: Complemento:
Kecuso. vA _vxvguad B A cAagH
Baime: . Cidade: | Estado:
GURUST 7 Jexesiya "% “Fy0/p S90
E-mail: TEI (D d‘\ aq@ ﬁ L{ 1b{
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR CéPIA]
E RENDA MENSAL:
< B Recuso INFORMAR [C] ATERS1.000,00 [[] »$3.001,00 ATE R$5.000,00 ] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
5 D SEM RENDA [C] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [C] Rss.001,00 ATE R$7.000,00 [[] AcivA DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
=1
< }g] CONTA PDUPANCA (Somante para os bancos abatio, Assinale una 0pe3ol ] CONTA CORRENTE (fodos os bancos)
[[] Bradesca(237) [ e (341) Nome do BANCO:
[ eancodoBrasi(001)  {] Caba Econdmica Federal (104) %
rotvar(FFD ) comn(SITZR)O) | sonan( () com( O
{informar o digitc se existir) (informar o digito se exstir) {informar o digito se existir] {Informar o digito se existir)
—
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na contz bancdria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT ‘ ‘
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagdo do crédite, quitagio total do valor recebido. - = & ‘
{ g b
T B
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PEKMANE !ff
=8 Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibititado de apresentar o laudo da Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de ir} el ~ f
| do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes): f O |
=z e
g [[J Nao hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou o
E D 0O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou b
b E-O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pgdid d E
=
=8l Felo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanmlc com basena docu ﬁa;éom
§ apresentada, mrconjando desde jd, em me submeter & avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia equanhﬁcan;:o dasle =
8 permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art, 32, §1¢, declarando que esta autorizagao nio significa prévia concardincia cofrrs futurg
avaliacio médica ou renlncia ao direito de contests-la, caso discorde do seu conteddo. O = o
] W &)
T2

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil davitima: [ Selteiro [7] Casado (naGvil) [ Divorcado [] Separado judicialmente [ ] Viivo | Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheira{a): D Sim D Nio

Se a vitima defxou companheiro(a), informar o nome completa:
Se tinha filhos, informar quantos: Vitima debxou

Sim Ndo Sim Nao
Vivos: Falecidas: nascituro (vai nascer)? E’ D D D

Estou ciente d2 que a Seguradaora Lider pagars, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, zinda, de que qualquer omissdo ou declaragdo nifo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

Vitima deixou

Vitima teve filhos? Sim Ndo
D D -pais/avds vivos?

Local e Data, JJ/O 2/ 7 LOI tt Z'éz'édbun'ﬁ :ﬁml:n't‘”
Nome:ﬂnﬂ/ﬁ WAK/A ﬂfﬂdhflo 2O f/c'iéf"‘! CPF:
224 MoS 42 - 6S
Assinatura
{*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
7 \ CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declaran
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

(*] A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometenda-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contelido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDAOGE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

£P5.001 V001/2018
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nowe po pacienTe: Noduo, Mogwoe dy B ol loSdllio.
NUMERO DO PRONTUARIO: (VX533
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA=HUT ————

Rua Dr.

=
"

Otto Tito 1820 encﬁo -~ Fone:
TERESINA-PI CEP: 64017-370 (‘.NFJ/\CE.-SZLSN

00z2-02

—

..-"/_._-
86')3218 5445 .

BOLETIM DE ENTRADA
DADOS DO PACIENTE:

= / \// ‘wwkkw%ﬁ_ l

Nome: NADIA MARIA DE A.E&-‘\UJO DA 'SILVA

Mie: MARIA DE FATIMA LEMOS DA\§1 LVA

Erantuar:.o (1 (\41':-'%389‘1I

l Pai: JORO ?:DRD DA SILVR

End.Resid.: RUA SANTA VITORIA 69\4-\1\14’1@ RESSURREICAO - TERESINA - PI - CEP: 64000-010 ;
Nascimento: 23/12/1986 I Idade: 3la:5m:8d Sexo: Feminimo Fone: B6-99400-6504
Responsavel: MARIA DE Fﬁ'zi;l:mi'hﬁ??057'.r Ty IR CNS: 705400409361093

Profissdo: DOMESTICA " s Ll :'}f_ o "';:r.j CPF: . . = * RG: 50192337 - SSP PI
G. Instrugdo: Nao informado. T(r A {LM‘; i ) E.Civil: Solteirola)

End.Local.: - = = ]00 HI‘{

Lo S W, o BB N

DADOS DO ATENDIMENTO: ()

m:&d:t:ﬂ'ﬁv

codigo: 662995 |Data: 02/05/2018 00:59:58

Condugdo: nypuLANCIA QUALQUER (DESTA CIDADE)

Motivo da Procura: AcIDENTE DE TRANSITO VITIMA

EM MOTOCICLETA (MOTCC

Convénio:S U S

Acid.Trab.: Nao I Trajeto?: Nao

1 Tipico: HNio

| CID Secundario: V289

DADOS CLINICOS:

? ng ww\’ﬁﬁ I \K\Lﬂmﬂ\\fh \'\sn

r\n l\?ﬁ\ dn Recanyromese , DO

listi

A

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

TC du Do

¥ A

AMin_doo U:Lll'ﬂ%ln %Q;(no

. (/(/“5

{f',{jﬂz'/;{*@-—‘—' ey bl = A P O i - Gl O’%’f/&fy /‘

yMelhorado { )Administrativa

{ )Retornar a Unid. Origem:

(
( )Curado { )Por Indisciplina { )Transferéncia:
ALTA: [ JInalterado { )Por Evasao
I Ok Bediag DATA SADA: i HORA:
{ )Interna¢dc na Unidade
DESTINO: Proced. Solicitado:
{ 1Até 24 Hs ( )Familia
OBITO: ( )pe 24 a 48 Hs { )IML
53 48 Hs at . 1. CID Compativel:
( )Apobs 48 H { JAna Patol e TR T
Internagdo:
e ; o3
Ed A = st e _
Assinaturg Paciente ou Responsas . ' af\l:g.bo— Assinatura - Profissional - BE
I A 208 A P 9d
Q¢ v faaen =) (,---—-ﬁﬁ—ra-—-j—ﬂ-’; 4 dr_“*g'jw e
C/A-f- fr ) A VP AL ol S1RU0N

Ndmero do documento: 19040217212855800000004481261
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HOS_F’ITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

. i==. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.817/0022-02

— e
— —— — ——
— — —

Imp: 02/05/2018 Q1:02:27

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (YULLE)
DADOS DO PACIENTE:
Nome: NADIA MARIA DE ARAUJO DA SILVA Prontuario: 475389
Mie:  MARIA DE FATIMA LEMOS DA SILVA Pai: JOAO PEDRO DA SILVA
End.Resid.: RUA SANTA VITORIA 6872 - ALTO RESSURREICAO - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 23/12/1986 Idade: 31a:5m:9d Sexo: Feminimo Fone: 86-%9400-6504
Responsavel: MARIA DE FATIMA LEMOS CNS: 705400409361099
Profissdo: DOMESTICA Emanto: CPF: i i =
G. Instrugdo: Nidc informado E.Civil: Solteiro(a)

End.Local.: - - -

DADOS DO ATENDIMENTO:

Codigo: 662995 |Data: 02/05/2018 00:59:58 Clas. Cor: Tndefinido
Motivo da Procura: acIpeNTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U s

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Selicitagdo: _ / / i ESPECIALISTA:
- ]
MOTIVO DA SOLCITAGAO: | /
L G Ly veanfie
/ \/ WARD (1850 [ 7/}\
: \J

: |
TI0 o g0 sl [,

Carimbo/Assinatura Sdlicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ / / g S datd (06

Data/Hora Solicitagao: /

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

DADOS DO PARECER: Data/Hora:

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

L "

"].i.' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 02/04/2019 17:21:28 Num. 4663027 - Pég. 3
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17 577 205/ 0015 - 32

. | —a UPA RENASCENGA o AOADL
FMS SUS Rua Rio Verde N° 2810 S Thre .
i Renascenga 111 — elenua e,
CEP 64082-110 Teresina
1 Fundacéo Municipal de Saude Teresina-Pl

SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA
FICHA DE ENCAMINHAMENTO

De: UPA RENASCENGA 1l : Para: HUT

NADIA MARIA DE ARAUJO DA SILVA, 31 ANOS. :
\ Registro:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO 11

Paciente vitima de acidente motociclistico (motoXcarro) ha poucos minutos. Relata ingestdo de bebida alcdolica.
Nega uso de capacete. Nega perda de consciéncia ou vomitos. Queixa de cefaléia, tontura e visdo turva. Queixa de
dor em pé direito. Nega cervicalgia.

Nega comorbidades. Desconhece alergia medicamentosa. Ao exame: Regular EG, consciente, deorientada,
cupneica, normocorada, hidratada. Glasgow 14, pupilas isocoricas e fotorreagentes, sem déficits. Escoriagtes em
face com hematoma subgaleal frontal D. AC: rr2t, bnf, ss. AP: mv + aht, s/ ra. Abdome flacido,depressivel, sem
sinais de peritonite. Extremidades: escoriagdes, edema em pé direito.

J4 avaliada pela ortopedia (fratura maléolo medial), sem indicagio cirtrgica, ja imobilizada.

NECESSITA TC DE CRANIO/ AVALIACAO NEUROCIRURGIA.
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BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

{User: MARCELO

Nome: NADIA MARIA DE ARAUJO DA SILVA Prontuario: 475389
@ MARIA DE FATIMA LEMOS DA SILVA Pai: JOAO PEDRO DA SILVA
End.Resid.: RUA SANTA VITORIA 6972 - ALTO RESSURREICAO - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 23/12/1986 Idade: 3la:5m:12d Sexo: Feminimo Fone: 86-99400-6504
Responsavel: MARIA DE FATIMA LEMOS DA SILVA CNS: 705400409361099
Profissdo: DOMESTICA CPF: . . - * RG: 50192337 - SSP PI
G. Instrugao: Médic Completo E.Civil: Solteiro(a)
End.Local.: - e

DADOS DO ATENDIMENTO: -
Cédigo: 663505 |Data: 05/05/2018 00:53:08 Conduc80: AMBULANCIA QUALOUER (DESTA CIDADE)
Motivo da Procura: pCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC lCcnvénio:S U s
Acid.Trab. : nao | Trajeto?: Nio l'rigico: Nio I CID Secundario: V299

DADOS CLINICOS:
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{ JMelhorado ( jAdministrativa { )Retornar & Unid. Origem:
{ JCurado { )Por Indisciplina { )Transferéncia:
ALTA: { )Inalterado { )Por Evasdo
[ 8 Sedids DATA SAIDA: / : HORA:

( )Internagdc na Unidade

DESTINO: Proced. Solicitado:
{ )Até 24 Hs ( JYFamilia
OBITO: | )pe 24 a 48 Hs ( )IML
{ )Apbs 48 Hs { )Anat. Patol. CID Compativel:

Prof. Solicitante
Internacdo:

/ -; ' Tiago Macédo
' 3 ' MEDICO
o i . P oS czj' wyd CRM-PI: 6683

— -, :
;Py’sﬁnahura Paciente ou Responsavel
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LAUDO PARA SOLICLTACAO:DE INTERNAGLQ/AUTORIZAGAO [N° LAUDO:~80277
HOSPITALAR | * " |a1y;,2218100251433
¥ L,! ‘
znswr:rzcnc}u /a: Esmam.srmmaro
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE yRARL CNES
PRONTO SOCORRO DIRCEU ARCOVERDE II 7 |2323443 I
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
PRONTO SOCORRO DIRCEU ARCOVERDE II ﬂq‘ " |2323443 ]
[ mmmw T ]
IDENTIFICAGRO no "PACIENTE ~
CARTAO SUS NOME DO PACIENTE MASCIMENTOQ SEXO PRONTUARIO
200493278570005 Immm MARIA DE ARAUJO DA SILVA l 23/12/1986 I 3 l 73793 _|
DOCUMENTO RG TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
50192337 |ﬁ6995246‘)37 MARIA DE FATIMA LEMOS DA SILVA lunnconz SERGIO DE SOUSA SANTOS _l
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
l 13 _|
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
GURUPL 1 221100 TERESINA [e1 ]

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINRIS E SINTOMAS cLiNICOS

i PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 2 DIAS,COM MOLTIPLAS ESCORIAGOES FERIDA INFECTADA EM MID E HEMATOMA
\ PERIORBITARIO BILATERAL HA 12 HORAS.

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
AS ACIMA

FRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS (RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
EXAME FISICO

INFGRMAGOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 GECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
L031 - CELULITE DB OUTRAS PARTES DOI(S5) MEMBRO (5 l l

PROCEDIMENTO SOLICITADO
cOD/DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

L ] 0303080060 - TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCTIAS

~— |
LEITO/CLINICA PROFISGICHA:. SOLICITANTE (ASSINATURA E CARIMDO (N° DO CONSELHO)) |
CARATER SOLICITAGAO BRUND DOMINICI MARINHO
URGENCIA | 2018-05-03 CPF: 99477394149 CRM:
DATA ADMISSRO DATA ALTA MOTIVO ALTA
03/05/2010 18:00 |05/05/2018 00:00 lTIU\NSI-’EHL‘NCA.’\ PARA OUTRO ESTABELECIMENTO l

CNUSAS EXTERNAS (ACIDENTES Gl VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE CHPJ SEGURADORA N° DO BILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CHAE EMPRESA  CBOR NATUREZA DA LESAO

l | | | =

AUTORIZAGAO
JUSTIFICATIVA DA “NACG" AUTORIZAGRO
[ PROFISSTCNAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMDO(N® DO CONSELHD)) |NOME DO PROFISSIONAL 7 PARECER CONTROLE AVALIACAG / AUDITORIA 1
AARAO CRUZ MENDES
CPF 13178547304 CRM DATA ANALISE 03/05/2018 22:55:45 |CPF ciM DATA ANALISE
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T Rem e FIMNDACAO MUNICTY AL DE SAUDE - 1S
2 £8P S S i '. TATYTDT ON
N e " RO MUTNICHALDODIRCLEL 1
o e L ACETeT EFNTERMAGEM - SAE

(19,

‘i 11C0O DE ENFERMAGEM
Y rada | () Diarreia
' () Bliminuclo urindria prejudicada (_) Volume de liquido excessivo
L a () Padréo de sono perturbado () Padrdo respiratério insatisfatério
| () Dor cronica () Risco para infecgéo () Intoleréncia & atividade
© () Risco de queda () Conforto prejudicado () Risco para aspiragio
| () Déficit para auto cuidado () Constipagio (") Comunicagdo verbal nrejudicada
() Mucosa oral prejudicada -(_) Hipertermia () Mobilidade fisica prejudicada
Integridade tissular prejudicada () Hipotermia
PRESCRICAO IDE ENFERMAGEM
INTERVENCAQ HORARIOS ANOTACAOQO DE ENFERMAGEM
) Verificar sinais vitais - SSVV (OM()T( N CONTROLE DE SINAIS VITAIS
() Verificar infusfo venosa (OM()T( )N |Hora| T | P R | PA | Glic. | Diurese | SPO; | Responsivel
() Realizar higiene oral (OM()T( )N | 06 '
() Realizar/Supervisionar banho (M )TN
() Realizar higiene intima (OM()T( N | 12
) Realizar mudanca de dectibito em intervalos (M )T( N
() Estimular deambulagio (M I)T(ON | 18 |zr.% liclgo
() Estimular hidratagfio oral (M )TN
() Realizar aspiracio orotraqueal (CM(IT( N | 24
| (_ ) Orientar jejum a partir de (M )T( N
) Realizar curativo em (M )T( )N
) Administrar medicag#o conforme prescricdo | ( M ()TN
| () Realizar glicemia capilar (M )TN
) Realizar nebulizagio (M )TN
() Manter cabeceira elevada (M )T( )N
(M )T( N
OM(TON

Unidade de Satde Alberte Neto — P. S. Dirceu It

ﬁ Quadra 250, Casa 50, Conjunto Dirceu Arcoverde Ii © 86 3236-1312 5] us ik com

Teresina-Pl. CEP 64078-250.
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() Comunicagio verbal prejudicada

(‘Y Mobilidade fisica prejudicada

i v Fﬁmﬂamao ammEE. prejudicada () Hipotermia

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

v INTERVENCAO HORARIOS : ANOTACAO DE ENFERMAGEM
res <MMM§ wnﬁm..whm vitais - SSVV 2&.3@ (T 6N CONTROLE DE SINAIS VITAIS
ficar infusdo venosa (J)T( )N |Hora| T | P R | PA | Glic. | Diurese | SPO, | R avel
() Wmmymﬂﬁ higiene oral (OMIT( N | 06 i
{ ) Wm&mmua\mémmonmn banho (M T( N
() Realizar higiene intima (OM)IT(ON | 12 |26y 11080
M ) Realizar mudanca de dectibito em intervalos (M )T( N |
) Estimular deambulaggio (OM(OT( N 18 B35 )%
(1) Estimular hidratagio oral (OM( T ( N = 202
() w.n.m.rNE. aspiracéo orotragueal (M)OT( N | 24 Et*H A00 610
() Orientar jejum a partir de (M OHT( )N
() Realizar curativo em ( O M()T( )N z
(94 Administrar medicag#o conforme prescrigio AM. (3T pON o
(_) Realizar glicemia capilar (M (TN
() Realizar nebulizacfio " ( M()T( )N
(_ ) Manter cabeceira elevada b (O M()OT( )N
(OM ()T (N
(M ()T é
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= v = FUNDAGZO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Ndacac Munichoat (' UNIDADE DE SAUDE ALBERTO NE/

de Saude PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DO DIREU I
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE )
DATA % ke NOME COMPLETO E
@4, 05 18 BUD. 210710, e 20t _
HORARIO DIAGNOSTICO MEDICO ; ERMARIA/LEITO
T W e 2
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

ALERGIAS
01 | (%) Consciente (34 Orientado

Desorientado To: poroso/Glasgow: /S £
Deambula com auxilio, Motivo: - ‘ B
Disfésico

0uSo insatisfatério, Motivo:

Lictérico () Pele inte K Lesio: a1 20
06 ( ) Compressivo ( ) Cobertura:

07 Traqueostomia 3
08 Bradicérdico
09 m\m
10 ) Oligtiria Diurese concentrada irj : 2
11
12 | Hidratacao venosa em: () MSD MSE AVC Jugu!, -

| 13 | SSVV: TAX: PA. / mmHg FC:  Z &

[ 14 [ (X Ederma localiza o N ) £ A7

Abdome: () Plano Globoso Escavado

{J Fléacido () Rigido
16 | Dor: Sim, Localizacdo:

Demais anotagdes: %
' yroe. Joles  ofe Toppelisa. 4ip o ra

AN

gniﬁ:de de Sg\ide Alberto Neto - P, S, Dircey ||
uadra 250, Casa 50, Conjunto Dirceu Arcoverde i
ﬁ Teresina-PI. GEP 64075355, @ 86 32361312

u-s.albertonetodirceu2@hotmail.com
y
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"Goveino do Estado do Piaui
Secretaria de Segurancga Fublica -
Delegacia Geral de Policia Civil &
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

‘f §95v. 1.0

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.004052/2018-50

Unidade de Registro; DELEGACIA DE REPRESSAO AQS CRIMES DE TRANSIT®esp. pelo Registro: Francneudc Tiia Cordeiro

Data/Hora: 23/11/2018 - 16:22

_ DADOS DA OCORRENCIA ; =
Unidade Policial Responsével Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 01/05/2010 - 21:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA ALTO DA RESSURREICAQ

Enderego

IGNORADO, N®:

Complemento Ponto de Referéncia

MOTOTAXI REI(ENTE

| S DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLV[DOS

Nome NADIA MAR!A DE ARAUJO DA SILVA (31 ANOS) Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 50192337 SSP PI

Maa: MARIA DE FATIMA LEMOS DA SILVA

Endereco: RUA SANTA VITORIA, N° 6688

Bairro: ALTO DA RESSURREIGAO
Cidade: TERESINA

_ ; ~ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1- Lesao corporal cu!posa no transno (Art 303 do CTB).

| RELATO DA OCORRENCiA

A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA PELO ENDERECQO SUPRACITADO CONDUZINDO UMA MOTO YAMAHAFACTOR
YBR125 K, COR PRETA, PLACA NIB-5269-PI, DE PROPRIEDADE DE MARCONE SERGIO DE SOUSA SANTOS, QUANDO FOI
ATINGIDA POR UM AUTOMOVEL QUE SE EVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO A VITIMA, SENDO ESTA
SOCORRIDA POR MARCONE SERGIO DE SOUSA SANTOS, RG: 2368714 SSP-PI, RESIDENTE NA RUA SANTA VITORIA,
8972, ALTO DA RESSURREIGAQ, E LEVADA PARA A UPA-RENASCENGA (PRONTUARIO 2453), SENDO TRANSFERIDA PARA
0 HUT (PRONTUARIC 475389). INFORMAGOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA NOTICIANTE.

: ji o g A 0 &
('fjbafvbf/( /{?{’,{ A (?(,L / /hf AL t JJJO'CLW MLJLA,LA Jl& rL."uLMfU L&OS& L/_,Q,z
I'rancnieude Lima Cordeiro - Mat. 1 94 m)d NADIA MARIA DE ARAUJO DA SILVA (31 ANOS) - Noliciante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacao

Delegado de Policia

Bolatim de Ocorréncia emitido em; 23/11/2018 15:21 - SisBO@ 2011-2018 ATI Pagina 1/1
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AVERBACAO B.O. 100203.004052/2018-50

A Sra. Nadia Maria de Araljo da Silva, tompareceu a esta Especializada para infomar que o

seu acidente ocorreu no dia 01/05/2018, conforme entrada na UPA. (pront. 2453).
Declaragdes da mesma.

Teresina, 24/01/2018
adio masie g Ana . 40 @S&d&

Nddia Maria de Aradjo da Silva
Averbante

%M}%\/’

Claudio C. de Sousa
Ag. de policia i —_LL;
108516-6 |~ DUl 4

YSdRA DE SEGUROS
T01DA CORRETORA DES o

A eI -
- -apido em: ._14

1 el m. 4663032 - Pag. 2
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-RENASCENGA Les
Rua Rio Verde, 2810 Renascenga III - Fone: 86 3234 7074 24h
TERESINA-PI'CEP 64082-110 CNPJ: 17.577.205/0015-32 " .

y

Imp: 01/05/2018 22:07:53
(User: THALYSSCN)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

DADOS DO PACIENTE: (Estacac: UPA-FHT-CONSULO)
Nome: NADIA MARIA DE ARAUJO DA SILVA Prontuario: 2453
Eégi MARIA DE FATIMA LEMOS DA SILVA EEEL JOAQ PEDRO DA SILVA
End,Resid.: RUA SANTA VITORIA , 6688 - - ALTO RESSURREICAO - TERESINA - PI - CEP: 2
Nascimento: 23/12/1986 Idade: 3la:Sm:Bd Sexo: Feminimo Fone: B86-98134-0614
Responsavel: O MESMO CNS: 200493278570005
Profissdo: DOMESTICA Documento: RG: 50192337 - SSP/PI
G. Instrucgdo: Médio Completo E.Civil: Casado(a)

End.Local.: = = o

DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 267039 Entrada: 01/05/2018 21:40:42 Convénio: s U S

Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA PARTICULAR

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresent:|Area Incidéncia: Classificacédo: Cor:
Intercorréncia por Trauma Maltiplo Mecanismo de trauma grave* (tabela Laranja
abaixo

Breve Histoéria Clas., Risco:

Paciente com sinais de ingestdo alcdolica,com escoriagdes peolo corpo e edema em regido
da face,ccasionado por queda de motocicleta h4 30min.refere dor local intensa.Nega
comorbiades e alergias.P.A:90 x 60 F>C;61

PABLO HENRIQUE SILVA MALTA
COREN 196417
Em: 01/05/2018 21:51:19

Ass.Profissional Clas. Risco:

SSVV: (Hora: : )
Peso: 0,00 kg | Altura: 0,00 | 1Mc: 0,00 gg/m2 | pulso: © bmp | Pressdo: 0 mmHg

DADOS CLINICOS:
Paciente vitima de acidente motociclistico (motoXcarro) hi poucos minutos. Relata ingestdo de bebida
alcéolica. Nega uso de capacete. Nega perda de consciéncia ou vBmitos. Queixa de cefaléia, tontura e visdo
turva. Queixa de dor em pé direito. Nega cervicalgia.

Nega comorbidades. Desconhece alergia medicamentosa. Ao exame: Regular EG, consciente, deorientada,
eupneica, normocorada, hidratada. Glasgow 14, pupilas isocéricas Qxf tox;cagentes sem déficits.
Escoriagdes em face com hematoma subgaleal frontal D. AC: rr2t, bﬂih ss 1 _'us/ ra. Abdome
flicido,depressivel, sem sinais de peritonite. Extremidades: escbt1a¢é ;

CID:
5068

Diagnéstico Inicial: Ranacpnne b
Qutros traumatismos intracranianos

EXAMES COMPLEMENTARES:
Rx pé e perna direito, Rx toérax

PRESCRICAO MEDICA: ¥ _Nu e
1. Ringer Lactato 500ml EV aberto agora e ACM {U
. CETOPROFENO 100MG - 01 AMP + 100 ML DE SFO,9%, EV LENTO ;)

2
3. AVALIAGEO DA ORTOPEDIA
4, SOLICITO TRANSFERENCIA PARA HUT (TC DE CRANIO / AVALIAGAO DA NEUROCIRURGIA)

MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO:
ENCAMINHADO PARA OUTRA UNIDADE DATA: / /! . HORA:

Assinatura Paciente ou Responsivel THALYSSON BRENNO/ FERRAZ E SOUZA
CREM 6057/PI Em: 01/05/2018 22:07:52

'r{ﬂ"" ] J.i.' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 02/04/2019 17:21:28 Num. 4663032 - P4g. 3
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FMS

17 577 205/ 0015 - 32
UPA RENASCENCA

SUS Rua Rio Verde N° 2810
et s Renascenga I11 —

CEP 64082-110

Fundagdo Municipal de Saude Teresina-PI

, SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA
J FICHA DE ENCAMINHAMENTO

o AOALO

T Frefeitwa de‘na

CEXRTC (U Hmm waan

De: UPA RENASCENCA III

Para: HUT

NADIA MARIA DE ARAUJO DA SILVA, 31 ANOS.

Registro:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

dor em pé direito. Nega cervicalgia.

HD: POLITRAUMA COM TCE
CID: 5068

: s
I Tm\\‘%@':? tEu ?4

Paciente vitima de acidente motociclistico (motoXcarro) ha poucos minutos. Relata ingestéo de bebida alcdolica.
Nega uso de capacete. Nega perda de consciéneia ou vomitos. Queixa de cefaléia, tontura e visdo turva. Queixa de

Nega comorbidades. Desconhece alergia medicamentosa. Ao exame: Regular EG, consciente, deorientada,
eupneica, normocorada, hidratada. Glasgow 14, pupilas isocoricas e fotorreagentes, sem déficits. Escoriagdes em
face com hematoma subgaleal frontal D. AC: rr2t, bnf, ss. AP: mv + aht, s/ ra. Abdome flacido,depressivel, sem
sinais de peritonite. Extremidades: escoriagdes, edema em pé direito.

Ja avaliada pela ortopedia (fratura maléolo medial), sem indicagéo cirlirgica, ja imobilizada.
NECESSITA TC DE CRANIO / AVALIACAO NEUROCIRURGIA.

TERESINA-PI 01/05/18,
23:00h.

AP 60%

Médico responséavel pelo ¥ncaminhamento/carimbo

FICHA DE RETORNO

Para:

DIAGNOSTICO

(%%

r'Jnto’ﬁP o= I . T

Médico responsével pelo encammhamentofcu‘nmbo

TERESINA- Pl‘\ \k

,\9/

N
TS

)'L.,
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: B6 3218 5445

f==_. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHNPJ: 05.522.817/0022-02

e

Imp: 05/05/2018 00:54:27

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOS DO PACIENTE:

{(MARCELO RICARDO)

Nome: NADIA MARIA DE ARAUJO DA SILVA Prontuario: 475389
Mie:  MARIA DE FATIMA LEMOS DA SILVA Pai: JORO PEDRO DA SILVA
End.Resid.: RUA SANTA VITORIA €972 - ALTO RESSURREICAC - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 23/12/1986 Idade: 3la:5m:12d Sexo: Feminimo Fone: 86-99400-6504
Responsavel: MARIA DE FATIMA LEMOS DA SILVA CNS: 705400409361099
Profissdo: DOMESTICA Documento: CPF: i 5 =
G. Instrugdo: Médio Completo E.Civil: Solteiro(a)
End.Local.: - = =
DADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo: 663505 |Data: 05/05/2018 00:53:08 Clas. Cor: Indefinido
Motivo da Procura: pcIpENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC |C°nvéni013 Us

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Solicitagfo: &/ DY|[% : ESPECIALISTA: UWF-\.?'H
& s A I
MOTIVO DA SOLCITAGAO: Uiy Too Mo /b ) / A it i (P
{eFg =
0y TR (0 oro o mi\i'*\h

= RN

a3 9 2
A
0*’“““‘?
Carimbo/Assinatura Scolicitante
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_/
.'.‘,\.
VA Sy
X *
AT & 3

o/Assinatura Prof. Parecer

DADOS DA somcmitcag'_ t2) ” )\

/1 o /Ze/
Data/Hora Solicitagdo: ©<5/0%/ / Neg:z2 o ESPECIALISTA: 1 ) A
ll |™

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

ﬂ-t_,‘ hAL O-Ux:&wél MMM meé !t&‘hnu LIMA///U e T zéwa-
p ’U‘g AN AL AN McAcuw Jc, WL-D« u.,uﬁl,z.w/fo

DADOS DO PARECER: Data/Hora: )

N (ER1Y, -
-“?i' S folttim o dim R /1S A VAl
¥ Jl(ul,t feung laqreen Q{?Mwl:q. T( fndﬂn,p;\ 5 om

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

OO NWWUTE . (§:— gidaden gLy, / ontepitly
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CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIZACAQ:214391841 |N°REGULACAO: 24908 |'l‘IPO: AVALIAGAO CLINICA EM HOSPITAL

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2323443 - PRONTO SOCORRO DIRCEU ARCOVERDE II - (86) 3236-1660

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PACIENTE: NADIA MARIA DE ARAUJO DA SILVA NASCIMENTO: 23/12/1986

DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 3 DIAS, GLASGOW 15, PUPILAS NORMAIS SEM DEFICIT LOCAL: PRESENCA DE HEMATOMA
PERIORBITARIO. REFERE TER SIDO DIAGNOSTICADA COM FRATURA NO MID NO HUT E TRATADA COM "TALA®; ENTRETANTO A PROPRIA
PACIENTE RETIROU A TALA. APRESENTA ESCORIAGOES EDEMA NO MID. INICIADO AINE + OXACILINA.

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:

DlAGN(}STlCO(CID)z FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA

COMORBIDADE:
PRESSAO ARTERIAL: 110x80(mmHg)  [FREQ. CARDIACA:72bpm ISATURACF\O:QT% FREQ. RESPIRATORIA:
GLICEMIA: NIVEL DE CONSCIENCIA: 15 IUSO DE 02:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:
OXACILINA

USO DE OUTRAS MEDICAGCOES:
VOLTAREN + DIPIRONA.

DATA: |04/05/2018 11:05:44

MEDICO RESPONSAVEL PELO'ENCAMINHAMENTO / CARIMBO
o

04/05/2018 17:53

" r Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 02/04/2019 17:21:28
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Comprovante do solititacao de transporte https://gestorsaude.teresina.pi.gov.br/?m=5

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPR_OVANTE e

Paciente:NADIA MARIA DE ARAUJO DA SILVA
Nascimento:23/12/1986

Motivo do Chamado:

! AVALIACAO CLINICA/EXAME

Estabelecimento de Origem:

J PRONTO SOCORRO DIRCEU ARCOVERDE II

Estabelecimento de Destino:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA
- HUT

1| Verificagao do Estabelecimento de Destino:

| Transferéncia Confirmada

Viatura:

Data/Hora Programada:

04/05/2018 17:53
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Titc 1820 Redencdo - Fone:

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHNPJ: 05.522.817/0022

LAUDO MEDICO

Paciente: NADIA MARIA DE ARAUJO DA SILVA (Prontuario: 475389)
Endereco: RUA SANTA VITORIA 6972 - ALTO RESSURREICAQ - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 23/12/1986 Idade: 31a4m13d Sexo: Feminino Origem: URGENCIAJEMERG ~ Atendimento: 663505
Requisigao: B35458 Solici!acéo: 05/05/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1033073 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010044 Data Exame: 05/05/2018
T.C. DE FACE

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

-ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.
- ESPESSAMENTO MUCOSO NO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR ESQUERDO.
- DEMAIS SEIOS PARANASAIS SEM ALTERACOES.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 05/05/2018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3080

Profissional Responsavel
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