Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

10/06/2020
NUmero: 0800244-49.2019.8.18.0034

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Agua Branca
Ultima distribuicdo : 15/04/2019

Valor da causa: R$ 5.675,91

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA (AUTOR) LEONARDO BARBOSA SOUSA (ADVOGADO)
MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO (ADVOGADO)
RODOLFO LUIS ARAUJO DE MORAES (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
10187|09/06/2020 22:04 CONTESTA(}AO CONTESTACAO
053
10187|09/06/2020 22:04 |PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
056




JUNTADA DE CONTESTACAO E DOCUMENTOS

L "
i) "].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/06/2020 22:04:56 Num. 10187053 - Pég. 1
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180321683 Cidade: Barro Duro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA Data do acidente: 03/04/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO.

FRATURA DO PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGCAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/06/2020 22:04:57 Num. 10187056 - Pég. 5
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180321683
Vitima: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Barro Duro
Data do acidente: 03/04/2018

C

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: F
Resultados terapéuticos: T
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das

Sequradora

LIDER

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180321683 Cidade: Barro Duro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA Data do acidente: 03/04/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO.

FRATURA DO PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGCAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ
Assinatura:
TIA J . 4
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/06/2020 22:04:57 Num. 10187056 - Pég. 7
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Sequradora

PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180321683 Cidade: Barro Duro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA Data do acidente: 03/04/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO+FRATURA DO PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO APRESENTAR EXAMES DE IMAGEM E RELATORIO MEDICO ATUALIZADO COM DESCRIGAO DO

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO REALIZADO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicgos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427

UF do CRM: RJ]
Assinatura:

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/06/2020 22:04:57
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, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180321683 Cidade: Barro Duro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA Data do acidente: 03/04/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO
Descricdo do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR EM PUNHO DIREITO AOS ESFORGOS, COM DIFICULDADE PARA ELEVACAO DE
médico pericial: CARGAS, COM DIMINUIGAO DA FORCA MUSCULAR DA MAO, COM LIMITACAO NOS MOVIMENTO DE FLEXO-
EXTENSAO, PRONAGCAO E SUPINACAO DO PUNHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: CONSOLIDACAO DA FRATURA DE FORMA ALINHADA SEM DESVIOS
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/11/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Frederico Fonseca de Oliveira
CRM do médico: 5058
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/06/2020 22:04:57 Num. 10187056 - Pég. 9
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, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180321683 Cidade: Barro Duro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA Data do acidente: 03/04/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO
Descricdo do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR EM PUNHO DIREITO AOS ESFORGOS, COM DIFICULDADE PARA ELEVACAO DE
médico pericial: CARGAS, COM DIMINUIGAO DA FORCA MUSCULAR DA MAO, COM LIMITACAO NOS MOVIMENTO DE FLEXO-
EXTENSAO, PRONAGCAO E SUPINACAO DO PUNHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: CONSOLIDACAO DA FRATURA DE FORMA ALINHADA SEM DESVIOS
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/11/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Frederico Fonseca de Oliveira
CRM do médico: 5058
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/06/2020 22:04:57 Num. 10187056 - Pég. 10
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0255306/18
Numero do Sinistro: 3180321683

Vitima: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA Data do acidente: 03/04/2018
CPF: 075.979.553-32 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{S{EL/_J\NDO FELIPE DE

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

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

Documentacdo 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 documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/11/2018 Data do cadastramento: 13/11/2018
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01
ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/06/2020 22:04:57 Num. 10187056 - Pég. 12
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA

N¢ Sinistro: 3180321683

Vitima: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA
Data do Acidente: 03/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180321683.
Sl .
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
i apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
&
8
é O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagao necessaria.
@
o

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

o

~

':l

. S
Atenciosamente, )
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/06/2020 22:04:57 Num. 10187056 - Pég. 13
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA

N2 Sinistro: 3180321683

Vitima: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA
Data do Acidente: 03/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180321683, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

©®
O\
o}
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00040379

o0
<
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta %
-
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido @
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/06/2020 22:04:57 Num. 10187056 - Pég. 14
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA
Sinistro: 3180321683

Vitima: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA
Data do Acidente: 03/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180321683 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13597826
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3180321683
Nome do(a) Examinado(a): Raimundo Felipe de Sousa
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Projetada, S/N
Centro Hugo Napoleao Pl CEP: 64470-000
Identificagéo — Orgéo Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / P1]3153190
Data local do acidente: [ 03/04/2018 ]
Data local do exame: [ 27/11/2018 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO
Complicagées: LIMITACAO FUNCIONAL DO PUNHO DIREITO
Data da Alta: 03/05/2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

PACIENTE EVOLUI COM DOR EM PUNHO DIREITO AQS ESFORCOS, COM DIFICULDADE PARA ELEVACAO DE CARGAS,
COM DIMINUICAO DA FORGCA MUSCULAR DA MAO, COM LIMITACAO NOS MOVIMENTO DE FLEXO-EXTENSAO,
PRONACAO E SUPINACAO DO PUNHO DIREITO.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

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

LIMITACAO FUNCIONAL DO PUNHO DIREITO COM DOR EM PUNHO DIREITO AOS ESFORGCOS, COM DIFICULDADE PARA
ELEVAGAO DE CARGAS, COM DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR DA MAO GRAU 3, COM LIMITACAO NOS MOVIMENTO
DE FLEXO-EXTENSAO, PRONAQAO E SUPINACAO DO PUNHO DIREITO LIMITADO A 3 cM.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

PUNHO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiédo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) m é@w A—& QQ‘QNRQ-

Carimbo com Nome e CRM Saht@SEG CPF - 047.547.326-42
CRM/PI - 5058
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GOVERNG DO ESTADO DO PLAYT
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVLL
DELECACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE POLICIA DE BARRO DUR(-FI

BOLETIM DE OCORRENCIA N© 216/2018

Unidade Palicial;DRPC BARRD DURO-PI Resp. pelo Registro:APC NAYRA REGIANNE SOBRAL ANDRADE
Horidaﬁe ?E!iEiEIEL SERGIO SOUSA ALENCAR Dataf Hura:ﬂS{G?r’ZDlB—ﬂﬁS
DADOS DA OCORRENC A
Unidade Policial Responsavel: DRPC BARRD DURQO-PI Dataf Hora:03,/04,/2018-13.00
Municipio; PASSAGEWM FRANCA-P| Bairro: 7ONA& FURAL
Endereco: POVOADC BERLENGA
~Complemanto; ESTRADA DE CHAQ

DADOS DO INFORMANTE

Nome: RAIMUNDO FELIPE DE 50054

Documentes: RG:3.153.190; CPF:075.979.553-32 Filia¢ag: FRANCISCA ALVES DOS SANTOS SOUSA
Macionalidade: BRASILEIRD Endereco: RUA PROIETADA S/N

Naturalidade: AGLAA BRAHCA-PI Camplermento:

Estado civil: selteira(a) Bairro: CEMTRO

Profissao: LAVRADOR Municipio: HUGO NAPOLEAOD-PI

Nascimenta: 02/02/1956 Telefone(s):(86)5-9518-9774

NATUREZA{S) DA OCORRENCIA
- LESAQ CORPORAL ACIDENTAL NO TRANSITO -
RELATO DA OCORRENCIA

Dados do Veiculg:

- Tipo: matocicleta - Placa:NIK-7075

- Marcaf Modelo: HONDASPOP 100 - Chassi:oC2HBOZ10ARS26510

- AngfModelo: 2010/2010 - Retavam:2144 29540

- Cor: VERMELHA - Proprietaria; QCIRENE MUNES DOS5 PRAZERES
Marrativa:

0 noticiante inferma que na data, horario & lacal supracitades, estava indo em diregdo a cidade de huge Napoleao-Pl,
quands desequilibrou-te e caly; Oue fol sororido e levade para o Hospital da cidade de Agua Branca-Pi e deste
encaminhado para o Hospital da Policia Militar da Plaui (HPMY;QUE fraturou uma costela e a rae direita QUE foi
submetido a procedimento cirdrgico; E a narrativa/// .

APC NAY NE SOBRAL ANDRADE RAIMUNDO FELIPE DE 50USA

Resp. pelo Registro Recp. pald Informagdo
Q/ﬁt’--'f- LTy
Lt _—— e
Bel Irs:rg;a jnus?ﬂ.'e;n:r f";on RRET r ke
Delegada de Policia Civr DE SEGUR""d '.
gy
| pPVAT
1 e
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/11/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 03827
CONTA: 000000017831-0

Nr. da Autenticacdo 84C968F2D9227EAS
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POLICIA MILITAR DO P1AU
MOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

= i
“unanizande & Cuidande Sem ce Sua Solde

96202 DATA REALIZ: 1270472015
No ORDEM......¢ : "
NOME....coureeat RAIMUNDO FELIPE DE S50USA IDtﬁDEl.?ii‘j. apr:(:n:

MEDICO SOLIC: EIOVANNI JOSE DE LIMA E SILWA EED.IGO. )

DATA LAUDO...: 19/04/2018 k!

E . SRR
CONVENTO: INTER R¥ PUNHO DIREITO

incidéngie il Stra:
2 astudo radigldgico do punho direito reallzado nas incidéngias em A= e perfil demonstrz

-

3di ; alicos.
Eratura na extremidade distal do radio fixada cam placa € parafusos met
- Fratura ne processo estildide ga ulna.
- Tala gesaada.

[MPRESSAC DIAGNOSTICA

Controle ortopedice.
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POLICIA MILITAR DO PiaU}
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sande”

PEDIDO: 85586

PACIENTE: RAIMUMNDO FELIPE DE SOUSA

NOME DA MAE. FRANCISCA ALVES DOS SANTOS SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: 02/02/1996

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 06/04/2018

DATA DO LAUDO: 16/04/2018

CONVENIO: S5US - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

Eratura na metafise distal do radio, compieta, desalinhada,com desvio anterior da porgao dista
Fratura-avuis&o no processo estildide da ulna,

Aumnento do volume € da densidade das partes moles adjacentes.

*Correlacionar com dados clinicas.
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Telefone, {863 3227-6265
Fax (BE)3218-1620
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