Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

15/06/2020
Numero: 0801850-09.2019.8.18.0036

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Altos
Ultima distribuicdo : 06/11/2019

Valor da causa: R$ 10.860,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MAURICIO SOUSA DE ARAUJO (AUTOR) FRANCISCO DE JESUS PINHEIRO JUNIOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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I Devlaraong Chaular BUSEP 448712

WU

Circular Susep n® 445/12 — Prevengio & Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n® 445/12, que trata da prevencéo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s&0. obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagbes acerca da profisséo e da faixa de renda
mensal, além da respeciiva documentagio comprobatéria.

A recusa em formecer as infarmagdes e documentos requisitados neste
formulério ndo impede o pagamento da indenizagdo do Segurc DPVAT.
contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagio ao COAF?,

t Superintendéncia do Seguros Privados — SUSEP, Orgdo responsdvel pelo controfe e
fiscafizagdo dos mercades de segura, previdéncis privada aberla, capifalizacdo e resseguro.

: conselfio de Controle de Alfvidades Financeiras — COAF, orgdo Infegranty da estndura do
Ministério da Fazenda, tem por finatidade disciptinar, apficar penas adminisiralivas, recebar,
examinar e identificar &8 ocoréncias suspefias de alividades Hicitas previstas na Lel n°
89.673/98.
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Deolarsoan o proprisiario dg vélauie
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Declaragdo do Proprietario do Veicu_i‘o" _

Eu DIORIZEA ° SOUSE N1 S0auso

RG n} 36 63 . s g expedigaa_/ {140 1933,
Orgie 54 « portador do CPF n* 3Q4YYb2y &Rz ., com
domicilic na cidade de PO . no Estado de

Piav o . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

he O @_\.Oﬁ' o (A ne :

complemento

declaro, sob as penas da Lei, que o.veiculo abdixo
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INSTITUTO DE SAUDE JOSE GIL BARBOSA \

DaTA: 26/ CF 147 . HORARIO: RO
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Exume Fisico

Hipétese Diagnostica

Conduta/prescrigio:;
————— N - . " [E— —Tﬁﬁﬁ%ﬁﬂ_..

estine do Paciente: { jﬁ\mbulatério { JObservagic [ JIntoenacio {Dﬁa\nsferfancia

pr. José o ‘@mbr
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HOSPITAL
BE’ Wﬁﬁﬁlﬂm
D TERESINA

NOME DO PACIENTE: <] ]{:U.uwum ?%’QUfCi/ L dfuowp
!

NUMERO DO PRONTUARIG: 1 73 ’3«6 q -

g7 peO T

. !
B . +

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUSRIO UMA VEZ, CABENDO AD
' INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSF&RIAS

A SUA UTILIZACAC".
(=] o (o]
=K ._ .
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LN HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
; F;Jr ltaa Lr. Dite Tite 1870 Redencis - Fode: E£ 3229 IA72
=Z | TERESSTda-£T £EP: S40L7-Ti0 CNDJ: 053.522.917,/002C0-42
oo e
.
i
- -
DECTARACAC DE (COMPARECIMENTO
DARDS DO PACIENTE :
Nome: MAURLICIO SOUSA DE ARAUJO Prontudrin: 4338469
e CIGHIZIA S053 DE ARALJO Fai: TOIT MAPIAND DL S0USA
End.Resid. : RiA VINTE E QUATREO DE JANMELAG Z21d - SRQ LUGS -~ BLTOE - PI - CED: A47%0-003
- MNaseimenbe : 13/03/1576 7 Idade: d03:1Cm: 60 Bexo: MNesculino Fone: #&-%3600-060!
] Razponsawvel: JOa0 VICTOR . OIS . 1000005 52377200
I —r
I Irofizgdaa: Wel 1HFORMAND Documento: BGE: 15180731 0 S5P PI
' G. Instrugdo: H3o informado . E._Ciwvil: solteiroial B
% End . Looal. ! - - - ) o
DADOS DO ATENDIMENTC:
E Cadigeo; SO2076 Data: 2E/01/2017 21:59:40 Clas. Cor: Laranja
==L e —
| Metive da Procura: acipesis De TRANSITS VITIMA BN MOTOCTCLITA [MOTOC Conyénia: 5 U 5
" Declara nara os devidos fins gque © Sr.fa) acima ig dentificado
: Fermancceu nesta unidade dia  26/01/2017 de Z21:58 as
P : horas para fim de atendimento hospitalar

C&ﬁ?ig_ado no Boletim ae Emergéncia No. S920765//7//7

L

TERESINA‘PI), 7 de Julho de 2017.
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trata: De _F__gcrdo COM 3 reEscilcan TFM no. 1251423008, L.0.U, 3o IH/SCM008, @bcao 3, Bag. THE,
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESIMA - HUT

F,’;Sgg ' Rua Uz, Otto Tito LE20, Redsache - Fone: 86 3228 4872

== TERRSINA«-FL CEF: A4C1T-7T0  ONFT: U"‘ 37 9" P02 A-D2

LAUDO MEDICO .

Paciente: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO {Pronmtudirio: 433869)
Endereco: BUA YINTE E QUATRO DE JANEIRG 2214 - SAD LUIS - ALTOS - PICER: 64280-000

Mazcimentos 0431576 |dade: 40a:10m-16d Sem Masculmo OI'IgEITI URGENCIAIEMERG Atendimenlo: 592076
Requisicaa: 715247 Soficitagao: 260152017 Selicitante; FABIC MARCOS DE SOUSA -
Controle: 8491474 Coamvénic. SIS
_____ o RELATORID: _
Cad Sia; 02050100?9 . Data Exame: 261012017
T.C. DE CRANIO '

TECNICH: Foram realizadoes cortes axiais de 5 = 10mm de eppessura da baze a
i convexidade 4o crinic no planc canto-meatal. -

r

RELATORIG:

- HEMATOMA SUBGALEAL TEMPORAL DIREITO E NA ALTA CONVEXIDADE :E'RONTD—PARIETAL

BESCGUERDA .

FRATURA CRANLIANA COMINUTIVA PARTETC-TEMPURAL DIRELTA, COM EXTENSAD & MASTOIDE
DESTE LADC. -
- DELGADA COLECHAC HEMATICA SUBDURAL EM R_JGIAO TEMPORAL DIREITA, COM 20LHAS GASOSAS
CLE PERMEID.

- DISCRETE HEMORRAGTIA SUBARACNGIDE SUPRATENTORTEY, A DIREITA.
CONTUSOES PAREMOUIMATOSAS HEMORBAGICAS MO LOBCG TEMPORAL DIREITO.

- SISTEMA VENTREICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- BUSENCIL DE CALCTFRICACOES PATOLOGICAD.

thJAon.NbeIdl T s ' TERESHNA - PI 26/01/2017

RAPHAEL VELOSD NUNES MARTINS
" CPF.-8940.718.343.87 CREM 3644
’ " Prafissional Respensavel
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http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061513564239000000009738389
Numero do documento: 20061513564239000000009738389




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Ruz Dr, OCte Tite 1820 Nedencano - *Fone: 85 3279 2872
TFIRE_SINF!-PI CRE: 840L1Y-7F0 CNBG: NS 522 _u1TF0022-02

re—

LAUDO MEDICO

Paciante: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO {Prontuario: 433869)
Fndereo: RUAVINTE E QUATRC DE JANEIRG 2214 - SAD LINS - ALTOS - PI CEP B4290-000

Hascimento: 10#03”9?6 Jdade 40.3 ﬂ}m 16d Sexn: Masgulino Orngem URGENCINEMERG Alendimenta: 592074
Requisicao: FI5250 Sunmtagaa 25;01;2017 Snlmname FABIO !'ulARCDS DE SDUS\A
Conlrala: BET479 Conuénm S LI s l
RELATORIO:
Cod. SiA; 0205020048 ’ Data Exams: 260172017

US DE ABODOME TOTAL

o estudo ultrassonografico do abdome total realizado com transdutor COVERE
miltifrequencial de alta rezolucae e fore dinfmico, mostron:

- Figadc com morfologia e dimensSes normais, textura e ecogenicidades
rarenquimatosa dentro dos padrées da nermalidade.

- Vesicula biliar: tdpirca, normodistendida, de paredes finas & regulares, com
conteide 1iguids anectico. Nio hé imagens de calcoules ém seu interior.

- Vias biliares intra-hepiticas e hepatocel&doeo: integros,

- Pancreas nio visualziade.

- Bago: com morfologia e dimenndes nonnals, ecotextura dentro dos padrdes da
normalidade .

Rorta abdominal e vela cava inferior: sem alteracihes.

Rins: com merfologia e dimens®es normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos
padroes da normalidade. Relagdo crtico-medular preservada. Auséncia de imagens de
calcules.

- Retroperiténico: zem aliteragdes.
L Bexiga: normedistendida, com parldes firas e conteiddo liguido anecdico, sem lestes
:i focais.
f - Prostata: com dimensdes normais, apresentands parénquima homogénec e relevos
capsulares Integros. busténcia de lesfes nodularos focais e difunag,
- Vegiculas seminais: anatSmicas -
- ausdncia de alteracdes sonograficas na escavagao pélwica.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

Exame ultrassonogralico do abdome total sem alteracfes.

Cbz: Exame realizado sm carater de Urgéncia e Emergéncia sem Preparo prévic do

aciente, fate que redur a sensibilidade do mEbod..
i e . e L g7 M50 T
TTERESA) TERESINA - Pl 26/11/2017
" TERESA EMILIA ROCHA DE C. MELO
i CPF. 27377360353 CRM Pl 1494
!,' Frofisricnzl Responsdwrel
! e
/ —
Y ;s
L
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1@ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESIXA - HUT
Vi gg Rua Br. Qreo Tite 1850 Aedeacds - -Fone: bd 3024 4377

TERESINA-FI CEF: ®4D17-770 CHEJ: 054507 917/70032-02

i
—_

LAUDO MEDICO

I Paciente: MAURICIO 50USA DE ARAUJO (Prontuirie; 433059)
Enderege;  BUAVINTE £ QUATRD DE JANEIRO 2214 - SAD LUIS - BLVOS - Pl CEP: 84290-000

Mascimento: 0M03M19%6  Idade: 40a:30m:-17d Sexa: Masuulrno r |ger|-| lNTERNAr_‘AO Alendimanto: 183117
Requisican: Fi5410 Solicitacdn: 27/01/2017 Soficitante: SAARA BARROS NASCIMENTO
Confrole: 391658 Convénig: SUS
RELATORIO:
Ced. SIA: 0208030010 Oata Exame: 27012017

T.C. DE ABOOME TOTAL

TECNICA: FORRM REALIZADOS CORTES TOMOCRAFICOS AXTATS DO AENOME E PELVE DE 10MM DE
ESPESSURA COM INTERVALD DE 10MM.

- FICADO EB BACO (0N DIMENSOES MOEMBTS, CONIDRNCL.; RESULARES E PM{ENQUIMA HOMOGENES
- AIFSENCIA DE DILATACAD DE VIAS BILTARES.

- RINS DB VOLUME NORMAL, CONTCRNOS HEGULARES E DENSIDADE PARENCUIMATOSA HomGENEA
nU..;ENCIA DE CALCULOS OU HIDROCHMEFROSE.

- PANCREAS £ GLANDULAS SUPRA-RRNAIS CCM CARACTERTSTICAS mRm ESTRUTURATS NORMAIS.
- ATRTA E VEIL CAVA INFERIOR NOEMATS .

AUSENCI.I‘. ¥ LINFONCDOMEGALIAS .

- MINIMD LIGQUIDC LIVRE NA CAVIDADE PELVICA.

LIBA0 ANTONIO) T ' T . TERESINA - Pl 27/04/2017

RAFPHAEL YELQSO NUNES MARTING
CPF: S4D.718.343-87 CRM 3645
Zrofizsional Resnonsiuel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fus Dr. Dito Tite 1820 Sodencdo - ‘Tone:s 3E 3226 4B77
S TERESIWA-FI CEF: 24017-770 CHPJ: DS, 505 0]17/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: MAVRICIO SOUSA DE ARAUJO {Prontuirie: 433868)
Enderagor RUAVINTE E QUATRO DE JANEIRC 2214 - 5AQ LUIS - ALTOS - 8 CEP: §4790-000

: Nascimanto: 10031978 |dade: 40a:10m:17d Sexo: taasculing Origerm. INTERNAGAD Atendimenta 183117
Requis[g:éb 715411 Solicitagdo: 27012017 olicitante: SAARA EARROS MASCIMENTO
Caontrale: B91659 Convétior SUS
RELATORIO:

Cod. 1A D206020031 . Déta Exame: 27/01/2017

1.C. DE TORAX

EXAME RERLIZATX} ATRAVES DE AQUISICAD HELICOTDAL E RRCONSTRUcﬁés CCM 1064 DE
ESPESSURA E 10MM DE TNCREMENTD, MOSTROO:

OPACIDADES SUBFLEURAIS EM REGIOES FULMOMARES POSTERICKES, POR PROVAVEL ATELECTASIA
DECUBITD - PENDENTE.
- TRAQUETA B BRDNQUIDS FONTE PERMEAVETS.
s AUSENCIA DE DERRAME PLEURLL.
ol - NAO HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGL.IAS MEDIASTINAIS E/OU HILARES .
- ESTRUTURAS MEDIASTINALS SEM ALTERACDES.
- ARCRBOUCD (5SEC TORACICO COM CONFIGURACHED BHATEMICH.
- TUBQ- ENDOTRACUEAL, BEM POSTCIONADO .
- CATETER VENOSO CEWTRAL COM EXTREMIDADE MA VEIA CAvA SUPERICR.

LUIS CEZAR) o ' - I TERESINA - Pl 27/01/2017

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF 349 719.343-37 CRM 3645
erafiszsianal Fesvorsieel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA ~HUT
Fua Dr. Stto Tilo 1H2G godassde -"Fone! 86 1226 4877
TEREETNA-FL CEF: BANLT-77) CHEG: 05.532,517/9025- [

LAUDD MEDICO

Facignte: KMAURICIO SOUSA DE ARAUJO {Prontusario: 433869)
Enderggn;  RUAVINTE £ QUATRO DB JANEIRQ 2214 - 3A0 LUIS . AL 1DS - PI CEP- B4290-006

Wasaimente: 10431578 Idade: 40a: 11m: 2‘54.1 Siexo: Mascul'rno Orgem: INTI;RNM;AO Afendimenlo: 1583110
R;eq;llis.i-q.é.':.f-::“m ?1?4?2 - Sollmta-;an ()4,»02;201? o Solicikanie: FABIO MARCOS DE S0USA - '
Conirole: 854 140 _Conféﬂiﬂi 5Us CLIMICA MEDICA - P05 _NFERMARIA 207 LEITO 1|7

. _ RELATORIO:

| Cod S1a: 0206010044 . ' - Data Exame: (4/0202017

: T.C. DE FACE

EXAME REALIZANG ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COOM 3MM DE ESPESSURA -
2 IM4 DE INCEEMENTO, EVIDENCIOU: '

ESTRUTURA E PENSIDADE (SSEAS CONSERVALAS
- MATERIAL DE DENSIDADE INTERMEDTARTA PREENCHENDO PARC1ALMENTE OS SEIOS RSFENOIDAIS,
SUGERINDG SINUSOBATIA TNFLAMLIVIRTA.
DEMATS SEICS PARANASALS SEM ALTFRACOES
- COMPLEX(S CSTECMEATAYS, RECESSOS FRONTALS E ESFENO-ETMOINATS LIVRES.
- DHESVIC T0 SEPTC NASAL PRRA A DIREITA.
- NASOFARTNGE DE ASPECTC ANATOMICG,

(0D ANTONI) T ' TERESINA - Pl 04/32/2017

CARL.OS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 34590y 353-31 CRM: 2000
Fralis=sional Sesnansiwel

a7 ho0 10V

-
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Documsntacas medico— hospilz

L

Dnéstico Médico jpor Imagem Ltda . Pagina..: 1/1
Nome: MAURICIO SBOUSA DE ARAUJO ldade: 41 anps
Convénie. PARTICULAR Sexn; MASC
Solicitante: Dr. MANOEL BALDOING Data: 16/0%2017 15:50:00

Codigo: 108084208 _ , _ i

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICQIDAL DE CRANIO
(3 filmes) (D) (LA)

TECNICA: :

© Estudo realizado com tormografe multi-slice, através de aquisigao volumétrica dos dados
com cortes submilimétricos, que foram pos-processados, obtendo-se imagens axiais e
reconstrugio 30 Volume Rendering. '

ACHADOS:

Orificio de trepanagao éssea em regido temporal direita da calota craniana.

Area de encefalomalacia/gliose em labo tempaoral direito.

Restante do parénquima encefilico apresentando valores de atenuacho radioldgica
. dentro des limites normals.

Cisternas e sulcos corticais sem modificagges,

Sistema ventricular: com morfoingia e dimensdes anatémicas,

Aus&ncia de desvios das estruturas da linha média ou calcificaghes patolégicas.

CONCLUSAQ:
1.ORIFICIO OE TREPANACAO OSSEA EM REGIAC TEMPORAL DIREITA DA CALOTA .

CRANIANA:
2 AREA DE ENCEFALDMALACIAJGLPOSE EM LOBO TEMPORAL DIREITO:
. d.Auséncia de outras anormalidades detectavels pelo método.
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Nome: MALURICIO SOUSA DE ARAUJO Idade: 41 anos
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Solicitante; Dr. MANDEL BALDOING Data:  18/03/2017 15:08.00

Codigo: 1080842 02

 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE CRANIO
(5 filmes) (M) (W)

TECNICA: _
Estudo realizado com tomografe multi-slice, através de aguisicdo volumeétrica dos dados,
com cortes submilimetricos, que foram pés-processados, obtends-se imagens axiais, com
reformatacao no plano coronal e reconstrugao 3D Volume Rendering.

ACHADOS:

Craniotomia fronto-temporal a direita.

Fraturas antigas na porgao mastdidea do osso temporal direito.

Material com baixos coeficientes de atenuagao, de provavel natureza hematica/fibrinosa
preenchendo celulas mastdideas direitas.

Area hipoatenuante intra-axial, ndc expansiva, localizada em sitio carticofsubcortical da
Iobo temporal direito, exercendo efeito atrofico local.

Restante do parénquima encefalico apresentando valores de atenuacao radicldgica dentro
dos limites normais.

Cisternas e sulcos corticais sem modificagoes.

Sistema ventricular: com morfologia e dimensoes anatamicas.

Auséncia de desvios das estruturas da linha média ou calcificagdes patolégicas.

Caleta craniana sem alteragies,

CONCLUSAQ:

1. CRANIOTOMIA FRONTO-TEMPORAL A DIREITA:

2 FRATURAS ANTIGAS NA PORCAQ MASTOIDEA DO OSSO TEMPORAL DIREITO:

5.MATERIAL - COM  BAIXOS COEFICIENTES DE ATENUAGAC, DE PROVAVEL.
NATUREZA HEMATICA/FIBRINOSA PREENCHENDO CELULAS MASTOIDEAS
DIREITAS: '

4. PEQUENA AREA DE GLIOSE SEQUELAR POS-TRAUMATICA NO LOBD TEMPORAL
DIREITO:

5.Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo méetodo.
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Tuncicnario/Paciente; MAURICIO SOUSA DL ARAUIO
Tdade: 41 anos e 2 mes(es) Sexaos Masculing

Audidmetre: MAIQ_Q_@L{Lﬂg_.([}liima Alerigio: 24/06/2013)

Prefizsional que seheilou o exame: DR, ERICK BARROS
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Tlm])anomeim Orelha Bireila

—— - e s 5

A

11 Jmpmmnu] 1L D] clha L.fiq.erdd

Froissan: O30S 2017

Tata da Bxame. 04/05/2017
Tipu Consulta: Particwlar

1 v 1 H i T d 3
: : B i |._, : . ‘ | ; N
: | i ' 4 | | ] L
- : - L I ! ——i i - 4
e R S O
i 1 i i i 1 !
S ; — v ™ T ] ?
- - :__! . - : ; : | ;
ST . s S T ] N
E : IR SO S . :. LoEo
. i i T
- : - 1 . — I B
H H H H . N |
S I 0 O (O - | S |
Pk e t | I e
400 SIS 51, . T S L. t 100 200daPa GO0 30 100 -A0R 20D 100 T 100 200daba
Classificagio (Jerger t970). A Classilicagin (Jerger, 19700 A
Complifincia (D } OF —i
l’ressno Ouwdo Medio (d'lPa} 42 -45 I
Maximo i{elaxammto (ml} I a4 0.3 i
C ompham;la +2{H} daPa (mJ) [ERY) 0.0 I
L& nmp]:ancu Eslitica t:mi} i ns |
Reflexo Aclsticn
Orellsa Direita Orgiha Esouerda
Hz Timiar | Contre D [Diferenga Loy Liniar Lﬁntl’ﬂ UL ]J|r':it,n=:1 ; 1751 !
300 35 ATIS H] i Al "- i
[ 13150 a3 i ALIS 14 ALS |
2000 35 ' AL.' d 15 AR i
4000 55§ ALIS 0 ALY !

Sonda no OF‘ Sonda no CFD

11 el 1%'\1

PARECTER AUJ)]DLOGICO
T 1

"PERDA AUDITIVA MISTA DE GRAU LEVE NA OB B TIMIARES AUTHTIVOS DENTED DOS
PADROES DE NORMALIDADE NA OF.

CURVAS TIMPANOMETRICAS DO TIPO "4" COM RITLEXOS ESTAFPEDIANOS
(CONTRATLATERAIS AUSENTES EM AMBAS ORELHAS.

. o dder

CR s 9498-Pf ALA*JAUCL Da gium LM

(R AV MND0 . Taenrime o [PH YR

I T W I TR T ¥~ S — AP SRR

Num. 10253951 - Pag. 14
http.//tjpl.pje.jus.br.80llg/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/llstVleW.seam?x 20061513564239000000009738389

Numero do documento: 20061513564239000000009738389




]
]

., LT _ Lided -
Méd.l-‘CrD Dot h"nagerér}'l"{"iﬂ?i Aeelica por intessenm

ilSiO

WinAudio (FWADDISTOTT7) Avalincin Audioligics Entissac: 0410872017
Funcienanio/Paciente; MALRICTO SOLUSA DE ARALID Data do Exame: 04/05/2017
Idade: 41 anos e 2 mes{es) Sexa; Masculing Tipa Consulta: Particular

Audiémetra: MAICO MA42 (LNima Aferigio: 24/06/2013)

Profissional que soliciow o exame: DR. ERICK BARROS

MITANCLY ACUSTICA
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ALTA HOSPITALAR

Mauricio Sousa de Araijo, Nascimonto: 10/03/1876, 40 anos, género masculino,
prontudric 4338689, :

Paciente vitima de politrauma por acidente motociclistico, admilide no HUT na dia
26/0172017, com TCE, ECG/4, fratura temporal D e realizado limpeza mecanico cirdrgica temporal
(26/01/2017). Foi admitido na UTI posio 4 dia 27012017 com sedoanalgesia dormeonid € fentanil,
com DVA, estavel hemedinamicamente, sob ventilagio mecénica, Paciente i admitido na clinica
médica, dia 01/02/2017, estdve! hemodinami lcamente, sem DVA, afebril, normocarado, hidratade, !
glaspow de 14fAO4/RY: 4/RM/6). Realizado TC de crinio dia 20/21/2017, com Mralura craniana
cominutiva paricto-temporal direita. eom exiensdo & mastdide deste Jado, sendo avaliado pela
ncurologista, que recomendon intemag3o hospitalar, No momenta, evolui consciente, conluso, com
glasgow de |4(A0 4/RV: ARMIEY, divrese ¢ cvacuagdo preservadas ¢ espantineas, alimentando-se
através de dieta pastosa. por via oral ¢ respirande espontaneamente, sem auxilio de 02 . Paciente fez
uso de Vancormicina(l I dias). Meropenem(8dias) e Cefepime(ddias),

AP MV fisioldgico, sem ruidos adeventicios.

AC: RR, 2T, BNF. Auséncia de sapros ou arrilmias,

Abdome  RH presente, plano scm massas ou visceromepalias palpaveis.

l:xtrcm]dades sem edema em membros :nfermres pulsos palpaveis com boa purfusdo,
' I{ccebe alia dla 09/02/2017 & qerﬁ cncam:nhadu para tratamento ambulatorial com [
contmuacﬁn do uso de Azitromicina e Fenitofna e acompanhamento com neurocirurgido, ortopedista

" e e fonoaudiologisia. Serio preseritos: Codeina (tilex)- $00/30 tmg, dipirona SUOn}g’c bromoprida.

o

o
&
r
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T

NOME: Mauricio Sousa de Araijo
PRONTUARIO: 433869 DN: 10/03/1976 \

UT1 POSTO 4
RELATORIO DE ALTA

Paciente 40 anos, MASCULING
Diagnéstico: TCE + HSAT + PO limpeza mecinice ciritrgica temporal

Histéria da admiss§o: Paciente vitima de politrauma por acidente matociclistico foi admitido no :
HUT 26/01/2017 com TCE, ECG/4, fratura temporal D e realizado limpeza mecinico cinirpica ~
. temporal (26/01/2017}. Foi admitido na UTI posto 4 dia 27/01/2C17 com sedoanal gesia dermonid ¢

_ fentanil, com DVA, estdvel hemodinamicamente, sob ventitagio mecinica .

Histéria atual: Recche alta estivel hemodinamicamente, sem DVA, afebril, normocorado,
hidratade. Respira¢do espontinea, glaspow de 14 (AD:4/RV:4/RM:6), pupilas isocoricas, médias,
fotorrcagente, dieta SNG. Ap. Cardiovascular: RR, 2T, BNF, nomotenso, PAM; 94, taquicardico,
FC: 118 bpm, Ap. Respiratério: MV pre.-sentcs Fr: 21 irpm, Abdome: plano, RHA+, auséncia de
visceromegalias, palpaveis ¢ indolor a Palpagio superficial ¢ profunda. Diurese presente, débito
uringrio: -1,54 mlfkg/h. E.xtremldades MMSS, MMII normoperfundidos, sem sinais de TVP.

Antlhmtlmterapm \deropcnem (D) e Vancomu.mn{DS}

i EXAMES at».y_z_@qs:_. . 7

"N TC DE ABDOME TOTAL: 274H/2017
MINIMO LIQUIDO LIVRE NA CAVIDADE PELVICA

TC DE CRANIO: 26/01/2017
-HEMATOMA SUBGALEAL TEMPORAL DIREITO E NA ALTA CONVEXIDADE FRONTO-
PARIETAL ESQUERDA.
- FRATURA CRANIANA COMINUTIVA PARIETO-TEMPORAL DIREITA, COM EXTENSAQ
A MASTOIDE DESTE LADO.

-_. ] ) ) . 24
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- DELGADA COLECAQ HEMATICA SUBRDUR AL EM REGIAC TEMPORAL DIREITA, COM -

BOLHAS GASOSAS DE PERMEIO,
- DISCRETA HEMORRAGIA SUBARACNOIDE SUPRATENTORIAL A DIREITA.
- CONTUSQES PARENQUIMATOSAS HEMORRAGICAS NO LORO TEMPORAL DIREITO.

US ABDOMINAL TOTAL: 26/01/2017
EXAME NORMAL

- TC DE TORAX: 27/01/2017
- OPACIDADES SUBPLEURAIS EM REGIOES PULMONARES POSTLERIOR ES. POR
PROVAVEL ATELECTASIA DECUBITO-PENDENTE.

- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVEIS,

- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

- NAOQ HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/OU HILARES,
- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS $EM ALTERACOES.

- ARCABOUGO OSSEQ TORACICO COM CONFIGURACAO ANATOMICA.

- TUBQ ENDOTRAQUEAL, BEM POSICIONADQ.

- CATETER VENOSO CENTRAL COM EXTREMIDADE NA VEIA CAVA SUPERIOR.

- TC DE CRANLO: 27/01/2017
- EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL ALTA CONVEXIDADE BIPARIETAL,
- FRATURA CRANIANA COMINUTIVA PARIETO-TEMPORAL DIREITA, COM EXTENSAOD
A MASTOIDE DESTE LADD .
D]"LGADD HAMTOMA SUBDURAL AGUDO TEMPORAL DIREITD COM BOLHAS
GASOSAS DI: PERME[D : e : :
- DISCRETA HEMORRAGIA SUBARACNOIDE SUPRATENTORIAL A DIREITA.
- CONTUSOES PARENQUIMATOSAS HEMORRAGICAS NOS LOBOS- TEMPORAL
DIREITC E OCCIPITAIS. /

Teresing, 01 de fevereiro de 2017,

G
H e.g,\oﬂa e

Médico
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L R ~.

Pao: b ode |
. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINAI - HUT
' # Fua Dr. Otto Tito LE20  Redencho - Fone: 86 3229 4872
T = TERFSTHA-#1 CEP: B4017-770 CHPJ: 05.%22.817/6022-02
LAUDO MEDICO
Pacienia: MALURICIO SOUSA DE ARALJO {PFrontuario: 433669}
Enderago: RUA VINTE E QUATRCO DE JANEIRD 2244 - SAD LUIS - ALTOS - Pl CEP; 64280-000
Nascimento:  10/03F14976 |dade; 40a:10m:17d Sexn: Masc ling Origem: INTERNAGAG Atendimento: 183117
Requisigdo: 715410 Solicitaglo: 220112047 Solicitante: SAARA BARROS NASCIMENTO
" Controte: 801658 Canubnio: SU 5
RELATORIO:
Cod. SlA: 02068030010 Data Exame: Z7/0172017

1.C. DE ABDOME TOTAL

TECNICA FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFICOS AXIAIS DO ABDOME £ PELVE DE 10MiM DE
ESPESSURA COM INTERVALO DE 10MM.

- FIGADO E BAGO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENQUIMA HOMOGENED,
- AUSENCIA DE DILATACAO DE VIAS BILIARES.

- RINS DE VOLUME NORMAL, CONTORNOS REGULARES E DENSIDADE PARENQUIMATOSA
HOMOGENEA. AUSENCIA DE CALCULOS OU HIDRONEFROSE.

- PANGREAS E GLANDULAS SUPRA-RENAIS COM CARACTERISTICAS MORFC-ESTRUTURAIS NORMAIS.

- AQRTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIE.

- AUSENCIA DE LINFONODUMEGALIAS.

- MINIMO LIQUIDO LIVRE NA CAVIDADE PELVICA,

(DA ANTONIY TERESINA - Pl 270182017

RAPHAEL VELGSO NUNES MARTINS
CPF; 940.719.343-87 CRM 3645
ProEissienal Responsivel

6 CORRETORA |
DE SEGUROS

27 NOV 2017

DPVAT
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L T . Fl

Fro: 1 de 1
1 ' ROSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
. Fua Dr. Okbbko Tite 1820 Fedencds - Fone: BE 32285 48372
= TERESINA-FI CEP: B4D17-770 CHPJ: 05.522.%17/0022-02
LATUDO MEDICO

Paclente: MAURICIO 50USA DE ARAUJO (Prontuarlo: 433969)
Enderega:  RUA VINTE E QUATRO DE JANEIRG 2214 - SAQ LUIS - ALTOS - P) CEF: 64290-000
Nascimento: 10001876  ldade: 40a40m:17d Senw Masculing Origem; INTERNAGACD Atendimenta: 183147
Requisigan: 1512 Solicitagdp: 27/0172017 Solicitanie: SAARA BARROS NASCIMENTO
Conliole; 85168460 Convénio: S5U 5

_ RELATORIO:
Cod. 514 02060100749 Data Exame: 27/071/2017

T.C. DE CRANIO

TECMICA: Foram realizados cortes axials de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do crania no plang
canio-meatal.

' RELATORIO:

- EDEMAHEMATOMA SUBGALEAL ALTA CONVEXIDADE BIPARIETAL.

- FRATURA GRANIANA COMINUTIVA PARIETO-TEMPORAL DIREITA, COM EXTENSAO A MASTOIDE DESTE
LADO,

- DELGADO HAMTOMA SUBDURAL AGUDO TEMPORAL DIREITO, COM BOLHAS GAS0SAS DE PERMEIO.

- DISCRETA HEMORRAGHA SUBARACNOIDE SUPRATENTORIAL A DIREITA,

- CONTUSOES PARENCQUIMATOSAS HEMORRAGICAS NOS LOBOS TEMPORAL DIREITG E OCCIPITAIS.

- SISTEMA VENTRIGULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- AUSENCIA OE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(LIS CEZARA) TERESINA - PI 27/01/2017

RAPHAEL VELOSO MUNES MARTING
CPF: 940.719.343-B7 CRM 3645
Proflissional Responsfvel

L

YA "l?_...-'l_._..-—-—- e
+ 7 @y CORRETORA
C {"FDE SEGUROS

g 1 WOy W0V

DPVAT
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1 Pag: 1 de |

' . HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
r Bua Dr. Otic Tite 1820 Redencao - Fone: 86 3229 48732
Sma TERESIWA-FI CEP: B4017-770 CHPJ: D5.R2Z.917/70022-02

lh— —
= ————

=

LAUDO MEDICO

Faciente: MAURICIO 50USA DE ARAUJD {Prantwario: 433869)
Endereco:  RUA VINTE E QUATRO DE JANEIRO 2214 - SAQ LUIS - ALTOS - PI CEP: §4290-000

Mascimenta: 10031876 Idade: 40aci1m:1id Sexo; Mascullng Origem: IMTERNAGAD Aendimente: 183140

ReqUisGA. FAGFE3 Balicitagdo: 28/01/2017 Solietame: CARLA VALERIA SANTOS SEMA

Canlrole: BR2106 Conveénio: S US CLINICA MEDICA - P06 ENFERMARLA 207 LEITE 137
RELATORIO:

Cod. SIA; 0204030170 Data Exame: 280172017

TORAX PA E PERFIL

O estudo radiclégico do térax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram obsarvados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.

- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES,

- MEDIASTING SEM ALTERACOES.

“CORAGAD E PECICULDO VASCULAR DE CONFIGURAGCAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
" - HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSAC: EXAME NORMAL
(LS CEZAR) TERESINA - PI 214022017

GERSON LUIS MEDINA PRADOQ
CFF: 395,685.043-20 CRM-F| 2667
Profissional Responsavel

<7 [P3GORRETORA
F Q.u; DE SEGUROQ

27 MW

. | DRVAT
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v rag: L &n L

' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Pua Br. OLLO Tito 182D Redengdo - Fone: §6 3229 4872
i = TERESINA-PI CEF: 54017-77D CNPJ: D5.522. 817/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: MALIRLCIO SOUSA DE ARAUJO {Prentuiria: 433869
Endereco: RUA VINTE E QUATRC DE JANEIRGD 2214 - SAQ LIS - ALTOS - PICER; 64290000
Nascimenio: 100241976  Idade; 40a:11m;2%d Seuxn: Mascullng Orfgem: INTERNAGAG Alendimenlo. 183110

Requisigan. 716042 Selcitagdo: 2012017 Salicitanie: ANTONIO CARLOS BARBOSA SQUSA

Cantrole: £92485 Canvénio; SUS CLINICA MEDICA - P05 ENFERMARLA 207 LEITQ 137

RELATORIO:

Caod. SIA: 0204030170 Data Exame: 38/01/2017

TCRAX PA E PERFIL

 estudo radiclégico do tarax foi realizade na incidencia PA,
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL
- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.

- MEDIASTING SEM ALTERAGOES,
- CORAGCAQ E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACAD E DIMENSOES ANATOMICAS.

- HILOS DE ASPECTC ANATOMICO.

CONCLUSAD, EXAME NORMAL

(OAD ANTONID) TERESINA - Pl 08/02/2017

GERSON LUIS MEDINA PRADC

CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687
Profissicnal Responsavel

A i ma . p—————

3 CORRETORA
DE SE@URDS

77 oy 200

DPVAT
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): MAURICIO SOUSA DE ARAUJO Sinistro: 3170435525 Data: 26/01/2017
Endereco do(a) Examinado(a): RUA VINTE E QUATRO DE JANEIRO, 1594 - SANTO ANTONIO - Altos - Pl - CEP 64290-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /PI] 1518073
Data local do exame: [ 11/10/2017 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Traumatismo craniano . Sem limitacdo na marcha. Sem limitacdo funcional membros inferiores. Sem sequela cognitivas. Exame
fisico ortopédico normal. Paciente refere apenas perda audicao ouvido direito. (Comprovado em exame de audiometria).

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Tratamento cirurgico através de drenagem de hematoma craniano ha 10 meses. Refere que faz tratamento com fonoaudidlogo.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Perda parcial da acuidade auditiva a direita

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Né&o existem lesées diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Ouvido direito

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): MAURICIO SOUSA DE ARAUJO Sinistro: 3170435525 Data: 26/01/2017
Endereco do(a) Examinado(a): RUA VINTE E QUATRO DE JANEIRO, 1594 - SANTO ANTONIO - Altos - Pl - CEP 64290-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /PI] 1518073
Data local do exame: [ 05/01/2018 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

POLITRAUMA EM 26/01/2017 COM TCE. PACIENTE APRESENTA-SE EM REGULAR ESTADO GERAL AO EXAME FiSICO:
HIPOACUSIA EM OUVIDO DIREITO, DEFICIT COGNITIVO E DE MEMORIA IMEDIATA, EPILEPSIA SECUNDARIA A LESOES DO
TRAUMA. QUEIXAS ALEM DO EXPOSTO: FOTOFOBIA

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a

seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

PACIENTE ADMITIDO EM GLASGOW 14 COM TC DE CRANIO DEMONSTRANDO FRATURA PARIETO-TEMPORAL DIREITA COM
ACOMETIMENTO DE MASTOIDE, HEMATOMA SUBDURAL AGUDO LAMINAR DIREITO, HEMORRAGIA SUBARACNOIDE
TRAUMATICA E CONTUSOES TEMPORAIS A DIREITA. SUBMETIDO A TRATAMENTO COM NEUROCIRURGIA PARA LIMPEZA
FERIDA TRAUMATICA E EVOLUINDO SATISFATORIAMENTE APESAR DE SEQUELAS ABAIXO LISTADAS.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Dano neuroldgico

Caso a resposta seja "N&do", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o 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 observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trénsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Dano neuroldgico

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

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo 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

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
Nota do revisor: "PI" pago anteriormente (MS em 11/10/17): 6,25% da IS. O "PI" ora estabelecido 25%) é complementar.

ke P. S F}Jbﬁwm

Elton Portela Santos Bezerra - CRM: 5518 - PI
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170435525 Cidade: Altos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO Data do acidente: 26/01/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/08/2017
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Sim

Diagnostico: TCE
Fratura da mastoide direita
Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer a existéncia de limitacdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir
da documentacdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Solicito pericia médica para qualificacdo e quantificacdo das possiveis perdas funcionais pelo trauma descrito.

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)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8

UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

E -'1:' : ) |‘ |
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s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170435525 Cidade: Altos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO Data do acidente: 26/01/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo craniano

Descrigao do exame Sem limitagdo na marcha. Sem limitagdo funcional membros inferiores. Sem sequela cognitivas. Exame fisico
médico pericial: ortopédico normal. Paciente refere apenas perda audicdo ouvido direito. (Comprovado em exame de audiometria).

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico através de drenagem de hematoma craniano ha 10 meses. Refere que faz tratamento com
fonoaudidlogo.

Sequelas permanentes: Perda parcial da acuidade auditiva a direita
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/10/2017
Conduta mantida:

Observagées: Nota do revisor: ratificamos o percentual de indenizagao estabelecido pelo examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Miguel Angelo Gongalves Reis Filho
CRM do médico: 4369
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 auditiva total bilateral (surdez o Em grau residual -
completa) 50 % 12,5 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA
Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
. '-. ":].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:57:31 Num. 10253951 - Pég. 51
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170435525 Cidade: Altos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO Data do acidente: 26/01/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagndstico: POLITRAUMA EM 26/01/2017 COM TCE

Descricdo do exame PACIENTE APRESENTA-SE EM REGULAR ESTADO GERAL AO EXAME FISICO HIPOACUSIA EM OUVIDO DIREITO,
médico pericial: DEFICIT COGNITIVO E DE MEMORIA IMEDIATA, EPILEPSIA SECUNDARIA A LESOES DO TRAUMA. QUEIXAS ALEM
DO EXPOSTO: FOTOFOBIA

Resultados terapéuticos: PACIENTE ADMITIDO EM GLASGOW 14 COM TC DE CRANIO DEMONSTRANDO FRATURA PARIETO-TEMPORAL
DIREITA COM ACOMETIMENTO DE MASTOIDE, HEMATOMA SUBDURAL AGUDO LAMINAR DIREITO, HEMORRAGIA
SUBARACNOIDE TRAUMATICA E CONTUSOES TEMPORAIS A DIREITA. SUBMETIDO A TRATAMENTO COM
NEUROCIRURGIA PARA LIMPEZA FERIDA TRAUMATICA E EVOLUINDO SATISFATORIAMENTE APESAR DE SEQUELAS
ABAIXO LISTADAS.

Sequelas permanentes: Dano neurolégico
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/01/2018
Conduta mantida: Nao

Observagoes: Nota do revisor: "PI" pago anteriormente (MS em 11/10/17): 6,25% da IS. O "PI" ora estabelecido 25%) é
complementar.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Elton Portela Santos Bezerra
CRM do médico: 5518
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)
LesOes neuroldgicas que cursem com
comprometimento de fungdo vital ou 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
autondmica
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA
Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
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PROCURACAO PARHMAR

OUTORGANTE: :
Nome: w@a“mruj S A ({e A Ao ad )
Nacionalidade: Dy bed rt 2o . Fst. Civil: Cabn_d,.x
Profissio: R@'Cu_f:)n 1A

Identidade:_ ] . S F . O13 — CPF: 3?341-3.151 113 -2

Endercen: . / Bairro :

Cidade: o Alke - P7 CEP:_ £ 4298 - porey

OUTORGADO: _

Nome; rﬂuﬁm nnn_ Qf‘-‘ﬂn L’P’Y];D«_C]v'\arlﬂ r*ln .,{/n 'it’i‘?':';{"?‘)lo
Macionaiidade; ;’Slu-mm L, : =st. Civil; S‘n/f"'ﬁfﬁ_a i

Profiss#o: ﬁ:’f,rmﬁj.:

ldemidade:_ J. 327, &Y (W] CPF;

Enderea: g F&éza i Bairro:__(, ;5"?'?‘/%"1.49

Cidade: & 4o —P7 __CEP: 427 qo-z;(jﬂi)

Pele Pregente Instrumente Particular de Proe.um.;&o nomeic e cc—nsurun men bastante procurador o
oulorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DS CONSDR&OS DG SEGURC DPVAT ¢ suas respectivas
consoreiadas, a fim de ehcaminhar 0 pedido de indenizagzo vf:fcrente a0 Segurp
Ubrigatdrio — DPVAT, 2 que tenho direito, ccnccdenau a0 oltargado poderss para assinatura, nog
formuldrios de avise e Sinistrg, proiocole de recepelio de decumentos, Declaractio de auséncia de
Laudo do IMI. aumr_iza;:ﬂlu de pagamento 85 Segurc 1Y 'AT:'podsndo em fim assinar ou requerer
quaisquer documentos relacionsdos com o & ?guro nhds.ratériﬁ DPVAT em meu nome, praticar todos
os stos de direito parz. perfeito cumpri nento deste mandato, da qual figure come vilima
AT Sodin e oA {‘AHAU!&!'{")

g v 97 AT
Local: ﬁgfw we: PIT Data: /) de - FIML‘Q de 2017
' Ao
_ Asuinatura ce OTtorkante
.-—{reconhece:. firma por autenticidads) ) -
Cartoso do 22 Oficl do Notus & Hr o Chvil dha Airos#1 :
thM' | " o E o] - Tl M XM 1015
Total 4 57 Selorann.aarag \Fé
TIE S0 VIRITAEELTA
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Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2017
Carta n®: 11478027

A/C: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170435525 ASL-0304477/17

Vitima: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Data Acidente: 26/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ACIOMARA REGO MACHADO DO NASCIMENTO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o DPVAT 0800 022 12 04.

8

<) ~ , - . .

s Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

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 indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 17 de Agosto de 2017
Carta n°: 11500890

A/C: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Sinistro: 3170435525 ASL-0304477/17

Vitima: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Data Acidente: 26/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ACIOMARA REGO MACHADO DO NASCIMENTO

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

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

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

- carta_02

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 indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

<
~
(=2}
=
[
I
~
=)
=
o
j=2)
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060987
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Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2017
Carta n®: 11761496

A/C: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Sinistro: 3170435525 ASL-0304477/17

Vitima: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Data Acidente: 26/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ACIOMARA REGO MACHADO DO NASCIMENTO

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

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

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

- carta_02

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 indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

<
o
-
o
S
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o
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o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00080052
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Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2017

Carta n°: 11837685
A/C: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Sinistro: 3170435525 ASL-0304477/17

Vitima: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Data Acidente: 26/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ACIOMARA REGO MACHADO DO NASCIMENTO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, 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: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000004727

1

‘u—)l Conta: 000000005647-8

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

© . .

> Meméria de Calculo:

8

~

> Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 843,75
o

Dano Pessoal: Perda auditiva total bilateral (surdez completa) 50%

Graduagdo: Em grau residual 12.5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (12.5% de 50%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Sinistro: 3170435525

Vitima: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Data do Acidente: 26/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ACIOMARA REGO MACHADO DO NASCIMENTO

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 3170435525 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

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

N‘-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

8

=

B

s

£

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060776

Carta n? 12125497
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Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2018

Carta n°: 12242665
A/C: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

N2 Sinistro: 3170435525

Vitima: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Data do Acidente: 26/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ACIOMARA REGO MACHADO DO NASCIMENTO

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: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000004727

Conta: 000000005647-8

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

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

'
o
0
-~

|
o}
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'

o
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o
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o

Dano Pessoal: Lesdes neuroldgicas que cursem com comprometimento de fungao vital ou

autondmica 100%

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

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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(‘ LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAG DO SEGURC DPVAT

Aerrin gt e s OMAT

Autorizeoan gy pagamenig
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Este farmulirio deve ser preenchidg exclusiamente mm_ﬁagg_s_clg_bmgﬁsﬁup_da lndenlzaqau do SEQUID Lrsn e . i de terceiros,

ainda nue asses sejam procuradores. Bacomanda-se o preenchimento ern 18kt de forma e sem rasuras, para evilar d[;dsu nu recebimenta da
inclenizagan na banca.

EU AR ECLD SOUST. DE BUE 0 SH -
rortacokiy oo Ra e A- 518 -0X 3 EXFEDIDD POR_SS - P x ' M 20,08 4R 6
cer MBI PIE (LG aven (OO0, srorissio_Retasoun
E REMDA MENSAL RE RE ﬁ(.mOM{ b WA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO WALOR REFERENTE A INDEMNIZACAD / REEMBOLSD DO

SEGURD DPYAT DAVITIMA PR, RURTCEM SOV H DR D fWMUTOR 70 A SEGURADORA LIBIR BOS CONSORCIOS N0 SEGLURD
GPWAT A EFETUAR O CREDITC, DE ACORDD COM AS INFORMAGTES ABAIXO PRESTADAS.

e e —r —

(51 A Ulrculad Susep n® 19572017, que wata da prevencao & lavaguin de dirheine no mercado sequrador, determing que tdas as sequraderas sio obrigadas a
constituir cadastro de togas &5 pessnas envolvidas no pagamente da indemizagio. Este cadasira dewe conter, além dos decementos de identiftagas pessoal
intormanaes acerca da profissin e da faixa de renda mensal,

S

Bara gwitat repragramagae de um pagamenta, lembre-se que as dacurnentos abaixo relacionados nag devem, de farma alguma, ser apresentados:

» Loata salario efou beneficia — nos docwbentcs oparecereny iermes tans rermey; INSS ou PREVIDENCIS SOCIAL ou SzHne ou Funcional,

« Conta Emppresarial - ngs documentos apareeErn Lermes fad poind: TP gu Mk, BME [Micro empresa) oo LTON.

- Conla canjunta quardn o beneficidnafitima nac far titular;

- Conta bipa FACIL, atengio pars o limite de movimentacdo Ananceira mensal;

- Conta tpo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

» Conta POUPANCA operagac 013 oa CEF aberta ern Unidade Lotdticoy com limite de movimentacdo Ainanceira mensal de até 4 2.0080,00;

- Conta blogueada, inakiva ou em proposta (neste momento revaga-se a aceitagac de proposta de aberura de conta coma dogumentn
compiobatdrio dos dadas bancarios):

« CPT do benefidriofvitima imvidlido ou pendente de regulaiizagio ou cancelado (recornendamas a consulla aa site da RECRITA FEDERAL
W rec et [arenda gaw b, bean como o CFF cadactrado no SISDREYVAT Sanistres que ndo @ o masmo da conta informadz para depbsito;

« Contas nao pertancentas a vitima/benehcarios,

IMPORTANTE: Tambemnio devern ser aprasentaos documentos gque comproverm os dados bancarkds Lam Imagem digilalizadasscanner calorida,

gscritos & mac, por meio de cxtretos bancarios informando 8 movimeniaséo Ananceira da contd ou copia do verso de cartao mL':ItipIo CERTE AN [Or e S0
de cadige de wequranca,

(PJ‘.RF\ CREDATO Edi CONTE CORRENTE (TODOS (5 BANCOS)

B ol RAMNCY _ Neda AGENCIA [cum dliglie, s axisii] M" da COMTA {rom cigita, se eritlng o
M .

e — e e - : 47 acn 1Al )
[ =i \\
PARA CREDITC EM CONTA, POUPANE A [SOMFNTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCG DO BRASIL E CAIXA ECOMEMICA FELY H

HL}I H
N® do Banco 30N N da AGENCEA teom digite, se existr) U 20 | W da CONTA fcom digiro, se existir) 0‘1%.1 DO sSey 1?

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA [FTULARIDADE. UMA VEZ EFETUADG O PAGAMENTOAREDITO DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INEORMALOES DESCRITAS, RECONHEG D 0 AECERIMENTE E DOL COMO QRATADC Q VALOR (3 REFERIDS INDEMIZACAD.

A0S - 21 02 ¢ Rahsio de_20{ #Mjﬂ_MLqé-__%\L'_k
WICALE [HD:\ ASSINATURA DO BE-NEFI-IU.AR!

<!> ATENGAD — —— — == = = = s e —

- U hegusa DPVAT garaate indenizagle de R$L3.500,00 e casc de morte (eslor gue serd payt dos legitimeds benefirisrioss, obedecendo 3 legislagde vigents
1 na gaa do acigente), |ndenlzaqao dde 3té R313.500,00 em caso de invalidez penmanente {fator que varia conforme & gravidade ras sequelas e de acoica com a2
Labielz de segure prevista nd le 11.245/2009) @ reconboles de até RS 2.700,00 em caso de despesas medica-hospitalares.

‘K\-F'afa arampanhar o processg de analiso @9 pedide de ingenizagen, acesso wyewdpvatsequrgdotransito. ogm br gu ligue para o SAC DPYAY 0800-0221204,
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Governo do Estado do Piaui » Bolatim da aoorrancls 8y 10
Secretaria de Seguranca Publica : ”i'
Delegacia Geral de Policia Civil I'! ”'"”" I"’
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia S —
BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 108505.00 2;201?-/0?/
Unidade de Registra: §4° D8 . ALTOS Resp. pele Registro: Airten Lira Do Nascimento

DatalHora: CEAMIZ04T - 1850

T T DADQS DA OCORRENEIA T - T3

Unidade Policiat Responsave! Data/Hora

14° DP - ALTOS 26/01/2017 - 20:00

Tipa Local

VIA PUBLICA

Municipia Bairro

ALTOS CENTRO

Enderaga I

AV NOSSA SENHORA DE FATIMA (BR 343), Mo

Cemplements Panto de Referéncia

PERTO CLUB UNSCARAI

b e T R IOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS., =~ 0 = e . bl
Nome: MAURICIO SOUSA DE ARALNGO Tite Emvely.: VITIMANotsane

RG: 1518073 55F P

Maa: HOMIZIA SQUSA OE ARALNID
Pal: LIS MARIANG DE 50USA
Endereco: RUA 24 DE JANEIRD, N° 214
Barfme; SAD LUIZ

Cidade: ALTQS - CEP: B4200-000

A _ NATUREZA(S}:DA OCORRENCIA T A

— A

Maturezais) da Ocorréncia
1 - Lezao corporal acidenlal no transio.

R A R NVEICULOS) ENVOLVIDO(S] .7 o o o ST o TR
Marca: Modolo: Ano: Flaca: Chassi: Ranavam: Cor;
1-HONDA, CG 150 TITANES 2005 LVX7432 QC2KCOBSOSRS13285 247711676 Preta

Condutar: MAURICIO SOUSA DE ARADIO

RG: 1518073 QOrgéo: S5P LIF RG: PI

End: RUA 24 DE JANEIRD Numero: 214 Complamenta: . ‘1'{‘1.".1
Cidade: ALTOS UF: Pl Bafrro: SAQ LUIZ g1 RO
Proprietario: DIONIZIA SOUSA DE ARAUJO

Cidade: ALTOS UF: Bairro:

e o e T T RELATO DA DCORRENGIA T N
O NOTICIANTE DIZ QUE NA MOTO ACIMA REFERIDA TRANSITAVA EM SUA MAQ PREFERENCIAL SENTIDQ QOESTEAESTE
PARA SUA CASA, E NA QUTRA MAQ EM SENTIDO CONTRARIO {LESTE/QOESTE) TAMBEM TRANSITAVA UM CARRC
DESCONHECIDO; QUE DE REPENTE O CARRO FEZ MANORRA A ESQUERDA HAVENDO UMA COLISAD ENTRE AMBOS
VEICULOS; QUE COM A COLISAO O NOTICIANTE FOI SACADG DA MOTO PARA O ALTO € CAIJ BATENDO A CABECA NO
CHAD E DESMAIOLI; QUE FOI CHAMADO SAMU, QUE O LEVOU AC HOSPITAL JOSE GIL BARBOSA, NESTA CIDADE, QNDE
FOI REGULADD PARA O HUT, i TERSINAIFI, QUE TEVE FRATURAS NA CABECA, SENDO NECESSARIO PROCEDIMENTD
CIRURGICO E TEVE OUTRAS LESOES PELO CORPO,

e ;-r/mumc.._,o P Bted ) e 5?/’&117-\)
éﬂ;n Lira Do NaSdipenar™ Mat. 009487 MALURICIO SOUSA DE ARALID - Noticiznte
GENTEIDE POLICIA
!

]
]

Respongdwve| pela Informagag
f

Betatint oa Qoemdneia amilido em: 06M6/2077 19:30 - SiEB@ 20112097 AT Pégring 142
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Governo do Estado do Pia'i._ui' w 768v. 1.0
Secretaria de Seguranca Piblica , !
Delegacia Geral de Policla Civil
SisB0O - Sistema de Boletim de Ocorréncia
BOLETIM DE QCORRENCIA N°: 108505.001112/20
- Delegads de Policia
. |
g1 1
Pdging 2/2

Botelim de Ocorencis emilide em: QARG20T7 19,30 - SisBOGE2011-2007 AT

3 :.:.:E-'r
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Dagleradan da inaxistencia de IML

DE(:I.ARACAO DE AUSENCIA DIE I'.A.UDDl \ IEEI"IE l“ ||||| | | “ |II|
Ew, Prc o 5 portador Ga carleira de
igentidacde n _3-51%. o3 e inscrito no CPE/MIF sob o ne 371 222617 3-20

residente e domiciliado nz _Bude. AIIWITE  Baagiao A SANERREG T 183Y
Cidade YOS Estads _ P R0 declero, sab as.penas da iei, qua

estou impessibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para as fins de requariments de
indenizatao do Segure. DPVAT {Lei n2 6.194/74), uma vez que:

{ ¥J Nae hs estabeleciments do IML no municipie da minha residéncia; ou

{ )0 estabetecimenta do ML Jocalizado ne Municipio em que resido n3o realiza periclas para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou :

{ 1 U estabelecimento do 1ML localizado no Municipio em que resrdo realiza peritias com prazo
superior a 90 {(noventa) dias do respectivo pedido;

Lom ¢ obfetive de permitir o exaitte 4o meu pedido de indenizacﬁd do Segu_i"o DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo autamotor de viz ferrestre, solicita que esta declaragio
perrita o prosseguimento a andlise da minha documentagie sem a apresentacas do laudo-de instituto Médico
Legal-IvL, concurdantio desde j4, em me. submeter 3 pericia médica as. cus'tas da- Seé.urédora Lider BPVAT para a
carreta availagaa da existéncia e aferlgao do grav da lesiio, ou {esdes, para s, 'F‘ ns dn §-1‘-1r -dc art 39 da Lel n?
6.194f74. :

Declaro ainda estar ciente de gque a autorlzacdo para a real‘rza;éo dessa pericia nao sienifica prévia
concordéncia com a futura avalisgdo médica ou rendncia ao drrerm de ampugne -la, caso discorde do seu
" conteddn., : :

Acgsinatura do declarante
conforme documento de identificacic

. : .- g0 10V
MTos-Pr 02-08 201 1R

Local e data

G
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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: 10/01/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

BANCO: 104
AGENCIA: 04727
CONTA: 000000005647-8

Nr. da Autenticacdo 171520300D85D2FB
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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: 16/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

BANCO: 104
AGENCIA: 04727
CONTA: 000000005647-8

Nr. da Autenticacdo 2A6FF7510EAF50B3
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