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PJe - Processo Judicial Eletrénico

18/06/2020
Namero: 0804488-57.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 18/02/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANQUINALDO LIMA DA SILVA (AUTOR) ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)
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0 Bpadosn DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e b s e VAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site htlp:ffmmdurallder.:um.hf ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-

L
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

wjmzmmmmmmcmammmﬂ &C0ODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informacbes acerca da profissip e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatonia.

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

' syperintendéncia de Segquros Privados - SUSEPR, tirgao responsavel pelo contrale & fiscalizacio dos mencados de sequra, previdéncia privada aberts, capital-
izaCho € ressegura.

! Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativag, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei e 613/96

Pelo exposto, eu /Uﬂ-m’ Q‘—?@ By e ) M:ﬁr:s:ﬁg (o) no CPEICNP) &40 - (33 (33 94
na gualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario __{Lau K QH?U.LCJJAS“—» Rada, Seada ths.:‘ﬁh?‘“‘
(@) no CPFsobo Ne O34 {RY. 36231 ©3  do sinistro de DPVAT cobertura T PR ; da Vitima
b RIra Ui, Radanuts i notPFsobo N O, (34363 / 0 conforme
determinacao da Circular Susep 445/12: 4 .
Declara Profissao: OCa O Renda: W &ta.0) e apresento os documentos comprobatorios:

£ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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QYLIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

o Y

Para mals cwlarocimentos, #Lesie O sie www saguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dod ndmeros abaies
Central de Atendiments [para consultas sobre indenizagbes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitals e regibes metropolitanas: 4020- 1596 / Outras regibes: 0800 022 12 04
SAC (para reclamactes @ sugesties, 24 horas por dia): 08000228189 |  SAL (para deficientes auditivos & de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: 800 021 91 35

s .

i . all . )
Eu' ._]-'-Jx_‘- gl \_\‘_‘:IL_;\__'L Pk ;_1' I Mar_ Al 5 lll,i\’“‘_ Y ,;_;.\___Uln,u.’., o {Irlm‘} ol O )
: -

RG n® . 160 D UD , data de expedicio /¥ / (27 /U
Orgio 55 P /(pT , portadordo CPFne _7 60 597 2173 - /5
com domicilio na cidade de 1 295 ., no Estado de
1_"?“" ALDUANA , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
.'T,::m '11 Loy SUA <53 o & F Do ,ng :
complemento LAD 2O~ , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

- . 3 f - A
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Veiculo: rrg T 0€1 ¢ A, Modelo: Movwda /3 50 'Jrann Ano: J0L0O
ey E 5

Placa:_N U 9006 Chassi: FCAL AL 61 oA £0S5S9 O3

Data do Acidente: 04 7 0F [ 9

— . -
Local e Data: NI AN, PANRAAA {_9/{)3 /C'; of ,ﬁ . '
7 4 Iy
f;,,&auqu?é Mzﬂ«} /{'( iczaf{&fz-i %WLWK
sinatura do Declafante
P . )
Eruekl  ewthhon ,K._;Lf-.,_‘?‘_m eli ameth . -
Assinatura do Condutor
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistra )
a— "::"E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 12:33:41 Num. 10330153 - Pég. 2
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NOME DO PACIENTE: £\tx X0

- 50 PRONTUARIC: o\t
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; & SUA
E - F k W
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Hmf&bﬁumﬂnﬁ?ﬁﬂ_ﬁﬂm-ﬂm
g Dr. Dtto Ties 1820 IR-E‘iEn;ﬂO - Fone: B6 3218 5445
TERESIHA-PI CEZ: &4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-

Imp: OLFD7/2019 10:19:50

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

(Oser: EDDAADG SAIMETO)

DADOE DO PACIENTE: Q/‘ (Eatacho: CORSULIAGY

Nome: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA Promtudrio: 515584

M ETVANTS ANIRIGUES POATHR TE MODRA | Pai: RONILSON SOULA DE MOURA

End.3esld. @ JORORA E CRSA 04- - CONJ, RENASCENCA - TERESINA - PI - CEP: &4000-010

Nascimenco:  10/04/2000 Idade: 19aZmzld Sexo: Masculino ENES: S5-99SE1-T295

1l: CONCEICAD NERES E TOBE05582739583

HP:I}_:E;;I.‘:-—':TTI;D;;;;'F_' Dﬂﬂ-lmtﬂ: CPF: 071.184.763-07
| 6. Tmetruodo: Madio Comnlerc E.Civil: Solteiro(a) 1

e e ¢
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T sl r. ta Proca-a }]
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D" S=F Ea LwiD SR CAD
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fin. vaLe &% use O Coiar cervical e prancha rigida. Nega dor cervical ‘e dor & mobilirzacdo passiva do
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E m Wo. Aptorizacdo de INTE o Bospitalar |
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Identificacio do Estabelecimentc de Satde QQ« -f-
f1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CHES Codigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Iotermacdo:
T-Home d0 etstabelecimento emecutante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 242558
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
S—-Home : ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA 6 - Prontuaric: 515584
T=CHSt TOBE05582Z739585 B-Hascimento: 10/04/2000 2-Sax0o: Masculino cPF: 071.184.763-07
' 1-MBEe: EDVANTR RODRIGUES ROCEA DE MOURA 12-Fone: B856-93581-7255

14-Cor: Sem Informacho

g i3-Resp: CONCEICAO NERES
1 iS-Ender: QUADRA E CASA 04 - OCONJ. REMASCENCA - CEP: 64000~-010

f-Mpnic: TERESTMA 17=Cod.IBGE: 221100 18-0F: PI 19-CEF: 64000-010

= SOSTIFTCRT VA TK TRTERACAG

20 - Principais sinais e sintomas clinicos:
9%'\ %1/1@8\@ B

21 - CondicSes gue justificam a infgrnacdo:

’O‘L@

=T - Principa.s resultados de proyas)diagnisticas [Resultado de exames realizados):

F
o f™
23-Diagnbstico Inicial: ' M4-CID Pris: I%-CID Bac.1 I6-CID C.hsn.:
~ratura da clavicula 5420
= PROCEDIMENTO SOLICITADO
To—tod.Proced. : Ti-Frocedimento solicitado:
0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CIAVICULA
29=-Clinica: 30-cardter: Idesct.: Jl-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CEF 001.663.217-61
33-Kome Profissional Solicitente/Assistente: 34-Data Solicitacao:
TURI JIVAGO FELIX OEID?RUJ.E-' : 35-Ass. Carfubo Hed. S0l (CHM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS lm! ‘ﬂcnﬂ‘?ﬂm WIM}
F-CHFDT Segutdo . 3 =TT E
36-1 ) Acidente de Tramsito s — ” r_,ut}“‘\ P00 W Thats: e
37={ ) Acidente Trabalho Tipice =+ 3 . S ‘&'-"7"!"
42-CNPJ Empresa: S TEILM 43-CMAE Empresa: 44-CBOR -
38-| ) Acidente Trabalho Trajeto T N
45 - vinculo com a Previdiéncia: . : P
| Empregads | } Empregader | nondtd. | Desempregadc | ) Aposentado  ( ) \pao Segurade
a EL [=H

48-Documento:
{ JCHS { JCEF

50-Ass.Carimbho (Rg.Conselho)

Usudrio: [KARLA BATIETAI
Consulta Local: 7IB3TE
Consulta 50S:

Impressdo: 0870811574
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR

N 1138
ATH: 2219101739030

FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

CNES
ABELECIMENTO SOLICITANTE
Wmﬁmmmmmmmmﬁ-m |sazmse ]
CNES
ABELECIMENTO EXECUTANTE
%mmxmmmmwwm |semse |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE _
CARTAD SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
| ERsCK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA | il | m | s |
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| EDtvANIR RODRIGUES ROCHA DE MOURA |emicx |
CEF ENDERECD - LOGRADOURD NUMERD / LOTE
I | sooc - |
COMPLEMENTO MUNICIFIO
BAIRRD
= RENACENSA I | | remesma = |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACTENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM OMBRO DIREITO

mm JUSTIFICAM A INTERNACAD

1D 18 PRINCIPAL / DIAGNOSTECO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 18 CAUSAS ASSOCIADAS
L3 - FRATURA DA CLAVICULA l I J
PROCEDIMENTO SOLICITADO

CODDESCRICAD DD PROCEDIMENTO SOLICTTADOD

el = MIIH-WHEHTU{EUMWDEMHDAG_WHM !
LETTOVCT INICA mmmmm

CONSELBOY)

ORTOPEDI ATRALUMATOLOGLA
ARATER DATA SOLICITACAD
cmmA AT mmll.ﬂﬂlﬂn“
DATA ADMISSAD  |DATA ALTA MOTIVO ALTA
A0S 11:58 OIS 0900 NEL FIE A Dy

mmmmmwvm: _
TIPO ACTDENTE CNPJ SEGURADORA N DO BILHETE SERIE CNPJ DA EMFRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAD

t | - I - 2

JUSTIFICATIVA DA "NAO® AUTORIZACAC

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

1/

L Ass!nédg elle.tronlc.amente por: EDNAN SOARES COUTINHQ - 18/06/2030 12:33:41 Num. 10330153 - Pég. 9
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Planilha1

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF® ZENON ROCHA

. DE ANATOMIA PATOLOGICA
RELATORIO DE OPERAGAO

CENTRO CIRURGICO
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2 Assictere

Jinstrumentador

JAnestEticoia)

™ +a da Operaclio
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Acdente Durante a Operacio

DESCRIGAD DA OPERAGAD

(Técnica, Ligadura, Suturas, ﬁ-lkm
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Fis. N®
- Proc. N2
EMS PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Rr:rm

Fundacao Municipal de Saude o
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO_ | oata 06 1 Q1 19

: PRONTORRBN": SL.S3 ¥4 i
( NOME mmnmre(-ﬁmg}’\_ "Z@h\&}&\r-\ V.. 4 S2 y
TS St s StV ) SRR -\um)r L7 T
; wDASMA: 53 1]
anestesie: _Boagioi o = _El__
Sy ‘ #  CPFN™
GIF[URGIAD: 9‘,._\ o y .""\_.L“r'h""h. “-, g
_,___.!--""" 73?] - _:.._H-" GPF Nh'
AUXILIAR: ’:‘_L =
ESTESA: Tha . mulinQ o .
- : > i CPF N ]
Lmsmuuenm::onh WL
MATERIAL DE CONSUMO PREJ
[ DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT.
ULHA 25X8 UNID.| ()7, LAMINA DE BISTURI 23l |UNID-| ()0, -
AG i
| AGULHA 308 UNID.| — Luvane_ %O PAR | CL)
| AGULHA 4012 UNID.|(y.0, wvane_%-O paR | OL
GULHA RAQUE uNID.| — _uvaDE PROCEDIMENTO | PAR | ()
A
ML
ALCOOL 70% ML | 200 PVPI DE GERMANTE {Oo
GODAO BOLA | — PVPI TOPICO M | (OO
‘:31.!# OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML —
COMPRESSA pac. |[O S SERINGA 20CC unio. | (2
UNID.
~| EQuIPO MACRO- GOTA unio.| OL SERINGA 10CC oL
_ SPARADRAPO cm |60 SERINGA 5CC unio.| O
E
UNID. | —
ESCALPE N° uNiD. | — SERINGA 3CC
[ FormoL M. | — SORO FISIOLOGICO eascol DY
—|F
GASES pac. |0 G SONDA URETRAL uNiD. | —
JELCON® uNiD.| .~ cEEpmy o
FIOS uNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA of
CAT. GUT. SIMPLES C/AG . s bl pe
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. - s !
CAT. GUT. CROMADO C/AG - 4 i
CAT. GUT. CROMADO SIAG et 5
ALCOFIL /‘ ’-" " FJ
MONONYLON 02 8 () o g
FITA UMBILICAL <t ENFERMARIA: =
VICRYL e O p | OL CIRCULANTE: Gﬂs =
PROLENE — )
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Braga & Braga

0581

Importacdo e Exportacao

COMUNICACAO DE USO DE ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

BRAGA&BRAGA

CNPI-63607790000198 |

FABRICANTE :

CNPJ:

PM'ER*T/*r// Q@Mifdfﬂ/l/ P24
RG.HOSITAL: Q:f "'Q’c}-q—’

ODRE GUES DEMOAA
CODSIETAY: (590 0 20707

DATA: “ALTA: USADO: :}5: E i i i

I’ S r’ﬁ -"'19(;“) "/'} {%AW‘@@‘J - —

| MEDICO: ) 7 ] /’2 7’ /(Qﬂf

l s o5 -\‘;7‘}#:': — — lq'ru 1

| Rad | L 1]
\ _ —

Kjaca NE RECOLS Yruzdolg smn 01

qip(-r'”‘ LOR oAl 32 ‘lexu/l

Ly \ A\ |
\ \ N
% _ %
,r N
- | 1
|
-1
|
L
|r wmmm J}.
Data:——/——/— ;o ;- b
Iaail
mesponsivel pels Fermécia responsvel pelo Preenchimento

Yo Inspy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 12:33:41
i..
1]

23 Numero do documento: 20061812334134400000009809068
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LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGCAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E oU MUDANGA

DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Idantificachko do Estabalacisents de Saude

‘kﬁsﬁﬁ%
Internagho:

I -Nome do estabelecimento solicitante:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
—T== do estabelecimencc EXECULANLE: —ILHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 242558 |
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

(wome: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA

& - Prontudrio: 515584

T-CHS: 708605582739585 f-Kascimento:
1-Mie: EDVANIR RODRIGUES ROCHR DE MOURA
19-Hesp: (CONCRICAD HERES

15-Ender: QUADRA E CASA od
16-Munic: TERESINA

10/04/2000

4-Sexc: Masoulino

- CcoEy. EENASCENCA - CcEP: 64000-010
17=Cod . IBGE: 221100

18=-UF: PI

CPF: 071.184.763-07
12-Foae: B6-38581-7295
14-Fone: BE6-99581-7295

15-CEF: 64000-010

SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

(F1-Cod.Proced. Princip.

0408010150 TRATAMENTC CIRORGICO

30 - Procedimento Principal / Descrigiio:
£F FRATURA DA CLAVICULA

Quant. Soli-

31-Cod.Procedi-
mente Especial

0702030929

37 - pescrigio do Procedimento Especial:
PLACA DE RECONSTROUCAO 3.5 MM {INCLUI EBARAFUS0S)

cidata:

i

wmuu:mnsm

(FF-Frofissional Responshvel: 40-Tp. Documento
TURI JIVAED FELIX CPF
T0-Wo.ooc. Med. Solic.:
5-Data Solicitaclo: 06/07/2019 001.663 217-61
C 1. ¥
JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD

A5-CNS/CPE:

49-Ass .Carimbo (Rg.Consellol

. Homd issional /parecer
de avaliaglo/auditoria

erpTTIISTOTIIEeI0T | SLCHS/CEE:

53-Aas.Carisho (Rg.Conselhaol

(KAALA BATISTA
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TEMPERATURA AXILAR (OF C)

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm)
iNDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAD SAIDA
— | Movimenta os auatro membros 2.1 2Ll 2 L 2 2 |
JUSCULAR MovETSnta G0 Memoros 1 1 E;,ﬂ" 1.3 1 L] 1 L3
£ incanaz B8 Moves 04 Membros voluntaraments ou 5ob comanda 0 L oLl e L] o 1 |
€ caaz e resoirar profundamente 0u de BSSIr Iements 2 2/ 20 2 2 57‘
:SPIRAGAQ | Acresenta dispréia ou imaacho da resoiracko 1 1] ' L) 1L 1 L |
Tem sonéia 0 opJ A4 0L oLl oL |
o PA em 20% do nivel oré-anestésico 2 st | 21) 2 ] 2 g1
RCULAGAQ |Paem 20-49% do nive! anesiésico 1 1 L) 1 1] 1 L1 v |
e PA em 50% do nivel Dré-anssibscs | o o] | 8Ll oL oLl |
Esta G0 & OTENKaco o IME0 § $S0IC0 | 2 : /| 20 2 LI 2 E/‘
INSCIENCIA | Desoerta se solicitado |BE 1L 1 L1 1L 1
Nac resoonde 0 o1 oL oLl oLl
£ caoaz se manter saturacho de O~ maior Je §2% rescirando em ar ambients z 2 z L 2L 2 [7‘
ATURAGAQ | Necsssita de O- pars manter sahuracio maior aue 90% 1 1L 1 1 1L 101
o2 ADresenta saturacio de O-, menor gue 50%. mesme com suplemanto de O- 0 o o] L L -
'SCALA — = — | =5 :
xoon (T & | {0
m - = - - - (=) 1 - a- = —
T B > (B B > G i 2|
bt = e cat Ar g =
LT = e e wﬁiﬁu\ ;
| il
| )SONDAVESICAL | [ JDRENO DE SUCGAO | ( )JORENO TORACICO ( 1OvE { }COLOSTOMIA SONDA | ) NASOG{ JNASOE |
ns ml e il | ns me b
e hs mi L1 ml s ml =
VOLUGAO DE ENFERMAGEM: i
0% o ‘_#Lﬂm g T CEP P s

AL Al E0 N Ay "}-d_,"fiu)- e .‘o'bfb.lt.
m._;..J Lovemics: NPYIL-C LA TLALD,
%m{U\_- Ely 1ow (4 Led i
3 1“"“ fo |
aiis o - - |
ol W - |
'Y é?.éi'_ i i 3 .I\vlﬂﬁ.
= . — R o o
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o ' !
i
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G—ns E @- (0. 32 Rutorlzacic de Internacao Eus;ul:!.a.-ar 1!’. F]r)

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR Q

Identificacioc do Estsheleciments de Sadde -Lq5 q 1
[ 1-Nome do estabelecimento solicirante:
, icitante: 2-CHES Codigo ds

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Intermacio:
i-Nome do estabelecimento executante: 4-CMES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 242204

IDENTIFICACAC DO PACIENTE
S-Nome:  ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA € - Promtudrio: SiES84
T-CHS: T08605582735585 E-Nascimento: 10/04/2000 F-Sexc: Masculino CFF: 071.184.763-07
-“' 11-M3=:  EDVANTR RODRIGUES ROCHA DE MOURA 12-Fone: B6-09581-720%

13-Resp: CONCEICAD NERES 14-Cor: Sem Informagic
15-Ender: QUADBA E CASA 04, - CONJ. RENASCENCA - CEP: &4000-010
"E-Munic: TERESTNA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PT IS9-CEF: S4000-010

> “JUSTIFICATIVA DA INTERCKD

e

20 - Principsis sinais e sintomas an.:' 5:
\ C,fve._';‘j; c/ 7/"\ et = S

CG“—LLLG::L/{\— f @{?‘ O

Z1 - CondicBes gue justificam a internaclio:

2 - Principais resultados oe provas diagnosticas (Resultado de exames reallzados):

-
£3-Diagnéstico Inicial: I14=CID Prin: IL-£T0 Bec. F=CID €. Ans. §
Fratura da diafisse da tibia 5822

" PROCEDIMENTO SOLICITADO
~3-Cod.Froced. : «=FrocCedimento S0licicado: P ———
0408050500 TRATAMENTO CINURCICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TimIa 4
23-Clinica: 30-Cardter: Ident.: J1-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
o0z 01 CPF 622.384.263-53
i3-Mome Profissional Solicitante/Assistents: 34-Data Solicitacdo:
PAULO EENRTQUE LOPES FESSOR FILED 01/07/2019 3 ——
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENC®AS)
[”‘_ ) Acidents 08 Triusito I5-LHPY Degurdors: , =] A0-Fo. Bl hate: Ti-BEcle:
I7=- cidente Trabalbo Tipico >
42-0NFJ) Empresa: A 3-CNRE rEas -ChO -
38-{ ) Acidente Trabalho Trajeto . = - " ’
43 - Vincolo com a Previdéncia: < = _i;
o+ ~ a
Empregado ( )} Empregador { ) Auténomn L} Desmnin { " Bposentado [ | Nioc Segurado
AUTORT D
= E510Na1 RUCOIIES00CT [TT-Data AUTorizacio:
I/ 1T mm‘i?ﬂ-‘

Usudrio: (VALDENICE MEMDES:
Consulta Local: 728976
Consulta SUS:

lspressao: OUOTA1S 1126453

http.//tjpl.pje.jus.br.80llg/Processo/ConsuItaDocumento/llstVleW.seam?x—20061812334134400000009809068
Numero do documento: 20061812334134400000009809068

Num. 10330153 - Pag. 21



_ LAUDO PARA SOLICITACAO DE

INTERNACAO/AUTORIZAGCAO HOSPITALAR NLALDO: 2]

ATH: 2219100469575

isr,\mmmsm.lmam CNES
HOSPITAL DI URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT e |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
annemcﬂKhuEWaquMmm-m I!.l:uﬁ J
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS KOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO

| ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA | woowoe | M | sesm |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| | EDIVANIR RODRIGUES ROCHA DE MOURA | macx |

cEr ENDERECO - LOGRADOURD NUMERO / LOTE

1 Jowo .
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIFIO TF
RENACENEA I i | renEsma [m |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINATS E SINTOMAS CLINICOS
PACTENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTD COM TRAUMA MID 1

]

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO €I 10 CAUSAS ASSOCIADAS
SK11 - FRATURA DA

|
S | 1 |

COD/DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
m-mmmmmmmmmmmu |

LETTOVCLINICA ’ '| PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSTNATURAM ARIMEBONN" DO
ORTOPEDIATRALUMATOLOGLA »
CARATER DATA SOLICTTACAD
URGENCIA B10I015 FALRS HENEIQUE LOPES PESSOA FILLKD e
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA
GLOTRLY ME10 AT 1138 PERMANENCIA FOR REOPERACAQ

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE CNPJ SECURADDRA * B0 BILHETE SERIE ONPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA EIDIHAT\JH.I.'I.AMLM

t N (S | |- l

JUSTIFICATIVA DA "NAD™ AUTORIZACAD

[CATA ANALISE: §LE0ONES 121158 oFF

in
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FUNDAGAQ MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
= SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGAO | .
C-ntrn Cirargico

Oparagao - o /ﬁ% ~®¢&OWW L
_—““"ﬁ"“cm IR e 2175 ot Dt

Instrumentador(a) Anestesisia Anestesia

Anestésico(a)

Data da Operagio 0 ? D,}_/ﬁ' Inicio Fim

Diagnéstico Pos-operatono
O wnmud ¢ 9‘%&%

Relatono Imediat do Patologisia

P

Acidente Durante a Operecic

il

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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Fis. N°.
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2
FMS Rubrica

Fundagdo Municipal de Saude
EIDLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO fg’é_;_f_ 2
(vowecomoente. /i Faagglir] 2 Bowomire
DIAGNOSTICO: 1@{,{1 ax 75 ‘/M @ CIRURGIA: @W Dpe _
ANESTESIA: Hog _— N° DA SALA: (.2
CIRURGIAD: D Caio CPF N*
AUXILIAR: CRo4-P1 3054 | RQE 2135 CPF N*:
ANESTESIA: CPF N°
| INSTRUMENTADORA: CPF N* .
MATERIAL DE CONSUMO =
f DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, PREGO!
AGULHA 25X8 uNniD.| 7, LAMINA DE BISTURI 4% J4 |UNID.| |
AGULHA 30X8 UNID.| - LUVAN. 1 S PAR | oL
AGULHA 40X12 UNID.| | LUVAN®_ ¥\ O PAR | ol
AGULHA RAQUE unio.| | LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | ¥
ALCOOL 70% e PVPI DE GERMANTE m | 100
ALGODAD BOLA| — PVPI TOPICO M. | 100
AGUA OXIGENADA Mo | 50 PVPI TINTURA ML | -
COMPRESSA PAC. | o SERINGA 20CC uNniD.| |
EQUIPO MACRO- GOTA unio.| | SERINGA 10CC unio.| /
ESPARADRAPO cm | 4O SERINGA 5CC uND.| |
ESCALPE N UNID.| — SERINGA 3CC UNID.| —
FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO Frascol 3R
GASES pac.| o SONDA URETRAL UNID.| —
JELCO N° UNID.| ~
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG | — ety
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. - o TR,
CAT. GUT. CROMADO C/AG | - A c%fﬂ‘”l
CAT. GUT. CROMADO SIAG |~ Tna _-'.‘;}.;cm“ P
ALCOFIL 2 § ] e
MONONYLON p¢
FITA UMBILICAL — ENFERMARIA:
VICRYL % () CIRCULANTE: m
PROLENE - )
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E MEDIC
CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc. Est.: 19.472.999-0

PRODU : 1437

Rua Magalhaes Filho, 175 / Centro Norte

Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 + Teresina - Pl

Comunicagdo de Uso de Orteses, Proteses e Matériais

Autorizacdo Anvisa: UWaXL93L20X2
E-mail: spinemedical@spinemedical03.com

Especiais - OPM 359
iy IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOE S ik %vn;d&&r\_ Kaoolni
ean - YL 04 [rrome 54557 F 4

PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:

INDICADOR DE COMPATIBILIDADE {") ?__D;]_D'.aoqﬂg_

MEDICO RESPONSAVEL

vowe Uy Covo Yoz
CRM N° CPFH'
DATA INTERNAGAD DATA UTILIZAGAD DO MATERIAL
i 02,032 20l9
MATERIAL UTILIZADO
CODIGO OPM OUANT ESPECIFICACAD DO MATERIAL
(Tabala SUS) (Nome, Espécie, , Tipo, N° de Série, eic.)
V1 | Viaco Dt Enboda 4.5
06 ’Pa/mw CandZeais
/
/
/
/
£
/
/
DADOS DO FORNECEDOR > ,
EMPRESA: . ] CNPJN® ; )

ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS .

ma;;ﬂm& . i

Gaip by
sy 3 o Qe anaeao
Médico Responsiavel Responsével pela autonzaco
(Assinatura & canmiba) (Assinatura & carimiao)

NOTA: mmwwnﬂﬁom}é 1" via - Prontudrio, 2* via - Formnecedor; 3* via - Processo de pagamento.
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il "
T SHS T
LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZACAO
E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
E PROCEDIMENTO DE INTERNACAC HOSPITALAR
Identificaciko do Estabelacimento de Satde
e — e EERRRRRBENRRRRRBRRBDRDDmm
I-Bome do estabslecimento solicitante: 2-CNES Cédige da )
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Intermacio:
i—Some do astabelecimento sSXeCULante: [ =i
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 242204
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
S=Noma : ERICK ROMIELSON RODRIGUES DE MOURA 6 - Prontukric: 515584
CNS: 70BS05582739585 E-Mascimento: 10/04/2000 G-Sexo: Masemline CPF: 071.184,.763-07
|-Mis: EDVANIR EODRICUES ROCHA DE MOURA 12-Fone: B6-99581-7295
li-Hesp: COMCEICAO NERES 14-Fone: B86-99581-7295
1%-Endec: QUADRA B CASA 047 - OCONJ. REMASCENCA - CEF: 64000-010
lé-Munic: TERESINM 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: S4000-010
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
i1-Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descricdo: '|
0408050500 TREATAMENTO CIRMRGICO DE PRATURA DA DIAFISE DA TEEIA
$-vod Frocait- 32 - Descricdo do Procedisento Especial: Quant. Soli-
Manto Especial FLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTREITA (INCLUI PARAFUSOS) cidata:
0702030902 1

Formecedor da OPM: SPINE

I8-Frofissional Responsivel: 40-Tp. Documento:
ADLD EEMRIQUE LOFES FESSOA FILEO CPF

: I No.loc. Bed. Solic.:
i-Data Solicitaclio: 0z2/07/2019 £27.384.263-53

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

FIXACAD INTERNA DE FRATURA DA FERMA DIREITA

Tt - NOBE OF PrOTISSIOnAl RULOCLTAOOL: T/-DATE AUTOTITACED!T 48-CHS,/CFF:
' f

fl-Justificativa da °*MAO' antorizaclio:

49-pAss.Carimbo (Rg.Conselho

S0. Nome do Polissional/perecer copntrole S1-UALE MULOLLESGE0: B CHS/CPF:
de avaliacBo/avditoria
%] 21 . cumPes o iRg
,_f'p_f_ﬂ_ R 4
<t [;
¢3*]53-Rsh. Carimbo (Ry.Conselho
e B At ;‘: (CAID VAZ
[ e » T, 8 Ly
¥ h__','.d-‘:_ 3 == _' T
P -
S
L
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FOLHA DE ANESTESIA

NOME DO PACIENTE \ \
E""f- i\ iu.. i
DATA: P. ARTERIAL
0L /06719 | %030 e
EXAMES DE GR. SANGUINE®
SANGUE
EXAMES DE URINA
FUNGAO 1
RESPIRATORIA
CRICULATORIO | ELETROCARDIOGRAMA
{Hﬂiﬂ [iMr o ol T
RESPIRATORIO ASMA BRONQUITE
SSTEVA f - MW}MJL
SISTEMA T
DIGESTIVO =
MENTA CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTRDS
MENTAL
Fisicos
PRE-OPERTORIO
APLICADD AS EFEITOS
(AGENTES DOSES) “
TOTAL DE DOSES
AGENTES gm
ANESTESICOS | 3
3
so-uTo a0 Ad .
OUTROS 100 \"4 i i T
TEMPERATURA| ¢° 50
T 240
2
B » 200
o e wwm Z %
; s L1 a 350’ W D, P
- P tmokna 10,
. Bﬂlaffllm 5
INICIO E FiIM 120 7
ANESTESIA 100 - 80 ymema % [
; ol Y o .
INICIO E FiM 80
12M 'lfn
2 1303 cbug YOm 7
RESPIRACAD 20 i ;
o 10 18
A, DURAGAD
. J/ INCIDENTE - ACIDENTE
ﬁnimfma [ I
OPERAGOES
’1 f-i-ﬂ-lh"ﬂ-u : ’Ln.fl.ru ;I_.L:
CIRURGIOES | o
e (o i) s
..-,:_::L-J'_-} = )
el "~ | W - |, O 41 R o
! -Pt:E'-_"; . -
IMEDIATAS
PARITICULARIDADES
[T o el ] I‘IT

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 12:33:41

3 Ndmero do documento: 20061812334134400000009809068

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061812334134400000009809068

Num. 10330153 - Pag. 27



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Orto Tito 1820 Rzdenc3o - Fone: 86 3218 5445
TERESTNA-FI CEP: E4017=-7TT0 CHPI: 0%.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacente ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA (Prontuario: 515584)
Enderecs. oumEmm-m.m-TEnﬁsm-mcmmm

Nascmento. 10/042000  idade: 18a3m10d Sexo: Mascuing Origem URGENCIAEMERG  Atsndimento: 728078
Requsiclo: 71455 Solictagho 010772019 Solicitants: EDUARDO SALMITO SOARES |
Controle: 1251558 Comvénio. SU5
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060168 '
Data Exame: 01/07/2019
PERNA DIREITA
O estudo radiologico da pema direita foi incidénci
Ot : realizado nas incidéncias em pa/perfil.

- Fraturas transversas compietas recentes i i i
i o : desalinhadas na diafise proximal da tibia e fibula.

v . _
ANTOMIC) TERESINA - PI 20/07/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 13390317388 CRM P 1341
Frofissional Responsdvel

e

L "
L=t : h . B ‘a3 ,
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HOSHTALDEUHGEHGMEETEREHN&-HW
Bua Dr. Otto Tito 1820 ERedenclc - Fones 86 3218 5445
TERESINA-PI CEF: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Paciente: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA (Prontuario: 515584)
Endersgo: QUADRA E CASA 04 - CONJ. RENASCENCA - TERESINA - Pi CEP: 64000-010

Nascmento: 10/04/2000  idade: 19a3m10d Sexo. Masculing Orgem: URGENCIAVEMERG  Atendimento: 7289
Requssaa 571455 Sobctagso 01/07/2019 Sciicitante: EDUARDO SALMITO SOARES
Controle 1261558 Convénio. S US
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040080 .
Data Exame: 01/07/2019
CLAVICULA DIRETA
Dash.rdn!ﬂdiﬂbgmda davkmladimitaﬁaimaﬁzadnnasmddéndasempwm.

0s seguintes aspectos foram observados:

-

- Fratura completa recente desalinhada na disfise da clavicula
- Aumento do volume das partes moles.

(JOAD ANTONIO) — -  TERESINA - Pl 20/07/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.803.173-68 CRM P1 1341
Frofissional Responsével
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Pagi 1 am )

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Roa Dr. Otto Tito 1820 Redencdo — Fone: 86 3218 5445

TERESIMA-PTI CEP: &4017-770 cupJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: ERICK RONIELSOMN RODRIGUES DE MOURA {Prontuario: 515584)
Endemsgo QUADRAE CASA D4 - CONJ. RENASCENCA - TERESINA - P| CEP- 54000010

Nescimento 10/042000 idade 19a3m10g Sexo: Mascufing Origam: URGENCIWEMERG  Alendimento: 728976
Requsicho 971455 Soictacdo 0170772019  Solictante: EDUARDO SALMITO SOARES
Controde: 1251587 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204030170
Data Exame: 01/07/2019
TORAX PA

Oﬂsmdqradbbgimduhﬁraxfoirealim:hnanddérmm.
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL
- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.
- MEDIASTINO SEM ALTERACOES.

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

CONCLUSAO: EXAME NORMAL
(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 20/07/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P1 1341

Profissional Responsidvel
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Fagi § aa |

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Buna Dr. Otto Tito 1820 Redencioc - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PL CEF: 84017-770 CNEJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA  (Prontuaric: 515584)
Endereca:  QUADRAE CASA 04 - CONJ. RENASCENCA - TERESINA - P1 CEP- 84000-010

Nascmento: 10/042000  Idade: 15a3m10d Sexo: Mascufing Origem: URGENCIWEMERG  Alendimento: 728575
Requesiclo aT1470 Sobctacio 01072018 Solictante: EDUARDO SALMITO SOARES
Coniroke 1251610 Conwénio: S S

RELATORIO:

Cod. SlA: y
0204060150 Data Exame: 01/07/2019

PE QU PODODACTILO DIREI o
O estudo radiologico do pé direito foi reali
Osseguim&am pe mmmnmmw
- Estrutura dssea conservada

- Superficies e espacos articulares integros.
- Aumento do volume das partes moles

(JGAD ANTONIO) - ' - TERESINA - Pl 20/07/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.003.173-68 CRM P1 1241

Frofissional Responsavel

=
P me
. '. -' .L
i ';11__.:31.'_ : o T :
l'____
EaE
Hra .'E:'ri -
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Pag: 1 o= &

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
[ﬁ' sua Dr. Otto Tito 1820 Redeng3c - Fome: BE 3218 5443

TEBESTNA-PI CEP: 64017-770 CHBEJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacenie: mmmmum (Prontuaric: 515584)
Enderaga: QUADRA E CASA 04 - CONJ. RENASCEMNCA - TERESINA - Pi CEP- 64000-010

Mascimenio: 10/042000 Idade: 19a3m10d Sexo. Mascuiino Origem: URGENCIAVEMERG  Atendimenta: 728378
ﬂ.-q.m;u 9?14:.-‘;:- Solicitachio: 010772019 Solicitante: EDUARDO SALMITO SOARES
Controle 1251609 Convénio: SUS
| | - RELATORIO: : _ .
= T P S e i it o e
Cod. SlA: 02040601

PERNA DIREITA

ﬁtlmm'abgmdapemadwenafmmalzmnu incidéncias em pa/perfil.
Dsssgmmup&mmnm

- Fraturas transversas mmpammwﬂdmmﬂmlduﬁbHaﬁbuh
voiumdaﬁ partunﬂas
i TERESINA - Pl 20/07/2018

WOAD .I.H"I'CIN.I:H

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF- 133.903.173-68 CRM P1 1341
profissicnal Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Oito Tito 1R20 Redencao — Fone: B6 3218 5445
TERESINA-PI CEP: £4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacente: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA (Prontuario: 515584)
Endereco:  QUADRAE CASA DM - CONJ. RENASCENCA - TERESINA - P! CEP: 84000-010

Nasomento: 10/042000 idade 18s3mi0d Sexo: Mascufing Origem: INTERNACAC Atendimento. 247204
Requsicho: 871789 Solictacao 020712019 Solicitante: PAULO HENRIQUE LOPES PESSOA FILHO
Controle: 1252243 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 235 LEITO 47
| RELATORIO: |
CLAVICULA DIRETA

Gmmmmﬁmtuhduamhimimdumimmm
0s seguintes aspectos foram observados:

- Fratura completa recente desalinhada na diafise da clavicula.
- Aumento do volume das partes moles.

JOAD ANTONID) - ~ TERESINA - Pl 200772019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 13380317388 CRM P1 1341
Profissional Responsdwvel
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Fag: | e 1

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bug Dr. Otto Tito 1820 SHedencSc - Fone: BE 3218 5445
TERESINA-PI CEF: &4017-770 CMPJ: 05.522.917/0022~02

Pacente ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA (Prontusrio: 515584)
Enderaco mmem-m.mm-mmm-ncEPmmu

Mascmento: 10/042000  idade: 19a3m10d Sexo. Masculing Origam: INTERNAGAO Atendiments. 242204
Realsble:  rvIs Solictag3o 02/07/2019 Soiictants: PAULO HENRIQUE LOPES PESSOA FILHO '
Controle 1252242 Convénio. SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 238  LETO
- — —_— x ‘T
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060168  Exame:
Data Exame: 02/07/2019

PERNA DIREITA
O estudo radiold da ireita foi reali incs i
Dsseguﬁw Demadlm?afmreakzadnnumnm pa/perfil

- Fraturas recentes alinhadas na i
B ool e ﬁélhedmﬁsmdﬂpummmpruangadnphmepﬂuﬁnmmmm.
Concluséo: Controle de osteossintese.

JOAQ ANTONIO) TERESINA - Pl 20/07/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF:133.903.173-68 CRM P1 1341

Frofissional Responsével

. <
I -
f-_'.:‘-r..lA ._ L
£
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GOVERNO DO ESTADO DD PlaUI
SECRETARIA DE
I IMETITUTO DE IDENTIFICAGAD ~J040 na DEUS MARTIHS"

— e

3.874.361 pampe
ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA

FILIAGAD

REGISTRO
GERAL

EDVANIR RODRIGUES ROCHA DE MOURA
RONILSON SOUZA DE MOURA

HATURAL SADE

TERESINA-PI
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- .22/05/1971

CERT.NASC. 529 L §
§XP CRATEUS-CE 2

L "

Lot | : : . 2. .
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ¢ Sagraiors Lidat

Contbremn do Segure DFVA
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0340807/19
" Vitima: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOUI Data do acidente: giﬂcﬁil:lemn
CPF: 071.184.763-07 CPF de; Proprio Titular do CPF:

RODRIGUES DE MOURA
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagio de registro de acidente declarado
Declaracio de Inexisténcia de IML

Declaracio do Proprietario do Veiculo
Documentacio médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Dutros

MNELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91
Comprovante de residéncia

Dedaracao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacao

Procuragaa

ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA : 071.184.763-07
Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

R - i
ATENGAO s R RS

prazo wukﬂ-dnﬂoihnhmip&ﬁﬂ-mﬂmhmm
[T'Pmlﬂm“nmmltcmrhmhhwhmhﬂm
www.dpvatseguro.com.br ou ligue Central de Atendimento, de segunda sexta-feira, 4020-1596
{nqhwjﬁmguutmm}mm-mmnmm
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

Aiwmlmmiﬁﬂum.mmmmunamhm-u
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentaciio apresentada Responsavel pelo C
Data da apresentacao: 02/10/2019 Data do cadastramento: 02/10/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES MNome: Dnus Chaves 'ﬁeﬁ:]uﬂlﬂl
. CPF: 840.173.173-91 CPF: 066.768.113-2
NELLE ROZE SOARES MARQUES Ozeas Chaves Vieira Junior
EdsaE
Hr L r. P
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190562542 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE Data do acidente: 01/07/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
MOURA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA FECHADA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA DIREITA.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRL:JRGICO DO OMBRO DIREITO. P7
TRATAMENTO CIRURGICO DA TIBIA DIREITA. P20
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACZ\O DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO E MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APC:)S AN,‘;LISE MI?DICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 30 % R$ 4.050,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190562542 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE Data do acidente: 01/07/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
MOURA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA FECHADA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA DIREITA.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRL:JRGICO DO OMBRO DIREITO. P7
TRATAMENTO CIRURGICO DA TIBIA DIREITA. P20
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO E MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APQS ANALISE MI?DICO DOCUMENTAL DI?FICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 30 % R$ 4.050,00
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| | PROCURACAO PARTICULAR |

| OUTORGANTE: (DADOS DO BENEFICIARIO DO SEGURO DPVAT)
NDME 5 IR L\— ];_l.“_ A l../_& A3 Y -G_r_} __j\ P A A Sy .__'_)‘._.:‘ oo ahu
1

RG: 7. 571 361 |ORG.EMISSOR: 557 //1 'D. EXPEDIGAO: (/ ‘ob /¥ |
chr 03¢.(5Y f_;,: > 7| ESTADO CIVIL: { < i fi o | PROFISSAO: =) | lof
ENDEHIE{;D Coml. Maown Suarase EE ]Hi: po i i
CDMPLEMENTO (adtan BAIRRD: ool caiao

| CIDADET ] 2.sin o ESTADO: {3 CEP:£ 1 '3 [ o TELEFONE :

' OUTORGADO: {nanosnapnncum:
NOME: 1/ plir foza S oonts Mansopmida
|RG:U_[0 262 7 [ORG. EMISSOR: ¢, /1 |D.EXPEDICAO: ;s /o9 /¢
TCPF: §uo /73173 9] |ESTADOCIVIL: o (4. v |PROFISSAOLY . (oo ot
TENDEREGO: yoio- 3\ 22 Loy mi £ ¥ 13 [Ne: 5iou
BAIRRO: " T~ \~orls | CIDADE:T Lacy (st |UF: IS | CEP: 6 4 00023 Y

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
AEPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AO OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZAGAO DO SEGURO -
DPVAT DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AQ HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA :

2 ' X 7 . =} I . |
Ofjc & powd daon %o dagaren A1 o
J
§ - - = J '; P Pt -"J # Ci
Data do acidente de trinsito : [ O g
i -1 { 3
Cobertura davitima: = v v ol o
(™

-

LOCAL /DATA: | 2ntarv—o [ Arausd ¢‘?/£l:}‘ 3‘-’«’ g

. |
% l,i_f,:"d-fk J'r\":-‘bt.l'.dz"b‘q i .I'rl‘l-l."l'{"-b{;"lw') d’i‘ ‘éfﬂ{){m

(ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO).

Recanhecer firma por auténtica e verdadeira
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0340807/19
Vitima: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOUI Data do acidente: 01/07/2019
. . ERICK RONIELSON
CPF: 071.184.763-07 CPF de: Préprio Titular do CPF: RODRIGUES DE MOURA
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA : 071.184.763-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 02/10/2019 Data do cadastramento: 02/10/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 840.173.173-91 CPF: 066.768.113-24
NELLE ROZE SOARES MARQUES Ozeas Chaves Vieira Junior
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190562542 Vitima: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA
Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

0

8

3

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

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

00030250

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

o0

(=]

Seguradora Lider-DPVAT §
]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

S
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190562542 Vitima: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA

Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.050,00

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

<
©
<
o
o
=
(5]
©
<
o
o

o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA
Valor: RS 4.050,00

Banco: 104

Agéncia: 3389

Conta: 0000046010-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de R$ 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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{OYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

S e 2 b e L

[ wvauoez permanente  []morTe

{’Tmmﬁsi dpols) de cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

[ 1 b sho saristno ou ASL: - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

0. 5Y4.3¢3- 03 | Brek ROmuptoon

r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA mme&mrmmemmuﬁm~mmm E 4452002
J reegmmeric Roryallaom R@driguats DU msuna | 637 (34.363~ 0%
g (% | B Ao, Suctanc Q- E Gued 00U oereas. |
S¥eloado | Taasaces [ B3 130
BE:_L;&M%:L&M_J@MMM O, _&ﬂ%iﬁ_ es5ds
DADOS D0 REFRESEN

LEGAL [PALS, TUTOR E CURADOR) PARA ViTIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANDS OU INCAPAT COM CURADOR

17 - Name completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal | 18 - Profissio do Representante Legal:

Declara, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

RECLSO INFORMAR [0 #s1.00ARS1.000.00 [] rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[] sem enoa [ Rs1.001,00 ATE RS2 500,00 [0 acmma oE RS$5.000,00
71 - DADOS BANCARIOS: [£] senericiARIO DA INDENIZACAD Dmmmmumpﬁw

E CONTA POUPANGA [Somente para o5 bancos abaiso. Assinaie uma opgia) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ eradesco (237) [ naaiza1) ‘ Nome do BANCO:
[ fanco do Brasll (D01) [£] caixa Econdimica Federal (104)

ratnen(3, 35 () conm((G6 070 (S| retmon(___ () cowm( )|@)

ikntormar o digito se euetr] {inbormar o digitn u extir) firdormar o digito s& existir) {indorrmar o CHEAD 58 Existir}
Autorize 3 Seguradora Lider a creditar na conta pancaria informada, de minha titutaridade, o valor da indenizacio/reemboliso do Seguro DPYAT
5 nue #u Lver direlts, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do crédito, quitag 3o total do valor recebido. J
u-nmhumﬂmmwmmm-mmmmmmumumm ]

Declaro, sob as panas da lel, que estou Impossibilitada de apresentar o laudo do \netitato Médico Legal (1ML} para os fins de requeriments de indenlzacio
do Segisro DPVAT por imafider mmmmm“whm y

_J,: DNauhi‘lhﬂ.quemndaarngiiudnu&rﬂemﬂamhhareﬂdéncia;w
& EWMLMatendearegindnacmwu:nmmﬂdiﬂianinmdimperhhﬁpaﬂfmdu&gummﬁtm
E [J o ML que atends a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
i 1o roive aseinalade, solicno o prossegusmento di andlise do meu pedida de indenizago do Seguro DPYAT, por invalidez permanente, com base na docurmenta 3o
2 i neordando, desoe b, em me submeter & avaliacdo medica as custas da Seguradora Lider para verificaglo da pxisténcia e quantificagio das lesSes
= & rrenli de acidents de transito, conforme Lel 6.194/74, art. 39, §19, declaranda que esta aulorizacio nao significa prévia concordincia com a futura
fide 30 meemicE ou rendncia 30 dirgita de contests-1a, caso discorde do seu conteuda
]' mmhmumumm-fmmmmmmmumm
73 - Estado 4 24 - Datado
e e ) sottuia [ Casado fro O} [ onorciado [] separada tudiciiments [] Vidvo St da vima:

7% - Corams e Pareribesco com a-.dh;u_ :IE - Vitima deixou :c-nmp-mheimhl: Dsim D Nio | 77 - S @ vitima deixou companhelnolal, nformar o nome compieto;

2 u-:.ml:l.Elm 29 - 5o tinha fihos, informar | 30- Vitima debou GSim 31-vigma [_]5im 37 - Se tinha irmdos, informar | 33 - vitima defmou [ sim
teve MmﬂD NBg | Vivos: Falecidos: rascitun hasnasren? [ 3o | teveimmaos? T nso | Vives: Falecidos: pais IS vivos ER)
Eviou clente de que a Seguradara LiDet pagard, caso devida, 2 indenizacin to Segura DRVAT por morte aqueles beneficidrios que e Bpresentarem e provarem

eita condiclo, estando ciente, ainda, de que qualquer DMIKs30 ou dec aracho ndo verdadeira poderd gerar 3 obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
respansabrlidade criminal por infragde do artige 299 do Codigo Penal ]

1 38 - 12 | Nome:

35 - Nome legivel de guem assina 3 roga/a pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a roga/a pedido 35 - 28 | Nome:
CPF:

37 - |*) Assinatura de quem #ssina a rogo/a pedida

Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, ,_TM“M ‘T J#iogll&

""iﬂ!c{ t&ﬂﬁéd [r‘ed‘rﬂ:fﬁ J: W,
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declaraiite)

atura do Representante Legal (se houwver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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Governo do Estado do Piau
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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: 14/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.050,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA

BANCO: 104
AGENCIA: 03389
CONTA: 000000046010-5

Nr. da Autenticacdo 968BCO1FD8BF6B49
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