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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800038-45.2020.8.18.0084

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Barro Duro

Ultima distribuicdo : 10/02/2020
Valor da causa: R$ 1.375,00
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

01/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HELDER FERREIRA DA SILVA (AUTOR)

ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

10557|01/07/2020 08:56 [PROCESSO ADMINISTRATIVO

049

DOCUMENTO COMPROBATORIO




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, 29 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190503892 Vitima: HELDER FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 24/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HELDER FERREIRA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01191/01192

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

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.

00450596

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
2
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DADDS DD REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representants Legal:

18 - CPF o Representante Legal: ‘ 15 - Profissie do Representante Lagal:

Declate, para tados os fing de direito, regidis no enderego acima informada, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIAJ.

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAILS

[ recuso iNFoRMAR [0 rs1.004Rs1.000,00 [ rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ s5em renoa [ ms$1.000,00 ATE R$2.500,00 [0 acma pe ngs.000,00

] CONTA POUPANGA isomenin pars o5 barcos sbatws. Assiraie s apsdel ] cONTA CORRENTE {todos os bancas)
] eradesco (237} [ rai(3an) Nome do BANCO:

[ esncodoBrst{001) [ Cabea Econdemica Federal {104)
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{inficrmas o digo s estr) [tndormar o dijgite v ] {iedonmiar o digho se exiztir) [isforma o digho se eslstic]

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valar da IndenizagBo/reembolio do Seguro DRVAT
aque ew tiver direlts, reconhecendo e dando, desde j2 & somente apds-a efetivagdo do credito, quitaglo total do valor recebido.
= —

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIM

ENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

o

EWMMWEMifﬂummwﬁmm:m 99 A 09
[[] 0 1ML que stende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou ,
Dﬂ IML que atende a reglio do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superior a 90 (noventa)

AT RREIORA [L-
Pedo motive assinalado, solicito o prosseguimants da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPYAT. por invalide: permanente, ﬂw:r v
apreseniada, concordanids, desde |4, em me submeter b svaliaclo midica 3s custas da Saguradosa Lider para venficagdo da existénca & mnmmﬁglﬁb& -
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lel 6. 194/74, art. 38, §19, deciarando que esta autoriraclio nlo significa prévia concorddncetom 'ialure
avakagio médica ou renlncia 3o direlto de contesta-la, caso discorde do seu conteddo
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Estou ciente de que a Seguradora Lider pa&sra taso devida, a indenizal3o :baSeguEn_dF\:fﬁT por morte dqueies beneficiinos que 2 spresentarem & pdwa_mn
et condicdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissio au declarsglo ndo verdadeirs poderd gerat a obngaclo de ressarcir o valor recebide, além da
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190503892
Nome do(a) Examinado(a): Helder Ferreira da Silva
Enderego do(a) Examinado(a): Lc Malhada dos Bois Rua Nova, S/N
Zona Rural Barro Duro Pl CEP: 64455-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGmero: [ SSP / Pl ] 2702404
Data local do acidente: [ 24/03/2019 ]
Data local do exame: [ 16/09/2019 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

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

Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR
Complicac6es: SEQUELA NEUROLOGICA GRAVE
Data da Alta: 24/05/2019

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

PACIENTE EVOLUI COM EPISODIOS DE CEFALEIA, COM TONTURAS, COM ALTERACAO COMPORTAMENTAL,
HEMIPARESIA A ESQUERDA E MONOPARESIA SUPERIOR DIREITA, AGRESSIVIDADE, COM EPISODIOS DE CRISES
CONVULSIVAS, EM USO DE ANTICONVULSIVANTE.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DANO NEUROLOGICO COM EPISODIOS DE CEFALEIA, COM TONTURAS, COM ALTERACAO COMPORTAMENTAL,
HEMIPARESIA A ESQUERDA E MONOPARESIA SUPERIOR DIREITA, ANDA DE CADEIRA DE RODAS, ENCONTRA COM

AGRESSIVIDADE, NAO CONSEGUE REALIZAR ATIVIDADES DO COTIDIANO, DEPENDENCIA TOTAL PARA REALIZAR
TAREFAS DO COTIDIANO , COM EPISODIOS DE CRISES CONVULSIVAS, EM USO DE ANTICONVULSIVANTE.

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

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

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetidaem  dias (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM

IMPEDIMENTO DO SENSO DE ORIENTACAO ESPACIAL

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

() 50% médio (X)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

VIII.(*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) WFW &.{ ()_le

Carimbo com Nome e CRM SeudsSEG CPF - 047.547.326-42
Ol L
- CRM/PI - 5058
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GOVERNO DO ESTADO DO PLAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE POLICIA DE BARRO DURO-PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 172/2019

Unidade Policial:DRPC BARRO DURO-PI Resp. pelo Registro: MARCO SUEL DA SILVA
Autoridade Policial:BEL SERGIO SOUSA ALENCAR Data/ Hora:12/06/2019-09:00

| DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel: DRPC BARRO DURD-PI Dataf Hora:24/03/2019-16:00
Municipio: PASSAGM FRANCA-FI Bairro: ZONA RURAL
Enderego: VIA NA PAVIMENTADA
Complemento:

DADOS DO INFORMANTE l

Nome: HELDER FERRREIRA DA SILVA )
Documentos: RG:2.702.404 5S5P-PI; CPF:030.843.663- FillagGo: MARIA DO AMPARA DA CONCEICAD

65 SILVA/SIMAQ FERREIRA DA SILVA
Nacionalidade: BRASILEIRO Enderego: MALHADA DOS BOIS
Naturalidade: AGUA BRANCA-PI Complemento:
Estado civil: solteiro(a) Bairro: ZONA RURAL
Profissdo: GESSEIRD Municipio; PASSAGEM FRANCA-PI
Nascimento: 28/06/1988 Telefone(s): =N
[ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA 5|
- SEGURO DPVAT x
[ RELATO DA OCORRENCIA |
Dados do Veiculo:
- Tipo: motocicleta - Placa:NIT 8992
- Marca/ Modelo: HONDA NXR 150/BROS ES = Chassi:3C2KD0OS50BR515373
- Ano/Modelo:2010/2011 - Renavam:00316374946
- Cor: VERMELHA - Proprietario: JOAD BATISTA DE LIMA
Narrativa:
QUE SE ENVOLVEU EM ACIDENTE AUTOMOBILISCO ,PROVOCADO POR A PERDA DE CONTROLE DO VEICULOD
CONDUZIDO;

QUE RECEBENDOD OS5 PRIMEIROS SOCORROS NO HOSPITAL MUNICIPAL DA CIDADE DE BARRO DURO-PI SENDO
TRANSFRIDO PARA O HOSPITAL DE URGENCIA DA CIDADE DE TERESINA DEVIDO A GRAVIDADE DO ACIDENTE,
PERMANECENDO INTERNARDO E ESTADO DE COMA POR 59 DIAS NO HUT ,CONFORM _J_]OCUMENTM;ED ANEXA

AELDER FERREIRA DA SILVA
Resp. pelo Informacio
20O o™ Bel Sérgio Sousa Alencar
Reﬁebx Delegado de Policia Civil
o RS
N
o @\ Q\Qﬂ%@%
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DADDS DD REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representants Legal:

18 - CPF o Representante Legal: ‘ 15 - Profissie do Representante Lagal:

Declate, para tados os fing de direito, regidis no enderego acima informada, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIAJ.

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAILS

[ recuso iNFoRMAR [0 rs1.004Rs1.000,00 [ rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ s5em renoa [ ms$1.000,00 ATE R$2.500,00 [0 acma pe ngs.000,00

] CONTA POUPANGA isomenin pars o5 barcos sbatws. Assiraie s apsdel ] cONTA CORRENTE {todos os bancas)
] eradesco (237} [ rai(3an) Nome do BANCO:

[ esncodoBrst{001) [ Cabea Econdemica Federal {104)

watne (07 05)(@) eovw (073 69 J@) | astnen(—__J (O conmn O
|

{inficrmas o digo s estr) [tndormar o dijgite v ] {iedonmiar o digho se exiztir) [isforma o digho se eslstic]

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valar da IndenizagBo/reembolio do Seguro DRVAT
aque ew tiver direlts, reconhecendo e dando, desde j2 & somente apds-a efetivagdo do credito, quitaglo total do valor recebido.
= —

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIM

ENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

o
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[[] 0 1ML que stende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou ,
Dﬂ IML que atende a reglio do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superior a 90 (noventa)

AT RREIORA [L-
Pedo motive assinalado, solicito o prosseguimants da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPYAT. por invalide: permanente, ﬂw:r v
apreseniada, concordanids, desde |4, em me submeter b svaliaclo midica 3s custas da Saguradosa Lider para venficagdo da existénca & mnmmﬁglﬁb& -
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lel 6. 194/74, art. 38, §19, deciarando que esta autoriraclio nlo significa prévia concorddncetom 'ialure
avakagio médica ou renlncia 3o direlto de contesta-la, caso discorde do seu conteddo
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Estado do Piaui
& Prefeiturn Municipal de Barro Doro.
- w SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
Rua do Cajueiro, 8/N, Centro, CEP, 64455/000
E. -J*_o DURD  cned. 01.364.999m001 - 80
1:.5 cadeparatodes  E-mail: saudebarroduro@bol com.br
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4 - fipontinea 5 - Orientado - £ - Obedece a comandos
_Lmandos 4 - Confusa ~ - Localiza dor
4. A dor 3 - Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
#~ Menhuma 2 - Palavras incompreensiveis 3 - Fiexfo anormal
1 - Nenhuma 2 .- Extenso anormal
1 - Nenhuma
SiNAILS VITALS: .
Ta%, T M bpm R mrm PA:__ mmHs SatOs __ Glicemia: _____ mg/dl
4 \CEDIME LIZADOS: = . _
) Oxigénio () Hidratago Venosa e-cebm'@-em—
= Aspiracao { ) Medicagao (especificar) K
}Turativo { jOutros: = :
0 el 208
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HESPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Lr. Otto Tito 1820 Redencho - Fome: 86 3218 5445 EE

F=L. TERESINA-PI CEP: €4017-770 CNPJ: 05.522.917/0023-02 i Sl

Imp: 2470372013

BOLETIM DE ENTRADA - BE & Imp: 24/03/2019 20112108
DADOS DO PACIENTE: 3 ‘%q ql{ = 6 g [User: ELIENE 5114R

|Estasdo: RECEPTAGD:

Home: HELDER FERREIRA DA SILVA Prontudrio: 506534
Mie: MARIA DO AMPARO DA CONCEICAOQ SILVA | Pai: SIMAO FERREIRA DA SILVA

End.Rasid. : POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURD - PI - CEP: €4455-000

Nascimento: 28/03/1988 | 1dade: 30a11n274 Sexo: Masculino Fone: 86-9 -
Rasponsavel: JOAO BATISTA : 3 T Y & | L.CNS: T05004230713458

Profissio: LAVRADOR hi! . ;'-':“:-:PE': * RG: 2702404 - PI

. _Instruedio: Fundamental Incompleto [ Uf"ﬂ..lM'lJ If-‘f'ﬂ[f .giwgil: Solteiroclal

IEnd.Lcrcn.l.. - - - ; fﬂﬁf"ﬂ &MD 'c}

DADOS DO ATENDIMENTO: > A &
-
Codigo: 713855 |Data: 24/03/2019 19:55:23 Conduclo: nupuiAncia UNTOADES DO INTERIOR

‘tivo da Procura: pcIpENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U S

[ id.Trab.: nao [ Trajato?: wac |Tipico: wio | cID secundario: vz99 -~
—
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R
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PA meHg Pulso: | {2 odf] bpm J Temp. :
Diagnéstico Inlcial:s C10
OMDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:
IMelhorado { JAdministrativa { JRatornar A& Unid. Origem:
i )Curado { 1Por Indisciplina { 1Tranaferdncia: el )
ALTA: { lInalteradeo | )Por Evaslo
d 1 -
A Pedido DATA SAIDA: / £a . HORA & -
{ )Internagic na Unidade ‘_/
%
DESTING: Proced. Scliecitado: \ {’\j'u
{ )Ate 24 He | Familia \\_}
OBITO: | )pe 24 a 48 Hs [ )IML
{ JApds 48 Hs | ‘Anat. Patol. CID Compativel:
Prof. Solicitante
Intarnagio:
Assinatura Paciente ou Responsidvel Carimbo=- Assinatura = Profissional - BE
_l’
b
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u Fundagao Municipal de Saude

LAUDO MEDICO

MELDER FERREIR, Y=

2071 3458, CPE: 030 xq?ulrﬁtf@.h”“f"‘- 31 anos. DN: 28/03/1988. CARTAO SUS: 705 004>
2305000 I:J.,‘,l.ﬂ-‘_:.,?k" "R"_r f..;;} . thu\-t- internado no HUT (prostudgrio: 506534) du dm _zqﬁgj‘?ﬁj_
netrologica. Encontrase no . SWHAUSMO cranioencefifico grave, evoluindo e
e ”..”._l : a ::{. I.n::_‘nnm?cnlﬂn. acamado. restrito ag leito, pouco contactuant C{E)“; sequela
P m_h- 'Llli'-.} |-I |:I1?u.fu.ﬂ,u£_r. higiene pessoal, curativos. Portanto. apresentace | r:.. '?e"dente
s 1 dades luborais o totalmente dependente de stldbdos deF:Lr;:Lfl a-s¢ Incapacitado de

. :ICEIros,

CID: S06.9 /7T 90

Dr. Hermand Pinheirc
Tardiotogia nica Médica
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Dr. Hermano Pinheiro

CRM PI 4202
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z . HPSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT e
r [ Fua Dr. Otte Tito 1820 Redenclo - Fone: 86 3216 5445 ﬁ%

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.91%/0022-02 Rt

UHCD ol 1y - e

Imps: 24/03/2019 20:13:05

BOLETIM DE ENTRADA - BE S
.-aq “'111 = q Usec: ELLEME SILVR)
3 ejjowd»

DADDS DO PACIENTE : (Estacho: RECEPCADDS

Nome: HELDER FERREIRA DA SILVA Broatusrio: 506534

Mie:  MARIA DO AMPARD DA CONCEICAC SILVA | Pas: smwao remmerea oA SILVA

End.Besid.: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURD - PI - CEP: 64455-000

Nascimento: 28/03/198% | 1dade: 30a11m274 Sexo: Masculino Fone: 66-3 -

Responsdwvel: JOAO BATISTA £ ] , P RO Lous: 705004230713458

Profissdo: LAVRADCR : A AL ‘; ,'_.?L:i;-_;;;CPF: * RG: 2702404 - PI
Instrugiio: Fundamental I-1,_,o:1pler.c H..- WU f—f‘a .giyil: Solteire(a)

lznd.r..oen.. o = — GBI (50 )
DADOS DO ATENDIMENTO: "7 .5)074% ke

Codige: T13855 M24f95f2019 19:55:23 Conduglo: pynniANcTA UNIDADES DO INTERIOR
| tivo da Procura: acipewte o TRANSITD VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC |l:gnmin;5 U s
:zr'?id-_'frﬁﬂao |Tr-:¢t=?= nac |'1':'L;Eir:n: Hio | cID Secundério: v2ss —]
r;_ DOS CLINICOS: T O i

-

wido e TF?—LETT *ﬂ%a

b nE
cORREWT
NEODR ﬁm‘a

FA . mmHg Palso: I FCt bpm Temp. :

lagnastico Iniciml: CID:

ONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

! iMelhorado [ lAdministrativa { JRetornar 4 Unid. Crigem:
| jyCurado { VPor Indisciplina
ALTA | }Inalterado { 1Par Evasao
——

| A Pedido ™
DATA safon: /[0 . M
{ )Intarnagic na Unidade /
5

JTransfer8ncia:

DESTING: Proced. Solicitado: |
{ JAté& 24 Hs { iFamilia \f\li)
OBITO: ( jpe 24 a 48 Ha { }IML
[ IAp&s 48 Hs { JAnat. Patol. CID Compativel:
Prof. Bolicitante
Internagdo:
Rssinatura Paciente ou HResponsavel Carimbo— Assinatura - Profissional - BE
]
!
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L}
: HCSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
| Roa Dr. Otto Tito 1820 Redenc3c - Fone: B6 3218 5445
== TERESINA-PI CEP: 64017=770 CNPJ: 05.522.817/0022-02

Imp: 24/03/2019 20:12:05%

CHA DE PARECER PROFTSSIONAL DQE,@ 15.05 4(\ . Rl iy

DADOS DO PACIENTE:

Nome :
HELDER FERRETRA DA SILVA | pronturio: 506534
— -
Mie: MARIA DO AMPARD DA CONCEICAD SILVA [ Pai: SIMRO FERREIRA DA STLVA
tnd.no_:_id.; POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURD - PI - CEP: 64455-000
N +
ascimento:  2g/03/1%88 Idade: 30allm27d Sexo: Masculino Fone: B5-0 -
Ra nadvel: JOAD BATISTA
masponsavel: . CNS: 705004230713458
Profissido: LAVEADOR Documento: RG: 2702404 PI
G, In.ltru@: Fundamental Incempleto E.Civil: Soltaed -r ¥
. - #iro(a)
- nd.Local . : - - - v
.;I,_-—-l——-_n_
DADOS DO ATENDIMENTO:
Codige: 713855 |Data: 24/03/2019 19:55:23 Clas. Cor: Iddefini
Moti : AC
e tive da Procura: pcrnenre pE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC / [Cominio:s U s

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Solicitacdo: U7/23/ /¢ 12: 30( ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITACAG: A’u,@a{l M-L =l 2 L-, qf;,_, s Tl
TC eeee g lg e

Hﬂ%cﬁj AP =

— 5 A
: w:ztan:e
p— % '

DADOS DO PARECER: Data/Hora: [ / A '
A R L iy
“ T\ Ay
L
‘Q.eb r\'\ﬂ
.I r\ LU
N S Ok
\" A =

L T "“Q&F E\r'.'&,‘-. q\ﬁ%
e W AN Cqrimbg/

DADOS DA SOLICITACAO (2): \ |~

inatura Prof. Parecer i

Data/Hora Solicitagio: l_ﬁ;a_&j [ ] ﬂﬁ ESPECTIALISTA : &‘L GI l
= ’ . :
MOTIVO DA SOLCITACAC: guu_)b Ui e g "Wr Py rpsc) it Core,

AiJu:;; 3.»-. Mg Te 2 bims (op {Nulw*dmi_\uﬂlm
——Q‘M@@_@y_ﬂ.—m:_‘mhﬁé Yl s (ardi e
Salmito
\ Km BeTirtearta
F : V

DADOS DO PARECER: Data/Hora: b {

Ao

po—

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer
===
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

FICHA DE ADMISSAOQ - U.T
FELDER FERRERADASIVA _— [pRONTUARIO: moue
' PROCEDENCIA: 'DN: 28/03/1988 . DATA: 27/03/2019 21:30H
| SALALARANJA

procedente da sala laranja. Vitima de acidente motociclistico com TCE e
toracico. Admitido inicialmente na sala de trauma em RNC/ glasgow 5, com
pupilas midriaticas, encaminhado a estabilizacao e realizado IOT/VM, apés

pela cirurgia geral.

listorico de adoecimento anterior, sem relato de alergias ou outras
iaddes.

paciente procedente da sala laranja em IOT/VM + SDA mista 10ml/h, Pupilas
/ FTR. Estavel hemodinamicamente sem DVA, PAM 100mmHg. Com dreno
em HTX E, néo funcionante. '

Sofici!f realizar TC de cranio e TC de torax para reavaliacao.

CO-m ‘-!ED_AEES_SB; mﬁtu;

Il Hie N S — L
|
T ~EXAMEFiSicO =~ ==~ 2=z
GERAL_lt'
EG_gra acian_C_.tﬁcn. anicterico, hipocorado +/++++ sem edemas,
NEUROWOGICO -

RASS —'§ , Pupilas iso- misticas. Em uso de sedoanalgesia mista> solicito iniciar SDA com midazolam e fentanil
separadgs.

TR | R — = e g —y — e - - —— = . b
RESPIRATORIO
Intubado, em VMI, PCV, bem adaptado. Sp0O2 98%, -

CARDIOVASCULAR

| Normotenso, PA M 101mmHg, sem DVA, taquicardico 1D?’bpnj. TEC<2s S

AP. DIGESTORIO N

-Abdomq fiacido, depressivel, sem sinais de peritonite, néo palpei VMG. Com SNG com dieta 800m em aceita,
sem débito

AP.RENAL s UL s . )

Diurese goncentrada por SVD, presente — I;boratcrio previo com fungao renal normal. J .
SIST. MUSCULO-ESQUELETICO

2 -6 . 10557049 - P&g. 19
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EXAMES JA REALIZADOS
TC DE CRANIO E TORAX/ LABORATORIO.

'HIPOTESE(S) DIAGNOSTICA(S):

# ACIDENTE MOTOCICLISTICO

# POLITRAUMA / TCE+ TRAUMA TORACICO

# PO DRENAGEM TORACICA A ESQUERDA [24.03]

EJEAI\ES SEL]CITADD& tc cﬁiaf eﬁlaboraté;ri_ em
RX T/ LABORATORIO / ’ 0900 % de colgero
TC DE CRANIO/ TORAX CONTROLE.

'CONDUTA: 3
- SUPORTE INTENSIVO
+  EXAMES ADMISSIONAIS :

*+  BALANGO EQUILIBRADO I
+  FISIOTERAPIA INTENSIVA ]
*  AGUARDO PARECER NCR> TC DE CRANIO CONTROLE i
»  AVALIAGAO TC DE TORAX/ PNEUMOTORAX. it

—— e — i

—

DATRZTIRIN: o . - . s
g B wneSgg |

A O
Erica Patricia Sousa Reis HunnnJl .

CRM 6432 PI
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. FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - GERAL

- Relatorio de Alta da UTI -

# HDA

Paciente Helder Ferreira da Silva, 31 anos (DN 28/03/1988), prontuario 5085534, deu entrada
neste hospital em 24/03/2019, sendo admitido inicialmente na sala de trauma com quadro de traumatismo
craniano grave secundario a acidente motociclistico ocorrido na mesma data e associado a multiplas
escoriagbes, abrasbes em face e RNC/ glasgow 5 e pupilas midriaticas.

Posteriormente encaminhado para a sala de estabilizag8o e realizado IOT/AVM, & em seguida submetido
avaliagdo clinica e neurocirirgica, sendo submetido a investigag&o complementar. A TC de cranio
evidenciou, com parecer de neurocirurgia — TCE grave, sem lesdes neurocirirgicas. A TC de torax realizada
evidenciou contusdo pulmonar e pneumnotorax & esquerda, drenado pela cirurgia geral. Em sequéncia, foi

admitido na sala laranja.
Admitido na UTI § (geral) em 27/03/2019 em IOT/VM + SDA mista 10mlh, pupilas midticas/FTR. |
estdvel hemodinamicamente sem DVA, PAM 100mmHg. Com dreno toracico em hemitorax esquerdo, nao

= funcionante.

# EVOLUGAO ATUAL (11/04/2019):

Paciente segue estavel. Sem sedoanalgesia continua e sem DVA. Comatoso, aprsentando resposta
acestimulo algico. Glasgow = 6, pupilas isocdricas e fotorreagentes. Ventilando com aporte de 02 a 3limin,
via TAT, com Sat02=89%; taguipnéico (FR=30 irpm). AC: RCR, em 2T, BNF, sem sopros. Pulso radial forte,
tempo de enchimento capilar < 2s, extremidades quentes e leve tendéncia hipertensiva. Abdome: plano,
flacido, depressivel, RHA presentes e mais audiveis em QSE Alimentando-se via SNG,
VC=28,15kcal/kg/dia. Diurese por SWD, urina de cor amarelada. Evacuacdes ausentes. Apresentou pico
febril, sem disglicemias.

# EXAMES:

. LﬁEQBATQRIE,]ﬁ'
Hb: 11,4 g/dL / Ht: 35,8 % / Leucocitos: 13500 mm3 / Plaquetas: 840000 mm3 / Cr: 0,8mgidl / Ur:65

mag/dl / K: 5,13 mmol/L / Na: 140.2 mmol/L /| Ca ionizado: 1.196 mmol/L / Mg: 2.7 / Cl: 98,8
/ pH: 7.442; HCO3J: 26,7 mmol/L ; pO2: 85,9 mmHg ; pCO2: 43.4 mmHg ; Lactato: 1,6 mmoliL.

«  IMAGEM.

TC crénio (27/03/19): fratura em porgdo escamosa de osso temporal E, Aparente contusSo em corpo
caloso, pequena hemorragia subaracndidea.

TC torax (27/03/19): drenotoracicc a esguerda, com pneumotdrax minimo associado, condensacles
alveolares em lobos inferiores pulmonarese atelectasias discretas em lobos superiores, discreto derrame
pleural esquerdo.

TC abdome superior {24/03/19): exame normal

Eletroencefalograma (06/04/19): EEG evidenciando atividade elétrica desorganizada e’ difusamente
alentecida, reativa, sem paroxismos epileptiformes.

I'n'
# CULTURAS:

- HEMOCULTURAS (06/04/2019): negativas
- UROCULTURAS (28/03/2019 e 06/04/19): Negativas
- SECREGAO TRAQUEAL (28/03/2019): Negativa

- HEMOCULTURAS (28/03/2019): negativas \\
™,
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- SECRECAO TRAQUEAL (06/04/2019):; em andamento.

# ANTIMICROBIANOS UTILIZADOS (UTI GERAL): Ceftriaxona (D7/DT7); Piperacilina+tazobactam
(DTIDT).

# CONDUTA: Alta da UTI Geral.

) vosé TR
CRM-PI 1487 )

Médico Plantonista
Teresina, 11/04/2019

I
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|NOME DO PACIENTE
'HELDER FERREIRA DA m__..ai_

|
DATAS __Q.ﬂ.__..
CODIGO

—..:zgﬂhﬂ. MUMNICIPAL DE SAUDE (
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
_ PRONTUARIO
I ...
PRESCRICAO MEDICA

H ,_.atzﬂ.ﬂm:.o nE:mnnznnm.:no grave

Dieta oral espe vwmﬁ_m assistida conforme aceitagio

I
2. Médulo proteico 4.4 g/medida - 03 med + AF 150 :.__.. __...__D _

“.... Heparina ndo fracionada 5000 U/0.25 mL - 01 amp m.h 12/12 h

4. mmn_qﬁnzo 10 mg ~ 01 ep, VO, 88 h
5. n_a:mwn_uﬂ._._ mg - 01 ¢p, VO, 24/24 h Aﬁ.u_ h)

6. }:_i_uuznu mg - 0l ep, VO, 24/24 h

7. Dipirona 500 mg/mL - 40 gts, <O 4/4 h SN (dor ou Tax > 37, .._.J
8. ._...mﬁnn_E.:o_ 200 mg/mL ~ 50 gts, VO, 4/4 h SN (dor ou Tax = 37 #E
9. Er.ﬁc.nﬂn,ﬁ_ﬂn_w.,n_m 10 mg/2 mL - 01 amp IM 8/8 h SN (vomitos)

10, M_ﬁﬂnx.a.:m ,12% - 30 mL :.m_.w_._n oral 12/12 h

11. an—-ﬂ;n 70/ _.___uw....:._n_nm__. (143} mg/ __.;

12. NBZ6/6h- _n:o_na_ 5 mg/mL. - 10 gts + SF 0,9% 4 mL

13.  Auopina _.w_w 02 gotas, SL, m___m:

14.  Ala Hospitalar.

01 gt em ambos os olhos 4/4 h

CLINICA
Enn_nm P oa

PRESCRIGAO MEP'CA

DN: 28/03/1988

Idade: 31 anos Nega alergias
ENE QLU AFT™ LEITD} MEDICO ASSISTENTE
207 0
— —— — —— = = i |
| zmr},_,DEO _up rz..r:i}ﬂmz_ | |

__._.u_h _,_I__Cr
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - PROF® ZENON ROCHA
POSTO 06 / CLINICA MEDICA — 1° ANDAR

Rua D Otto Tito, 1820 Redengfio — Fone: 86 3229 4872 i
Teresina-P1 CEP; 64017-770 CNPJ: 05,522,917 / 0022-02

RELATORIO DE ALTA HOSPITALAR (23/05/2019)

PACIENTE: HELDER FERREIRA DA SILVA, 31 ANOS
DN: 28/03/1988
PRONTUARIO: 506534

ADMISSAQ: Paciente. 31 anos. admitido no HUT dia 24/03/2019 na sala de trauma com quadro de
traumatismo craniano grave secunddrio 4 acidente motociclistico ocorrido na mesma data e associado a
multiplas escoriagdes, abrasdes em face e rebaixamento do nivel de consciéncia — glasgow 5 e pupilas
midriaticas. Posteriormente encaminhado para a sala de estabilizagio e realizado I0T/VM, e em seguida
submetido avaliagéo clinica e neurocirirgica, sendo submetido & investigagio complementar. A TC de crinio
evidenciou com parecer da neurocirurgia — TCE grave, sem lesdes neurociriirgicas, A TC de torax realizada

sidenciou contusdo pulmonar ¢ pneumotorax a esquerda. drenado pela cirurgia geral. Em sequéncia, foi
admitido na sala laranja. Admitido na UTI geral em 27/03/2019 em IOT/VM + SDA mista, pupilas midticas
fotorreagentes. estavel hemodinamicamente sem drogas vasoativas,

EVOLUCAO:
Deu entrada na enfermaria da Clinica Médica em 11/04/2019, em TQT, SVD, SNE e comatoso. Apresentou melhora do
nivel de consciéncia, sendo submetido a decanulagiio. Reintroduzida dieta oral.

TC DE CRANIO(27/03/2019):

Cenelusio:

- DISCRETA HEMORRAGIA SUBARACNOIDE SUPRA E INFRATENTORIAL.

- HIPERDENSIDADE DO TENTORIO, SUGERINDO MATERIAL HEMATICO ASSOCIADO.

- PARENQUIMA ENCEFALICO COM ATENUACAO HABITUAL,

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS. , m:
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES. ReGeb‘dO elm.
- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS

n vy 08

TC DE TORAX (27/03/2019): '

Conclusdo: [}RFE‘[Q%DE
- TUBO ENDOTRAQUEAL, BEM POSICIONADO, MEDIDAU 208

- PNEUMOTORAX A ESQUERDA, DE PEQUENO VOLUME. qeey

- OPACIDADES CONTUSIONAIS NO LOBOS SUPERIOR DO PULMAO ESQUERDO.

- ESTRIAS ATELECTASICAS SUBPLEURAIS POSTERIORES NOS LOBOS INFERIORES,
- TRAQULIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVELS

- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

- NAO HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/OU HILARES.

- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERAGOES.

FRATURAS NA CLAVICULA E NO 2° ARCO COSTAL A ESQUERDA.

TC DE ABDOMEN SUPERIOR (27/03/2019):
CONCLUSAO: EXAME NORMAL. -. \Ly

Exames laboratoriais (13/05/2019):
Hb: 11.1; Leuco:11300; Batoes: 113: Plaq:468000; CI: 101 mEq/l; Ca:1.132 mmol/l, K: 4,49 mEg/I;Na:130
mEgq/l: Ur:29 ,Cr: 0,3
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr, Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: G4017=770 CcNPI: 05.522.917/0022=02

LAUDO MEDICO

Paciente:  yEeLDER FERREIRA DA SILVA  (Prontuario: 506534)
Endereco: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL . BARRO DURO - PI CEP: 64455-000

Nascimento 2&'03;:1.?358 Idade: 30a11m27d N Sexo. Masculino Origem: INTERNAGAQ Atendimento: 235505
Requisicio: 935441 Solicitagiio: 24/03/2019 Solicitante: ANTONIO JOAQUIM CAVALCANTE DIAS DE OLIVEIRA
Controle 1179727 Convénio: 5US CLINICA MEDICA - P08 ENFERMARIA 207 LEITO 0g
RELATORIO:
Cod. SIA: 0208020031 Data Exame: 24:*03@:19
T.C. DE TORAX

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 10MM DE
ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTO, MOSTROU:

- TUBO ENDOTRAQUEAL, BEM POSICIONADO.
- PNEUMOTORAX A ESQUERDA, DE PEQUENO VOLUME.

- OPACIDADES CONTUSIONAIS NO LOBOS SUPERIOR DO PULMAD ESQUERDO.,

- ESTRIAS ATELECTASICAS SUBPLEURAIS POSTERIORES NOS LOBOS INFERIORES.
- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVEIS.

- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

- NAO HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/OU HILARES,

- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERAGCOES.

- FRATURAS NA CLAVICULA E NO 2° ARCO COSTAL A ESQUERDA.

(JOAO ANTONIO)  TERESINA - Pl 24/03/2019

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 940.719.343-87 CRM 3645

Profissional Responsdvel

113 a 9 - Pag. 25
H Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/07/2020 08:56:15 Num. 1055704 9

i : http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070108561519300000010018608
4 Ntmero do documento: 20070108561519300000010018608




Fagi 1 de 1

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

TERESINA-PI CEP: €4017-770 CKEBJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Faciente: HELDER FERREIRA DA SILVA (Prontuério: 506534)
Endereco: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO - PI CEP: §4455-000

Nascimento: 28/03/1988 Idade: 30a1 1m27d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAD Atendimente: 235805

Requisiclo. 935441 Solictaglo: 24/03/2019  Solicitante: ANTONIO JOAQUIM CAVALCANTE DIAS DE OLIVEIRA

Controle: 1179728 Convénio: SUS CLINICA MEDICA - Pog ENFERMARIA 207  LEIO 09
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206030010 ' Data Exame: 24/03/2019

T.C. DE ABDOME SUPERIOR

TECNICA: FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFICOS AXIAIS DO ABDOME SUPERIOR DE 10MM DE
ESPESSURA COM INTERVALO DE 10MM.

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

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

- PANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENAIS COM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMAIS.

- AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS.

- AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL.
(JOAD ANTONIO) TERESINA - P1 24/03/2019

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF; 840.719.343-87 CRM 35645

Profissional Responsivel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengaa - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522,917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacente.  WELDER FERREIRA DA SILVA {Prontusirio: 506534)
Enderego: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO - P1 CEP- 64455-000

Nascimento: 28/03/1988  |dade: 30a11m27d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAD Atendimento: 235605
Redquisicio: 35441 Solicitacdo: 24/03/2019 Solicitante: ANTONIO JOAQUIM CAVALCANTE DIAS DE OLIVEIRA
Cantrale: 1179728 Convénio: SU S CLINICA MEDICA - P08 ENFERMARIA 207 LEMmo 09
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206030037 Data Exame: 24/03/2019
T.C. DE PELVE

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISIGAD HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 5MM DE
ESPESSURA E 5MM DE INCREMENTO. MOSTROU:

- BEXIGA DE VOLUME NORMAL, PAREDES LISAS E CONTEUDO HOMOGENED.
- PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS COM CARACTERISTICAS PRESERVADAS.
- ALCAS INTESTINAIS DE CALIBRE E CONFIGURAGCAD ANATOMICA.

- AUSENCIA DE LESOES EXPANSIVAS OU DE LINFONODOMEGALIAS

- NAD HA EVIDENCIA DE LIQUIDD LIVRE INTRAPERITONEAL,

- FLEBOLITOS PELVICOS A ESQUERDA.

- ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

CONCLUSAQ: EXAME NORMAL
(JOAD ANTONID} TERESINA - Pl 24/03/2019

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 940.710.343-87 CRM 3645

Profissiconal Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenglo - Fone: 86 3218 5443

TERESIMA-PI CEP: 84017-=770 cCNPJ: 05.522.517/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: HELDER FERREIRA DA SILVA (Prontuario: 506534)
Enderego POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO - Pl CEP: B4455-000

Nascimento: 28/03/1988  |dade: 30a11m29d Sexn: Masculing Drigem: INTERNAGAO Atendimento: 235605

Requisicio: 836070 Solicitagio: 26/03/2019 Solicitante: JOSE CICERD GONGALVES RIBEIRQ

Cantrole: 1180930 Convénio: SUS CLINICA MEDICA - P08 ENFERMARIA 207  LEMTO 09
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 26/03/2018

I.C. DE CRANIO

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

RELATORIO:

- MATERIAL HEMATICO PERICOLOSO, NA FISSURA INTERHEMISFERICA E DELINEANDO OS SULCOS E
FISSURAS CORTICAIS TEMPORO-PARIETAIS, SEGMENTO HEMORRAGICO SUBARACNOIDEA.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGCAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

(IRANDI SILVA) ) TERESINA - Pl 26/03/2019

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF: B54.812.033-91 CRM-PI 3242
Profissional Responsdvel

o
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Bedencdo - Fone: B6 3218 5445

TERESINA-PI CEPF: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  HELDER FERREIRA DA SILVA (Prontuario: 506534)
Endereco: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURD - PI CEP: 64455-000

Nascimento. 28/03/1988 Idade: 30a11m30d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAD Atendiments: 235805
Requisigo: 936594 Solicitagao: 27/03/2018 Solicitante: RICARDO DE OLIVEIRA CARVALHO
Contrale: 1181828 Convénio: SUS CLINICA MEDICA - P06 ENFERMARIA 207  LEITO 08
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206020031 ' Data Exame: 27/03/2019
T.C. DE TORAX

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 10MM DE
ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTO, MOSTROU:

- DRENO TORACICO A ESQUERDA, COM MINIMO PNEUMOTORAX ASSOCIADO.
- CONDENSAGOES ALVEOLARES NOS LOBOS INFERIORES DOS PULMOES.

- DISCRETAS FAIXAS DE ATELECTASIAS NOS LOBOS SUPERIORES DOS PULMOES.
- TUBO TRAQUEAL.

- DISCRETO DERRAME PLEURAL ESQUERDO.

- NAO HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/OU HILARES.

- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACOES.

- ARCABOUGO OSSEO TORACICO COM CONFIGURAGAO ANATOMICA.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 27/03/2019

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 385.907.393-34 CRM: 2000

Profissional Responsavel
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TERESINA-PI CEP: 64017=770 CNET: 05.522.917/0022-02

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otto Tite 1820 Bedencso - Fone; B6 3218 5445

LAUDO MEDICO

Pacenle.  HELDER FERREIRA DA SILVA  (Prontusrio: 506534)
Endereco: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO . P CEP: 84455-000

Nascimento: 28/03/1988  Idade: 30a11m30d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAD Atendimento: 235605
Requisicio: 535504 Solicitaclo: 27/03/2019 Solicitante: RICARDO DE OLIVEIRA CARVALHO
Controle: 1181830 Convénio: S5US CLINICA MEDICA - P08 ENFERMARIA 207 LEITO 0g
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 27/03/2019
T.C. DE CRANIO
TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 € 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano
canto-meatal,
RELATORIO:

- FRATURA NA PORCAO ESCAMOSA DO 0SSO TEMPORAL ESQUERDO.
- HIPODENSIDADE DO CORPO CALOSO, SUGERINDO CONTUSAO.

- PEQUENA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 27/03/2019

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.383-34 CRM: 2000
Profissional Responsivel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: B6 3218 5445
TERESINA=-FI CED;: 64017-770 CHPJ: EE.%?Z.HI",’OUEE*DZ

LAUDO MEDICO

Paciente:
EMHME- HELDER FERREIRA DA SILVA  (Prontusrio: 506534)
naereco: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO - PI CEP; 64455-000

Nascimento: 28/03/1988  |dade:
ade: 31a0m20d Sexo: Masculj
= : e no Origem: INTERNACAO ;
Requisiglio: 9 Ly ; Ige & Atendimento:
Controte: g Solicitacdo: 2010312019 Solicitante: JUAREZ DIONISIO MENDESJUNIOR —
- 1182623 Convénio:
Sevellc: U % CLINICA MEDICA - Pos ENFERMARIA207  LEMO 0
RELATORIO:
Cod. SlA; 0204030170
Data Exame: 28/03/2019
TORAX PA

O estudo radiolégico do torax foi reali inci i
: realizado na in
Os seguintes aspectos foram observados: i

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPA

- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES. PR

= Eﬂggrcs;éuo SEMI! ALTERACOES.

; E PEDICULO VAS

RO PEDICULO Ve oﬁ"%IbAR DE CONFIGURAGAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
- TUBO TRAQUEAL '

(IRANDI SILVA)
TERESINA - Pl 17/04/2019

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF. 227.528623-34 CRM - 1727

Profissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr, Otte Tite 1820 Redengde - Fone: 8§ 3218 b445
TERESINA-PI CEP: G4017-770 CONET: D5.522,917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacente:  MELDER FERREIRA DA SILVA  (Prontuario: 506534)
Endereco: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURD - PI CEP: 64455000

Nascimento: 28/03/10a8 Idade: 31a0mzd Sexo: Masculing Origam: INTERNACAQ Atendimento: 235805
Requisigao: 837483 Solicitagio: 30/03/2019 Solicitante: ANTONIO JOAQUIM CAVALCANTE DIAS DE OLIVEIRA
Controle; 1183657 Convénio: 55 CLINICA MEDICA - Pos ENFERMARIA 207 LEITO 0g
_ RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 30/03/2019
T.C. DE CRANIO

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

canto-meatal.

RELATORIO:

- HIPOATENUAGCAO PROJETADA NO CORPO COLOSO,

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA- AXIAL

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS,

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(IRANDI SiLvA) ' TERESINA - Pl 30/03/2019

JORIO NEIVA DE MOURA SANTOS
CPF: BE7.604.833.91 4148

Frofissional Responsdvel
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
= Rua Dr. Otto Tito 1EZO Redencds - Fone: B6 3218 5445

TERESINA-PI CEP: G4017-770 CMEJ: 05.522,917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacienle.  HELDER FERREIRA DA SILVA (Prontusrio: 506534)
Enderego: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO - P| GEP: B4455-000

Mascimento 28/03/1988  Idade: 31a0m7d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAQ Atendimento: 235605
Requisiclo. 836170 Solicitaaio: 04/04/2019 Solicitante: ALEXANDRE FERRO GOMES LINARD
Controle: 1187023 Convénio: SUS CLINICA MEDICA - P0S ENFERMARIA 207 LEITD 0%
_ RELATORIO:
Cod. SIA; 0206010079 R Data Exame: 04/04/2019
T.C. DE CRANIQ

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES AXIAL, SAGITAL E

CORONAL.

RELATORIO:

- AREA HIPODENSA INTRA-AXIAL, MAL DEFINIDA, LOCALIZADA EM TRONCO E ESPLENIO DO CORPO
CALOSO, DEVENDO CORRESPONDER A LESAO AXONAL DIFUSA (LAD).

- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

[JORGE AUGLSTO) ' TERESINA - Pl 04/04/2019

WILSONNEY HOLANDA LEAL
CPF: 373,207 853-15 CRM - P1 2062
Profissional Responsdavel
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3 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-FI CEP: E4017-770 cCNRJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Faciente:  HELDER FERREIRA DA SILVA  (Prontudrio: 506534)
Endereco. POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO - P CEP: 64455-000

Nascimento: 28/03/11988  Idade: 31g_ﬂrn21d _ Sexo: Masculing nngem: INTERNAGAD Atendimento. 235805

Requisicaio; 544528 Solicitagio: 18/04/2018 Solicitante: ANTONIO JOAQUIM CAVALCANTE DIAS DE OLIVEIRA

Controle: 1197741 Convénio: SUS CLINICA MEDICA - FO8 ENFERMARIA 207  LETO 0%
RELATORIO:

Cod. SIA: 0205010040 Data Exame; 18/04/2019

US C/DOPPLER VENOSO DE MSE

ECO-DOPPLER COLORIDO VENOSO DO MSE
EXAME REALIZADO COM TRANSDUTOR MULTIFREQUENCIAL DE ALTA RESOLUCAQD.

VEIAS SUBCLAVIA, AXILAR, BRAQUIAIS. ULNARES, RADIAIS, BASILICA E CEFALICA DO MSE TEM FLUXO
ESPONTANEO, QUE CESSAM NORMALMENTE COM A MANOBRA DE VALSALVA E AUMENTAM
FISIOLOGICAMENTE COM A COMPRESSAQ MUSCULAR DISTAL, NAO HAVENDO SINAIS DE REFLUXO
QUE INDIQUEM INCOMPETENCIA VASCULAR VENOSA.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA.
EXAME DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE
(LEANDRO TERESINA - Pl 18/04/2019
DANIEL AUGUSTO LIMA LEITE

CPF: 566.189.643-34 CRM 3385

Profissional Responsivel]
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Fundagdo Municipal de Saide
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LAUDO MEDICO

NELDER F¥ i s
3071 2458, Cp) _*I HELFI;E“E ;l”" STLVA. 31 anos. DN: 28/03/1988. CARTAO SUS. 705 0042
2305 P019. Paci 1- o .. =0, esteve "{ll..'fl];ll.lq_'b ni HUT (promtudrio: 506 534 : -j l’- X 4
netrolboica I'""'f“'wf .i itz de traunatismo cranioencerilico grave ﬂ\"(_}fufjl dds dia 24/03/19 a
et } II(.-tllllrdv.‘\L: Mo momento. acamado. restrito ao leito pouco‘ contactuan C{E)n; 6 A
e .I?flp,u.ln alimentugio. higiene pessoal. curativos. Portanto, apres ; o [?cndeme
eacreer suas abividades luborajy o totalmente dependente dL‘ULIi\.iadnq.dL!:ﬁrzemu_he Incapacitado de

& - EIros.

CID: S06.9/ 7T 90

Dr. Hermarnyg Pinherc
Cardiologia ica Médica
CRM-PL: 4202

Dr. Hermano Pinheiro
CRM PI 4202

Recebido em:
01 A 70

Teresina- QRREEURR UE
n Pl MED'IDF\S?:G ROS

27/0572019 e
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190503892 Cidade: Passagem Franca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELDER FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 24/03/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER
Diagnoéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO
Descricio do exame PACIENTE EVOLUI COM EPISODIOS DE CEFALEIA, COM TONTURAS, COM ALTERAGAO COMPORTAMENTAL,
fisico: HEMIPARESIA A ESQUERDA E MONOPARESIA SUPERIOR DIREITA, AGRESSIVIDADE, COM EPISODIOS DE CRISES
CONVULSIVAS, EM USO DE ANTICONVULSIVANTE.
Resultados terapéuticos: DANO NEUROLOGICO POS ACIDENTE MOTOCICLISTICO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO LESBES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM IMPEDIMENTO DO
SENSO DE ORIENTAGAO ESPACIAL
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 16/09/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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)
LesGes neuroldgicas que cursem com
|mped|_mento do senso de orientagao 100 % Em grau intenso - 75 75% R$ 10.125,00
espacial e/ou do livre deslocamento %
corporal
Total 75 % R$ 10.125,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190503892 Cidade: Passagem Franca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELDER FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 24/03/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER
Diagnoéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO
Descrigdo do exame PACIENTE EVOLUI COM EPISODIOS DE CEFALEIA, COM TONTURAS, COM ALTERACAO COMPOR,TAMENTAL,
fisico: HEMIPARESIA A ESQUERDA E MONOPARESIA SUPERIOR DIREITA, AGRESSIVIDADE, COM EPISODIOS DE CRISES
CONVULSIVAS, EM USO DE ANTICONVULSIVANTE.
Resultados terapéuticos: DANO NEUROLOGICO POS ACIDENTE MOTOCICLISTICO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONQL EM GRAU INTENSO DO LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM IMPEDIMENTO DO
SENSO DE ORIENTAGAO ESPACIAL
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 16/09/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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)
LesGes neuroldgicas que cursem com
impedimento do senso de orientagao 100 % Em grau intenso - 75 259 R$ 10.125,00
espacial e/ou do livre deslocamento % ° e
corporal
Total 75 % R$ 10.125,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190503892 Cidade: Passagem Franca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELDER FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 24/03/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GLASGOW 5)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: X SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,  TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° R
Total 10 % R$ 1.350,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/07/2020 08:56:15 Num. 10557049 - Pég. 47
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190503892 Cidade: Passagem Franca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELDER FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 24/03/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GLASGOW 5)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: X SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,  TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° R
Total 10 % R$ 1.350,00
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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, 27 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190503892 Vitima: HELDER FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 24/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), HELDER FERREIRA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 10.125,00
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Dano Pessoal: Lesbes neuroldgicas que cursem com impedimento
do senso de orientagdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal

100%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 100%) 75,00%

Valor a indenizar: 75,00% x 13.500,00 = R$ 10.125,00

Recebedor: HELDER FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 10.125,00

Banco: 237

Agéncia: 000000405-7

Conta: 00000104769-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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