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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

06/07/2020
Numero: 0804309-60.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 42 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 01/04/2019

Valor da causa: R$ 13.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARCELO PEREIRA DA SILVA (AUTOR) FERNANDO GUIMARAES ANDRADE (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

10628 |06/07/2020 10:42|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
852




Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Pblica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003466/2018-62

Unidade de Reglstro: DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRARSBED pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos

DatafHora: 01/10/2018 - 17:11

LS el e DN DR O SO . e

Unidade Policial Responsével Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 02/07/2018 - 11:45
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA PARQUE Praul

Enderego

AV. PRINCIPAL, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: MARCELO PEREIRA DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Naticiante
RG: 2463911

Mde: MARIA DAS CHAGAS PEREIRA DA SILVA

Endereco: RUA CARDIAL, N* 1235

Balrro; PARQUE AFONSO GIL

Cidade: TERESINA
Telefone(s): BE-9583-0143

Matureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no trénsito (Art, 303 do CTB).

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO YAMAHA/FACTOR 150, ANO 2018, PLACA OEG-5541, PROPRIETARIO
TESTEMUNHO DO FATO FERNANDO CORREIA DE SOUSA, CPF 04350451300, RELATA QUE TRAFEGAVA NA CITADA
AVENIDA, QUANDO UM VEICULO NAQ IDENTIFICADO INVADIU A PREFERENCIAL E COLIDIU COM A MOTO DA VITIMA,
LESIONADO FOI SOCORRIDO POR TERCEIRO, ENCAMINHADO PARA O HUT, PRONTUARIO 481086, DEPOIS
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DA POLICIA MILITAR, PRONTUARIO 384338, ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.

| iy Arandsn Sl

Almiralice Ribeiro L Carlos - Mat. 0097616 ELO PEREIRA DA SILVA - Noticiante
E BIEEF;%EE:}A“ Carlos Responsavel pela Informagao
Escriva Especin)
Mat.: 0D9T61-6

Delegado de Policia
Boletim de Ocorrénciz emitido em: 01/10/2018 17:11 - SisBOG@2071-2018 ATI Pagina 1/1
=] 1*1.
g AR )
t‘?"‘&"ﬁ*ﬁlz Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/07/2020 10:42:34 Num. 10628852 - pag_ 1

";"‘-'..':.-i"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070610423460100000010084820
e 3]

Ndmero do documento: 20070610423460100000010084820




C i'_wiBER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445,12

edrbakon s bagars (VAT

Para mals esclarecimentos, acesse o site hittp:/)
(exclusive para pessoas com deficibncia auditiva e de fala)

-eam.br ou ligue para o SAC DPVAT 0R0O 0221204 ou 0800 0221206

| INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO: _ |
|
|

E necessirio g preenchimento completo de todes o campos com as dados da VITIMA e da seu REPRESENTANTE LEGAL® (casq
seja aplicdvel) sem rasuras, O Representante Legal* é obrigatétia para as seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pal, mde ou tuter, Apenas o Representante ,
deverd assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”};

Casos com vitima entre 16 ¢ 17 anos - Neste caso, & necessirio que a vitima sefa assistida por um Representante Legal (pai, ‘
mieoutcﬁor}.ﬂfurmuliﬁndwerisermdepefavﬂima menor de idade no

campo 1 (*Assinatura da Vitima”) e também por |
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representants Legal®),

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devers assinar a |
declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®). J

imw.i&«f_lia ?lmnn Ja S;GUQ HT}ZT‘_’&}“- 303- ﬁ]irll:ﬁmdum )

 REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Tulntml'npk‘lﬂ do Representante Legal CPF do Representante legal
Email :Tl:lehﬂe (DD

: e—— _ _ (8p)a k321 -4 1k
Dedlaro, sab as penas da lei, que estou Impossibilitado de apresentar o lauda do Instituto Médico Legal (IML) para o3 fins de fequertmenta de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lsi i 6.194/74), uma ver que:

Assinalar uma das opgbes abaixo:

| [ Ndo hé estabelecimento do IML que atenda a regldo do acidente ou da minha residéncla; au

— Destabelacimenta do IML que atende a feglao do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Sequra
DPVAT: ou

‘j&l O estabelecimento do IML que atende 3 129150 do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedida.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo autometor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-AML, concordanda, desde jd, em me submeter & pericia médica &s custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncla e afericio do grau da lesdo, ou lesbes, par os fins do 51 do art. 39 da Lei n=
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a aUtorizacio para a realizagdo dessa pericia nég significa prévia concordancia com a futura avaliagan
médica ou renincia ao direlto de contesti-la, caso discorde do seu conted

-

DALLODY V0012007

e

iy E - 142:34 Num. 10628852 - Pag. 2
:.':1-,,,.&-"11 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHQ 06107/2030 10 4610423460100000010084820
"';i"'..l."i' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070
] tjpi.pje.
- -]

ot Ndmero do documento: 20070610423460100000010084820




C LiDER

St e e s g ST

- EM
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO
DE INFORMAGDES CADASTRAIS PESSOA

COMTA E REGISTRO
EISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

esclarecimentos, acesse o site https/
mMpﬁms;Mmdﬁﬂe“

com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
fala)

-~

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

o pagamento.

A conta informada precisa ser de

o o Legal (Pai, Mae, Tutor
do Representante s A
*Assinatura do Representante Legal”).
Beneficlirio

£ necessério o preenchimento completo de
sem rasuras, para correta anélise do seu pedido

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.
£ obrigatério Representante Legal para:

{pal, mae, tutor) ou o Incapaz

entre 16 & 17 anos - Necessario isti
0O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulari

todes os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
de memu: incompletos ou incorretos impedem o bancode creditar

ou do REPRESENTANTE LEGAL € deve estar regularizada, ativa,

|
|
|
|
|

rador, O formuldrio deverd ser preenchido com os dadas
ou Curador). Apenas ncﬁ?priuunnrnte Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
que o Beneficiario * (Pai, Mae, Tutor).

o sefa assinado pelo menor de

seja

l
J

A al”).
iLdadn {no campo 1 "Assinatura do Benefici4rio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”)
, — ; ) ;
————— _Jl [cg;.mii'&ﬂ . %9 | .%MMKTMI.MQ qjq. C):'C'nuﬁ :
DADOS DO RECEBEDOR mﬂ&.mﬂmwmwm
(mem Mjlvl ,cﬁmmmmgﬁ \;Q;WL\::.%
m.r.t[ﬁ \{Mi_\m aiﬂt. SrEuM nusu.\..?}s. Q_ |Cmﬁen{\gt1th
4T, A Y R -, T (——
= v | Famau “$i | Cuo2y-683
® Nngrea 1 \ewewia WA R ol
Email N

copia do comprovante

BALELREEE

ruidé;.-]_.u;t: a @;mﬁd:-}jmr. residir no enderégo acima. Segue, em anexa,

de residéncia do enderego informada,

Li;c;rnsnbaip:ﬁmiepariﬁnsdtplwade

—

0 | ATE fr%-1.000,00
7 RECUSOINFORMAR | SEM RENDA C

1 B4 7.001,00 ATE RS 10.000,00

1 RS 1.001,00 ATE RS 2.000,00

" ACIMA DE RS 10.000,00
1 R$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 1 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 E

"-;ﬂ_ﬂ'ﬂmﬁ{&m para os bancos Ibaim;ll.sﬂnah wma opeio)
(7| BRADESCO (237) | BANCO DO BRASIL 001) L ITAL (341}

L. mm odos ;i‘nmtnl-i
BANCO

Maws ey, .| P
- S | ,
Pyl i ECONOMICA FEDERAL (104] |
" g oV MAD & BN
WD, o wno. N ) _ oA MO, ;L WA
|z ira v YL —) i | E—|
{irforrmar digito s Bnforrmar digita

Declaro que os dados bancdrios 30
Seguradora Lider a efetuar o pagam
Apds efetivado o crédito, :mconhts;n

de minha titularidade e, comprovada a
ento da indenizagdo do Seguro DPVAT,
e dou plena quitagio dovalor indenizado.

Mnu MGM‘LM,M&) de_2¢]18

cobertura securitéria para o sinistro, autorizo 3
mediante o crédito na referida agéncia e conta.

Local e Data
A0
e
Vet
; d\“"
i ey
Campa 3~ Assinatura
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o
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T
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARCELO PEREIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180477987

Vitima: MARCELO PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 02/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180477987.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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i 3

Atenciosamente, S

-

o1

(=

£

Seguradora Lider-DPVAT S
H :‘E
Tk i
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCELO PEREIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00728
CONTA: 000000127990-4

Nr. da Autenticacdo 0CC311873DA394A9

o «[x]
Ty
l-'.‘“l.i.-:'ﬂl"':E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/07/2020 10:42:34
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0372237/18

Vitima: MARCELO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 02/07/2018
CPF: 050.475.303-70 CPF de: Prdprio Titular do CPF: g/lﬂk_ngLO PEREIRA DA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

MARCELO PEREIRA DA SILVA : 050.475.303-70

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/10/2018 Data do cadastramento: 10/10/2018
Nome: MARCELO PEREIRA DA SILVA Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 050.475.303-70 CPF: 021.355.263-98

MARCELO PEREIRA DA SILVA JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
R
T
l-'.‘""l.i.-: :':E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/07/2020 10:42:34 Num. 10628852 - Pag. 6
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto-Tito 1820 FRedenglo - Fono:
E4017-770 CHEJ: E-E--E-EE.:!.-'.‘HJ.JZE—..E

TERESIKA-PL CEF:

Imp: 02/07/2018 12:30
BOLETIM DE ENTRADA - BE gy
DADOS DO PACIENTE: (Estache: RECE
Nome. MARCELO PEREIRA DA SILVA prontuhrio: 481086 |
MAe: MARIA DAS CHAGAS PEREIRA DA STLVA h Pai: VALMIR PEREIRA DA SILVA —{
i End.Resid. : RURA CARDIAL 1235 PARQUE AFONSO GIL - TERESINA - PL - CEF. 64000-010 :
Hascimento: 18/08/1983 l Tdade: l"ldhl Ooml5d Sexo: Masculing Fone: B6-99451-505¢
'_RnsEnsavn].: 0 MESMO }'\X j‘\ cus: 707002851516738
CONFERENTE _JA_LJ CpF: 050.475,303-70 * BG: -
THEio Compieto, ypr(iDA CONRGIIRA LS V= ) E.Civil: sSolteiro(al
= = = . Aﬂ]-ﬁﬂ 5

05 DO ATENDIMENTO:
pata: 02/07/2018 12:29:32 Condugo: velcLe PROFRIO OU CE TERCEIRGS
| conveénio:s ©

Codigo: 672496

Motivo da FLoOCUTLA: ACTDENTE DE TRANSITO VITIMA

oid.Trab.: 5im |Tra.j eto?: 5im '| Tipico: Kio '|
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|Melhorado { JAdministragiva I { IE LOTT, a Jm.:.' e

Indisciplina
ndisci ? ] Ill’l g{lsterénrla I ————————

ycurado | JPoE
Inalterado

) ite { 1Por Evaslo
& Pedido : . HORA 3 ;
SAIDA: / . :

I:I j Internacio na tnidada

- *’3;;;;,55“3“}“ [ Jdac0

} IML
jRnat . Patol.

| jDe 24 a 48 Hs {
JApds 48 Hs

cID r:onpnt:.vnl
Prof. Solicitanta
A Internacio:

carimbo- Rssipatura - profissional = BE

assinatura Paciente ou Respongavel
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LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGCAD DE MUDANCAS  [N* LAUDO: 107701 ]

DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL{AIS)  |ATH: 2218100394191 l
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

MOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | sa2snss _l

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT |sazmese |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS NOME DO PACIENTE MASCIMENTO  PRONTUARID SEXO
0702851516738 | MARCELO PEREIRA DA SILVA il 1soaiess | awoes | Mo
DOCUMENTO TELEFONE  NOME DA MAE RESPONSAVEL

| | MARIA DAS CHAGAS PEREIRA DA SILVA | MaRIA RITA |
CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO / LOTE

| RUA 05 LOTEAMENTO JOAD PEREIRA 1140 | |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO uU¥
AREIAS | | rERESMNA |7t |

PROCEDIMENTO PRINCIFAL
DESCRICAD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
RATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA NAQ ESPECIFICADA | naos0i0019 |
— MUDANCA DE PROCEDIMENTO

DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 0408010150 ‘
DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO
TRATAMENTD DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAD ESPECIFICADA N ESPECIFICADA RS0 MO1S
DIAGNOSTICO INICTAL CiD 10 PRINCIPAL  CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR, NIVEL NAD ESPECIFICADO | T111 | | |

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
PROCEDIMENTO{S) ESPECIALI{AIS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

FACIF.NTEENC.\MTNHJ\I!UOOHRELATO@BEMUM.‘.FOR%%EDA DE MOTOCICLET, IESEJT&NDODO&EM% HJ'HI:I.DN.&LW%BIOEHEJEHDG
_AAVALIADD PELO ORTOPEDISTA DETECTADD NECESSIDADE PROCEDIMENTO CIR ICOFOI TRANSFERIDO PARA LIZAR CIRURGLA EM OUTRO SERVICO

PROFISSIONAL SOLICITANTE

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

ASSINATURA E CARIMEBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)
FABIO MARCOS DE S0USA
CNS SOLICITANTE DATA SOLICITACAO
98001 6278326963 DGTIE -
AUTORIZACAO
NOME DO PROFISSIONAL AUTDRIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO.EONSELHO)
LUIZ EDSOM [0S SANTOS COSTA _

CNS AUTORIZADOR ORGAD EMISSOR DATA AUTORI ZACAOQ

98001 6000055043 | | os7i2018 09:33:06
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.“P_NE
Fundacho Municipal de Saide

"
NOME:_ T~ conc end  Uaeeane d o SN, PRONTUARIO: 4 RACR S 1DADE:

EVOLUGAQ *“9TAGAO DE ENFERMAGEM
ESCALAS DE AVALIAGAO DE RISCO :

( | pata: g2y 0¥/ 4 ¥
L

ENFERMARIA/LEITO: __

GRAU DE DEPENDENCIA DE CUIDADOS: ( ) MINIMOS ( ) INTERMEDIARIOS ( ) SEMI-INTENSIVOS | ) INTENSIVOS

gl

SINAIS VITAIS ENTRADAS SAIDAS EVOLUCAO / ANOTAGAO DE ENFERMAGEM
o[ [ e [ [ T T8 | o oo | 0| o [ | [ i aras{ sk Tt ororns
2. LocomogSo: | )Deambula { JAcamada [ )Agitado | )Parestesia
1 ()Déficit Motor {_)Piegia {_)Hemiparesia
3. Respiragdo: ( JEupnéico ( )Dispnéico ( JTaquipnéico | JTQT
L.w@atﬁlgﬁlllj
S— = Sistema Cardiow i
ql. \OL nf-m_o.- | Jorea _nn.mi._.nu. ascular: ( Normocardico | )Taguicardico
i — 5.Dieta:{ )VO( )SNE/SNG( )SOE/SOG| }GTT| )Boa aceitagao
.Ihm.\\u = \%H ( )Aceita Parcialmente ( )Ndo aceita ( )Dieta zero () NPT i
e 6. Abdémen: | JPlano [ )Globoso | |Distendido | )Flacido
il {)RigidoiTenso (_)Timpanico ( )Doleroso | )indolor
Z _ 7. Pele e mucosas: ( )Normocorado | JHipocorado | )ictérico
i _._Mhao:_ﬂhhanau_di JHidratado ( |Lesdes Bolhosas
PONTOS: |
EMMMHHEE CONFROLE: MARCAR AREAS LESIONADAS COM X" ...w. w_mﬂﬂhsﬂ_ﬂ_hﬂmu [ )ave { )Outros:
L] SENSORIAL :
L |1 9. Drenos: ( )Suctor { )Tordcico ( JOVE( )Kher
7. UMIDADE = AR: <12 (-] {_)Penrose { |Outros:
i % 10. Diurese:( |Espontanea ( )Dispositivo Urinario | )SVD i
. . {_JAniria { )Reduzida ( JHematuria { JNormal [ }Outros:
S MTRIGEE —WMR: 124 14 . : - - 11. Evacuagdes: ( )Presentes ( )Constipade ___dias
: P - : ’ { )Diarréia ___dias | )Melena ( )Colostomia | )lleostomia
s o n - BAND RISCO I
&, FRICGAD E CISALFAMENTD m |W.| s N
TOTAL: / CLASSIF -
ESCALA DE MORSE - RISCO DE QUEDA: / CONTROLE:
i QUEDAS: 5IM - 25/ NAG -0 /
z 0: =157 -0 uﬂ“uﬂﬂa
.Ehwz__.;ul 3 n._m!..h_Hum_n&-Hh T Bargaila | Andador - 16 Merkum
A TERAPIA ENDOVENGER: S ~5HAG =5 7 — SeRsae
n..m nﬂalq.:a..-.lm"niiai!;i =30 Fraca - 10 | Rl | Sem deambuiagic, Schmeds, cateim | mTo msco
gmﬁi&i%,gfﬁ-ﬁ T Orerinks | (apaz quanio o sun f moH._ —| — —
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LAUDOﬁMEDlCO PARA SOLiCITACﬁ\O DE:
| REGISTRO DE ALTA

PITAL DSpTAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

PACIENTE. ne PRONT Y8108 N Laupo £96

‘ { ) ALTA HOSPITALAR

{ JPERMANENCIA POR REOPERAGAD

‘ { JPERMANENCIA POR MUDANGA DE PROCEDIMENTO
\ { JPERMANENCIA POR INTERCORRENCIA

| ( JPERMANENCIA POR PROCESSO DE DOAGAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS-
DOADOR MORTO

NTRANSFERENCIA
{ JEVASAD
{ JENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO

DATA an ﬂ

~ | AUDITOR

-
DATA - \LQ/ ASSINATURA DO AUDITOR

- o - T @ 86 32185198 [ 2ererasers
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POLICIA MILITAR DO PIAU]
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sun Solde”

PEDIDQ: 108629
PACIENTE MARCELO PEREIRA DA SILVA
NOME DA MAE: MARIA DAS CHAGAS PEREIRA
DATA DO NASCIMENTO: 18/08/7 989

MEDICO SOLICITANTE CRM

DATA DA REALIZAGAD: 03/07/2018

DATA DO LAUDO 1B/07/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ

RADIOGRAFIA DA CLAVICULA ESQUERDA'EM DUAS INCIDENCIAS

Fratura cominuitiva, localizada na diafise média da clavicula, associada a aumento do volume e da
densidade das partes moles adjacentes,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura cominuitiva, localizada na diafise média da clavicula, associada a aumento do volume e da
densidade das partes moles adjacentes,

s’ .

Lo T
192 Mar, 1
e do A -

14539

A,
[T R A -
wadion

ClA-Fi: 4178

LIEGE RIBEIRO SOARES DE SAMPAIO

CRM: 4173
AyiHigine Cunha, 1642 liotas = Terezsina/F| Telefone: (86) 3227-6265
CEP ﬁ#ﬂ"i-i?ﬂﬂ- CNPJ.OT 444 15 3/0002-95 Fax (863 3216-1520
=3 .1*{.
s £
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MIDTEAONE
) Comprovante da alla

R e

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE

Nimero do Laudo: 1 14395 Orgao Emissor:

M231100001
Paciente: MARCELO PEREIRA DA SILvA
Nascimento: 18/08/ 1989

Procedimento:

l._lft(]ﬁl}ll:JlSU - TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA DA
CLAVICULA

CID:

5420 - FRATURA DA CLAVICULA

Data da Solicitacho; (013/07/2018 Data da
Autorizagdo: 23/07/2018 14:50:28

AIH.: 2218100445561
Estabelecimento Executante: HOSPITAL DA POLICIA MILITAR
DIRCEU ARCOVERDE - HPM

Autorizador
Operador:
l_ﬂtfndimento (Data, Hora): 24/07/2018 16:

g
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IDENTIFICACAO DO ISTAR ELECIMENTO

FSIABFIECIMENTO SOLICTIANT T CNIS

HILYSIMTAL 134 PREITAETA M FUAR DR, AMCOVERIE 1w 32441

e '_..__._'._'.1_. e e — —
FSTARKLECIMENTO EXVCUTANT CNIS

PIEFSATAL 134 PEMCLIA MT1 FAR DTRG0 ANCOVE R [Py l:ZZ!?..'I--!.'l'I |

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTY
CARIAO SUS  NOME DO PACIIN | I NASCIMENTO S1X0 PRONTUARIO

EUL&.!EEH:HIWHL‘F MARCELD PEREIA DA 511 VA , ) .I. IO 988 _j “ J JBE3AH

DOCUMENTO CPF THIEVONE. NOME DA MAY VS,
l'.l-h'l.[ih\ I]..'I.R[.'lla‘n.ﬂﬁﬁ PITHHIHA DA SITva iM.ﬁlLthUl.’i EREC AR L. Al F 14 |

S I T ENDERICO - LOGRADOURD = NUMERO /100
BAIRRO COMPTIMENTD MUNICIPIO | == ur
ARIIAK . [_ s m |

LAUDO THCNICO 10 JUSTIFICATIVA DA INTERNACAG
PRINCHEALS SINALS 1 SIN1OMAS CLINICOS

PR VITTMA D ACTDEN T BV L N0 UI0M FRATTRA D1 CLAVICUTA | SOUIHDA
o— e S — S LS—— __.‘
CONDICOES QU JUSTINICAM A INTERNACAD
AS AGTMA |
PRINCIPATS RESULIADOS DIY PROVAS DIAGNOSITICAS (RISUTTADO DOS IXAMIS REALIZADGS) o
X l
INFORMAGOPS COMPIIMENTAT 5 - _
INCIIAL T 1VIA LS o . ) cinin CID 10 CALUSAS J
CED 10 PRINCIPAL § IMAGNOSTTCOD INICIAL SECUNDARIO ASSOCIADAS
S0 FUATLHA DA CLAVICITA | | |
PROCEDIMIENTO SOLICTTAG
CONMISCRICAD DO PROCEDIMIENTO SOLIGCTTAIN
CAHOBOLOIHE | RATAMIN (O CIRLRGICO M VRATLHA DA ) AVICLIA |
FETTEYCTINICA PROVISSTONAL SOLICTIANTY (ASSINAT URA/CARIMBO( NS
DO CONSELIIG )
DIIOPFmAL WAL MATOOGIA IMASCLTING
re..
CARATTR DATA :
SOLICTIACAD
LRGN CIA L2 00 6
DATA ADMISSAO [DATA ATIA MOTIVO ATTA .
CRAYFAO L 13250 THAOW208 1500 [ M4 0RADD N
CAUSAS FXTERNAS(ACIDENTTS OU VIOLENCIA)
FLIO ACLDENTY, GNPy N DO BULITE I SERLE GNPl DA CNAL CHOIE NATLRFZA 1A
SEGURAIMORA I FMERIESA IMPPRISA TESAL J
ALTTORIZACAD
JUSTIFICATIVA DA “NAD" AUTORIZACAD
PROFISSHINAT. AUTORIZADOR (ASSINAT URA 1 CARIMBO(NT [NOMITT PROVISSIONAL 7 PARECER CONTROTT
Y CONSIT0)) AVALIACAD | AUDITORIA
AAMAL CHLLE WS G1HES
CPP: 13145 . 1M, ;m:.;lﬁ-nusz- ZAOHADIE B =g e CHM INTA ANALISE o
ASRINATLIRA 1) PACIENTE OU RESPONSAVI
1'dex 1 2000712018 12:32
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE ﬂ' :
AUTORIZACAOQ DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagiio do Estabelecimento de Saide
1- Nome do estabelecimento solicitante:

N®, da Autorizagiio de inmerm BEho Hospitalar (AIH)

-du
-

¢
1
i

|| -| It

2 -CNES
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 Atendiment
3 - Nome do estabelecimento executante:
4 -CMES
A HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 2
| Identificacdo do Paciente
| 3-Nome: MARCELO PEREIRA DA SiLVA B - Prantudari 385
. - Pramtudrio: 338
7 - cr{s. TO7002851516738 8 - Nascimento: 18/0&/1989 9-Sexo: M CPF
11 - Mae: WARIA DAS CHAGAS PEREIRA DA SILVA 12 - F . -
13 - Resp: MARIA RITA DE ABREU CARVALHO 14 : c:.m- 22}:'?: 15::55
15 - Ender:: P o i
oy M:T;::- ?::EI;;‘R:ML 1235  DISTRITO INDU 19 - CEP: 64027-567
- : - 17-Cod, IBGE: 221100 18 - UF: P RG:  24639-11

Justificativa da Internagao

F20 - Principais Sinais e Sintomas Clinlcos:

deepe Vit 4

\

[, -
21 - Condigtes gue justificam a Internagdo:

1Y
H

22 - Principais Resultados de Provas Diagnosticas (Resultado de Exames Realizados)

L

[ 23 -Diagnostico Inicial: 24 -Cid Princ.:  $420 25-CldSec.: _______ 26 - Cid C.Ass.:

-

- FRATURA DA CLAVICULA [~

Procedimento Solicitado

{28 - Cod. Proced. 27 - Precedimento Solicitado: Tempo -
0402010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 2
= Clinica: 30 - Carater:: Ident.: 31 -Documento: 32 Doc. Med. Solic.
POSTO |l o2 1 CPF 16778699841 Q |
33 - Nome Profissional | Assistente 34 - Data de Salicitagio: = ce Led
LEANDRO PONGE LEAL 03/07/2018 o panct m‘mﬂ‘"
\ {1 1‘.I§1 Ju,u- d, Solicits
Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Wul&n:iaé"}“”“ CRbiY
(36 -( ) Acidente ds Transito. (8 - CNPJ Seguradora; 42 - N Bilhete. 41 - Seric
37 -1 ) Acidente do Trabalho Tipico. HZ - CHPFJ Emprosa; 43 - CHAE. Empresa 34 -CBOR.
38 - ) Acidente de Tabalho Trajeto,
\‘_45 «Vinculo com a Previdéncia, ( ) Empregade { ) Empregador { 1 Aubnomo | ) Desenpregado | ) Aposentado { ) Nio Segurado,
Autorizagdo

(46 - Nome do Profissional Autorizader 47 - Data Autorizagio, (\ \' 8 L -

D LEA\mRG PONCEL

- Docwriunio 49 - Num. Documentu Direts? Mnmn.u 1

\. L
- \ 50 - Ass, Canimba (RG Covmeh
51 - Assinatura Paciente ou Responsavel, Usudirip ANAARALID

I Consults Local;
| i Consulta SUS: 77061845
Impresssn 123159
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i 3 Foncia Mitar do Piaui B
o a B - N
wed HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE Y
s s
r| FOLHA DE INTERNAGAO ]
INTERNOU-SE NO HOSPITAL
FICHA DE PRONTUARIO 0310712018
sm[_] NAD [ ] Nome MARCELO PEREIRA DA SILVA Pront: 385338
 OEM QUTROS HOSPITAIS | Nasc: 181081969 Sexc: m Convénio: SUS - INTERNACAQ
SiM NAD i . :
] cse [ | Atendimento: 702411 | Enfermaria: POSTO Il | ENF 214 LEITO [ Laito 214
CLINICA, Pai
Méae:MARIA DAS CHAGAS PEREIRA DA SILVA
H__Médinu Assistente RG: 2463011
e Residéncia:
Permanéncia
Feug CARDIAL Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL
Nr.; 1235 Cidade: TERESINA
CLINICA Cep: B40ZT567 Telefone: 86 - 94515055
Histérido Clinico, Registro das Palavras do Doente & Todos os Achados de Exames a Que Foi Submetido.
W f*l/\'.' ‘.n-l'l..,' i ,__! [£] .'tf“’"’-ﬁf'-."f :."jL o "-lr.:-' Qe
4 |'I;. L {;‘L-
DIAGNOSTICO
Provisorig: 4 CID 5420
Principal: AWt un e e v (G ul € ,:'___ff_ LA CID
Procedimento:
Sintomas e Sinais Principals ausa Medica Histo - Patalégico:
nic JI o S | L hE b= iy _.-"r
I .
TRATAMENTO
Tipe: Terapeutica Médica Operacéo
l: MNenhuma
Médico e D
Cirurgia o0 i o ] cirurgia
[ Medico Cirurgico / [ medico Cirurgico
DURAGAQ
| DalaHara da Inemagas ala dg Allg;., Data da Hosphializagag
D3/07/2018 22:45.48 10+ AT [
ALTA
Saida Transferéncia Obito
[ curado ] Divisao Médica [[] Ocorrido nas primeiras 48 horas em estado
Melhorado |:] Por Indiscipling ]:l Fisiclogia agdnico ou pré-agdnico
1 Iﬂﬂ“ﬂi_ﬂﬂrf L1 evasan ] Psiquiatria 1 Qeorrido nasgPrimeiras 48 horas sem aperesanta
[ A Pedido 1 p. Ambulatério [ outres estado a ou pré-agdnico
[ intermagsio p/ Disgnostico [ oconide Béﬁbp cas 48410cas de intermagao
— = il
. T
THE / Assinatura: u;?';i&_ﬁf};.nt‘\ﬂ
B T 26, "*?af; o7
'5'9& iy
“Humanizando e Cuidande Bem da Sua Saiide”
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::LINDA(}MJ MUNICIPAL DE SAUDE ]
A OSPITAL DE URGENcm DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA %ﬂm ﬂ
v | } - -."' ; "'.

S I _,

FORMUIZARIQ“DQTRANSFERENCM

NOME DO HOSPITAL:
CONTATO FEITO GOM:_
CONFIRMADOAVAGA:  SIM (/) NAO( ) -
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N® QRDEM......: 10763000126 DATA REALIZ: 10/07/2018
NOME. .iiiiieianar MARCELD PERFIRA DA SILVA IDADE: 28 anos
MEDICO SOLIC CRM; -P]
DATA LAUDO...: 18/07/2018 CODIGO: 35794

CONVENIO: INTERND
RX OMBRO ESQUERDO

0 estudo radiologico do ombro esquerde realizado nas incidéncias erm AP dermonstra
- Fratura no terco médio da clavicula fixada com placa e parafusos metalicus,
Articulacoes acromio-clavicular e gleno-urmeral preservadas.

pagu subacromiai conservada,

- Aumento de partes moles.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA

CONTROLE ORTOPEDICO.

CARLOS AUGUSTO MOURA FE

Radiclogia-1341-PI s FEA i
RGPM 1051381932 ) Mar 142554
3 LheTe do Selor do drqevs Toaace
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CEP 54014220 - CHPIOT. 444155000228 Fax 136 32551420
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PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180477987
Vitima: MARCELO PEREIRA DA SILVA

Cidade:
Data do acidente:

Teresina
02/07/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/10/2018

Valoracgao do IML: 0
N&o
FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.

DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO ESQUERDO.

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO.

sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Invalidez Permanente
Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

Sequradora

LiDER

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1° da Lei
6.194/74)

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

% Apurado

Indenizagdo
pelo dano

Perda completa da mobilidade de um dos

25 %
ombros

Em grau leve - 25 % 6,25%

R$ 843,75

Total

6,25 %

R$ 843,75

ESPECIALISTA

Lider- Servigos AMD

EQ3

BRUNO BARBOSA MENDONCA
900400

RJ

Empresa:
Grupo:
Nome:

CRM:
UF do CRM:

Assinatura:

PRy
" .:::-].i.'

e

T
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BOLETIM DE ENTRADA - EBE
DADOS DO PACIENTE:

Imp: 02/07/200¢ 1223127

[User; CAMILA

(Estacto: NECE

wome. MARCELO PEREIRA DA SILVA Prontuéria: 481086 |
J MLETA DAS CHARGAS PEREIRL DA SILVA \ Pai: vALMIR PEREIRA DA SILVA ) ]
;Ikﬂsid.: SUR CARDIAL 1235 - PARQUE AFONSO GIL - TERESINA - PT - CRM 64000-010 e
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Declaragio do Proprietario do Velculo

7
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Eu, M NI AL r-/:". (--‘/"L"u'r”'.‘t LCA ng_ LLN‘J DEA,

RG 2+ 1900 ’ data de expedicdo |
Orgifo 5 =k portador do CPF n° OY3 . T4y 213.CC , com
domicllio na cidade de Eﬁ'ru 240A O | no Estad'c- d
Yicuss l ;
\ . g ande. resido na (Ruam'.runidafEstracfa)
e- imed,  AING . Qagiah e ivesy 65X .n°
comple ; > '
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vitima /Mcwrfn ':D_un.a.c.. da & <18, cuo o condutor era
angelg _?QM AL r:ura 5 "?\JCH :
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: il 461 1
F“lECﬂ '::‘,.E_ G . = 3.\"' \_\_"\ !
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=3))oyoazott)
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Local e Data: 1\ 7
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_ﬂ,}-\ma‘oﬂ@ Lovuns— .;Q,l ;LMW

- Assinatura do Declarante

}\mqﬁ ;{m}:\r\m mm 55! CECLS

——t
Assi Lw i
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§ Emu RS 742 1. R 1,28 S BS.0.52 rm:?mE e =

o
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