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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0830234-58.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 72 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 18/10/2019

Valor da causa: R$ 11.813,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RONES LOPES FERNANDES (AUTOR)

IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
10629)06/07/2020 10:57 |processo administrativo DOCUMENTO COMPROBATORIO
462
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Ne DO SINISTRO | _ _ _ = ' < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

" Autorizavas de jagamenty o i
5 ”"m" AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Este farmulario deve ser preenchido exciusivamente com dados do beneficiario da indenizagio do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, pars evitar atrase no recebimento da

indenizagan no banco.

Bu_Conegs Lofes Fopprm DES
PORTADOR(A} DO RG Nl - %%, el 3 EXPEDIDC POR £ f1AV M A 10 106 E
e @B D @E- 82 et OO OO0 ICHOD). rrorissio_Ske ksr 76
E RENDA MENSAL DE RS {*) NA QUALIDADE DE BENEFICFARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGLRO DPVAT DA ViTIMA fANES LEFES Fatrannes AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
CPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAEXO PRESTADAS.

{*1A Circlar Susep n® 44572012, que trata da prevengao a lavagem de dinheirg no mercaro sequrador, detgrmina gue tedas as sequradoras sac obrigadas a
constituir cadastra de todas as possoas envolyidas no pagamento da indenizag3o. Este cadastro deve canter, além dos documentos de identificacda pessoal,

informagées acerca da profissao € da faixa de renda mensal.

7 T ’ T o ™

Para evitar 2 reprogramagio de um pagamento, lembre-se:
1} Ds sequintes documentos n3o devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

Conta salarie efou beneficio;

Conts pessoa juridica;

Conts confunta quando o beneficiariofvitima n&o for o titular;

Conts tipo FACIL: atengdc para o limite de movimentacao financeira mensal;

Contz tipo FACIL operagao D23 da CEF {Caixa Econdmica Federal};

Conta-POUPANGA cperagio (113 4a CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagie financeira mensal de ate

L « R$2000,00;
5 = Contz blequeada, inativa ou em proposta (hdo sera aceita proposta de abertura de conta como decuments somprobatério dos dados
bangiring);

2} O CPF do beneficidrio/vitima niic pode estar Invélide, pendente de regularizacdo ou cancelade (recomendamaos a consulta 2o site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depdsito ndo podi ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistre.

O CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS O5 BANCDS)
"7 BRANCO AGENCEA (NCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONMTA-CORRENTE

O CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
= BANCO 237 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

[} CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO PQ RRASIL ) '
BANCO 001 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

{” ) CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO |TAL
—* BANCO 341 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-FOUPANCA

("} CREDITO EM CONTA-POLIPANCA DA CAIXA FCONOMICA FEDERAL
BANCO 104 » AGENCIA $4/.3 {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA 5 g05-0

1
'
_ L
DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAOD, |
DE ACGRDO COM AS INFORMACDES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA

INDENIZACAC.
* - - ; . - - - - oy
LOCAL '/EZ’EI?'/V/? DATA j-{ I '-’,af Gz&’/f
ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) /T 2AAE S ,4;;?6 g @ﬂ’f? N I228
(r—@ ATENGAQ - - - - - ~

b -0 Sequro DPVAT garante indenizagén de R$15.500,00 em casa de morte (valor que serd pago 0/s legitimo/s beneheidrio/s, sbedecenda 3 legislagao vigente
I na data do acidente), indenizagie de até R$13,500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia canforme a gravidade das sequelas 2 de acordo com &
| tabels de segura prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de de<pesas médico-hospitatares.

‘- fara acompanhar o processo de anélise do pedido de indenlzacao, acesse wwwld pyatsegurodotransita.com br ou Ugue para o SAC DPVAT G200-0221 204,

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/07/2020 10:57:51 A
il ST Num. 10629462 - P4g.
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DISFONTVEL. : 236,45 LIMITE CHEQUR AALL:
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0258662/19

Vitima: RONES LOPES FERNANDES Data do acidente: 17/09/2018
. . RONES LOPES
CPF: 039.207.483-44 CPF de: Préprio Titular do CPF: FERNANDES

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

RONES LOPES FERNANDES : 039.207.483-44

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: 30/07/2019 Data do cadastramento: 30/07/2019
Nome: RONES LOPES FERNANDES Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 039.207.483-44 CPF: 059.344.647-01
RONES LOPES FERNANDES PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/07/2020 10:57:51 Num. 10629462 - Pég. 3
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190454027 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONES LOPES FERNANDES Data do acidente: 17/09/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO/PLACA E PARAFUSO) P7 12
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: IMAGEM: P35
@36
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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/07/2020 10:57:51 Num. 10629462 - Pég. 4
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Tagz 1 uw ]

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Buna Dr. Okt rits 1B20 3clengan - Zons: BE 32LE S4e3
TEE=ZINA-TI CERF: EACIT-770  O%E.: DE.ORER. GLTI022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  RONES LOPES FERNANDES  (Prontuarin: 488630)
Engsrage:  LEOWEL BRIZOLA - MONTE YERDE - TERESINA - PI CEF: BAQGC-010

Mascimanta: 22/10M988  Idade: 20a1m5d Sexn: Masculino Orgem: URGENCIAEMERS  Afendimento: 684736
Requizican: E74821 Solicitagac: 1702018 Sclicitants: FABIC MARCOS DE SOUSA
Controle: 1083575 Convénio: 5U%

RELATORIO:
Cod. 514; 02040680188 Data Exame: 17032018
PERNA DIREITA

O estude radioldgico da perna direita foi realizado nas incidéncias em palperfil.
Oz seguintes pspectns observacos:

- Fratura obliqgua completa recente no malesla medial.
- Aumento de volume de parigs moles,

e ANy e R

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

Jeciissicnal Responsdwael
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

r‘ Fuas Dr. OtZe Tite 1820 Redengia - vera: 36 EZ1H 34<a
T TERESINE-FIZ CEF: €40L7-770 CHPJ: 0C G232 GLT7/0022-02

LAUDO MEDICO

Faciente:  ROMES LOPES FERNANDES  {Prontudirlo: 485680}
Enderego;  LEOMEL BRIZOLA - MONTE YERDIE - TERESINA - FI CEP: 84000-010

Hazcimanto: 2211001588  |dade: 30adméd Sexa; Masculing
Raquisican: Br4890 Solicitagao: 17/09/2018 Solicitante:
Contrale: 1083672 Convénio: 3US BLINICA ORTOPEMCA - P11 ENFERMARLA 226 LEEI? z

RELATORIO;

Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 17/08/2018

PERNA DIREITA

O estudo radioltgico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pafperfil.
s sequintes aspectas observados.

(JOADANTGNIW ............. e P13'D|"1D!2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 26114410300 CRM-PI 2710

Profigaional Respon=zavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fila Dr. Otco Tito 1820 Radengés - Fors: BE 421H 94835
EEL:

TERESINE-RZ ZEE: &4J17-77] CHNPJ: RO, 522.517/70042-C2

LAUDO MEDICO

Pacienl?.  RONES LOPES FERNANDES  {Promtuirio: 438680}
Endersgn.  LEONEL BRIZCLA - MONTE VERDE - TERESINA - PI GEP: 64000-010

Mascimento: 22M0/1988  |dade: 30a0mSd Sexn: hasculing Origem: INTERMAGAD Atendimento; 223093__"_"_"__
Reguisicic: 874800 Solicitagio: 17/09/2018 Solicitante; AGNELO SAMPAID CASTELD BRANCO MEDEIRQS
Controle: 1083672 Convénio: 3 U5 CLINICA GRTOPECICH - P11 EMFERMARLA 236 LEITO 250

RE LﬁTéRIU: e e e
Cod. SIA: 0204060087 Data Exame: 17/09/2018

TORNOZELQ DIREITO

0 estudo radiologico do tornczelo direito foi realizado nas incigéncias em pa/perfil,
Os sequintes aspecios observados:

- FRATURA DO MALEOLO MEDIAL.
T VT ma Do pe

ELIANE RODRIGUES MENDES
CFF: 261144 105300 CRM-FI2T10
Profizsiansl Respansdvet

_-.---"'"-F‘I f\
e ETQR
_R 5
.?%GE%EGURO

Ly

-y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/07/2020 10:57:51 Num. 10629462 - Pég 25
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20070610575025300000010085421 '
Numero do documento: 20070610575025300000010085421




Eagq: 1 de= 1

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

'1” i Ima Ur. otto Titw 1620 Icdopogdn - Fone: 26 3218 5445
7 TERESINA-FI CER: EADT-770 O%Po: 0F _5E2.917%/C022-02

e

LAUDO MEDICO

Pocients:  ROMES LOPES FERNANDES  {Prontuério: 488680}
Enderega:  LEONEL BRIZOLA - MONTE VERDE - TERESINA - PI CEP: 84000-010

Nascimenio: 221011588 lduce: 30a0mad  Sexo: Masculino ‘Ongem: INTERNAGAC Atendiments: 223083
Raquisi:}.én:ﬂm 5?489{) So||c|l_ag:éo 17;09;'2013 Sollcrtante AGNELD SAMPAID CASTELO BRANGD MEDEIHOS
GA ORTOPEDICA -P11 ENFERMARIAZ22G LEITO2SD

Controke: 1083674 Cunvénio: SUS

RELATORID Ce ke e e . ———— e meme . e ERTETIE R TR
Cod. SIA: 0204080150 Data Exame: 17/08/2018

PE OU PODODACTILO BIREITC

O estudo radivlégice do pé direito foi realizado nas incidéncias em paiperfil.
Os seguintes aspectos observados:

- FRATURA NO MALEDLO MEDIAL FIXADA \POR APARELHO METAL]CD S
" LJOKD ANTONKY) " TERESINA - P1 30/10/2018

ELIANE RODRIGUES MENLDES
CPF: 261,144 103.00 SRM-PL 2710
prociasiond. ARADONSAYEe]
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Faa Dr. Ottg Tito 1820 Gedengan - Forpoer BE 32TA 5445
b TERESIEE-T7 SMF: BJ1117-770 CHPJ: 05,502 21770022-02

LAUDO MEDICO

Pagiente:  RONES LOPES FERNANDES  (Prontufirio: 4886B0)
Endersgo;  LEONEL BRIZOLA - MCNTE VERDE - TERESINA - PI CEF: 84000-016¢

Mascimento: 2201001588 1dade: 30a0m28d Sexo: Masculing Origarn: INTERMACAC Atendimenlo: 223888
Requisican: BTT541 Solicitagio: 26/09/2018 Saolictante: DURVAL TERCID MUNES LEAL
Controbe: 1087167 Convénio; S5US CLINIGA ORTOFEDCA, - P11 ENFERMARY, 235 LEITD 250

RELATORIO:

Cod. SIPAGZMDSMBB o Data Exame; 26092018

PERNA DIREITA

O estudo radiclogico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil
(s sequintes aspectos observados.

- Controle pos-operatario.

- Fratura alinhada, com fixagio metslica, na metafise distal da tibia,
- Buperficies e espagos articulares integros.

- Partes moles sem alteragdes.

“TERESINA - P 1911172018

VERA LUCIA R10S ARAUJO

CPF: 22?.523.62%;3:1_ CRM %:{{5 e
orefisslenatl R . ROS
\‘P o e
g s 8
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
!i_ g Pua Zr. Stbte line TRF 0 Reuengdo - Fame: 35 3518 944
fa =2

TREMGTHA-PT C=2r G2017-770 CHET: Ja.bhlé 317/0IZ5-07

LAUDO MEDICO

Paciene:  RONES LOPES FERNANDES  (Prontusriv: 46868D)
Enderags:  LEONEL BRIZOLA - MONTE YERDE - TERESINA - P) CEP: £4000-040

Mascimento: 22/10/1988  Idade: 3020m28d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAQ Atencimento: 223698
Requisicino. BYTE41 Solicitagdo; 26/09/2018 Salicitante: DURYAL TERCIOD HUMES LEAL
Comm_‘?:_______________?_?_E_’_Tf_na Convério: SUS LLINICA GRTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 238 LEITO 250

demeem & temsrms e e s e e e e s e e RELATORID:
Cod. SiA: 0304060067 Data Exame: 26/08/2018
TORNOZELO DIREITO

O estudo radinlégico do tornozelo direite foi realizada nas incidéncias em pafperfil,
Os seguintes aspeclos abservados:

- Controle pos-operatério.

- Fratura alinhada, com fixaglo metslica, na metafise distal ga tibia.
- Superficies & espages articulares integros,

- Partes moles sem alteracfes.

e, - TERESlNA_PI‘IQH‘UEU‘IB

CPF: 227 828 623-34 }_GRMQ- :
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AVALIACAO MEDICA INICIAL
HOSPITAL GETULIO VARGAS

Ay, Frei Serafim, 2352 Centra - Fone: 86 3221-3040
Teresina - P CER; 8400Q0-000 CNPJ: 06.553 564/04104-43

Atendimento:

020526

Prontuario:

4165580 RONES LOPES FERNANDES

Endereco: RESIDENCIAL ZILDA ARNS QD 07 G013 a NOWVA BRASILIA
. Glgade: TERESINA UF:F| CEP: G4004-140

DT. Masc: 22/10/1988 { Idade: 30 Arps 4 Meses 21 Dias  Estado Glvil: U Profissfo:AUXILIAR DE PEDRE
Cartio SUS: 206730740260001 CPF: 03920743344

Sexo: M
Cadastro: 15/03/201% Telefone: 8§ 8815.09300

Pai:
Mae: URCULINA LOPES FERMANDES |
Canjuys:

Responsaved: MARIA ANTONIA LOPES SARANA
Enderege: 2ILDA ARNS o NOVA BRASILIA
Cidade: 2975 UF:P1 CEP: 64004-140

_ ESD

Funclonanc do SAME

{/>Queixa Principal:

.' @%\mgp n ﬂw»o&uukp bi gl(f&v
o |

H.D.A.

Ant. Pessoais:

Ant. Hereditarios:

Exames Fisicos:

~ o Geral
Cabega e Pescogo . — &O
Torax t_ N
_ A N
Abdomen: / ; f\é a;b(?)qb
Wembroa: . . \Q\ P J
< (5] -
Ghenitais: -b(\ /;t',b/l
Especificos G_-,O o\f‘,-

/] s

//) P
Muﬁoj@ {\{,( LWWC)L 3{/{4,54@\ '
\#7[0 Cf&z,wi\f‘c@

Diagndstico:

Plano Terapéutico:

46
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(SR
Bk
L e
Data / Hora /L 15074 . P
i ’lﬂl}_’}'— z Ass, MEdlen AsgiiemelAxiBT/Residente
(W10 WARGAS
BPITAL BF T RIGINAL
COWFERE 0%
- Em,.;ﬁ T
cdn® [GEFER N ¥ 4B
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LAUDO PARA SOLICITACAD DE Rarp) N
AUTORIZAGAD DE INTERNACAQ HOSPITALAR

Identificaglio do Estabelecimento de Sadde A g 6 ﬂzi‘ 'él = M - | q&o 5 —f g .

1 - Nome do estabelecimente solicitante: 2 - CNES b
HGV - HOSPITAL GETULIO VARGAS 2726971 coDIGO
3 - Nome do estabalec mente executants 4 -CNES
HGV - HOSPITAL GETULIO VARGAS 2726971 t ey |
" " ' Identificagio do Paciente 5
3-Nome...: RONES LOPES FERNAKDES § - Prontudrie: 415569
7 -CNS.....: 20B7307a0260001 8Dt Nasc. 22011588 020 O- Gexer M G 2944222 CPF: 030.207.423 64
11 M3e....: URGULINA LOPES FERNANDES 12 - Fone: B6.9.81 509300 | 486572521
13- Resp..: . 14-Cor: PARDA
15-End...: RESIDENCIAL ZILDA ARNS QD 07 C 013 Neg MOVA BRASILIA 19_CEP: B40GA-140
16 - Munle..: TERESINA 17 - Cod, IBGE: 221100 18 - UF: P!
Justificativa da Internagio - #
(20 - Frincipals Sinals a Sintomas Clinicos: %&9—@ /4_\ ™
b W /}F 77 e

N %@‘r e

g“"l - Condigdes que Justificam & lmemat;io

r b
#2 - Princlpals Resultados de Provas Diagnpsticas (Resultadoda Exames Reglizados] . ﬂ%@
ﬁ,-q_%‘é 8 kj"tz;%},ya & G (99—

- 4 <
* 23 -Dagnestico Inicial: 24 -Cid Princ:  MB86 26_CidSec: . 26- Cid C.AGE.

J\_

o

QUTRA QSTEQMIELITE CRONICA

o

Procedimente Solicitadoe

(28 - Cod. Proced. 27 - Procedimento Sclicitado: Tempe SUS

. 0408060174 DSTECTOMLA DE 0S50S LONGOS EXCETD DA MAD E DO PE

A7 - Clinica: Especialidade 30 - Carater: Ident: M -Documento:  32-Doc. Med. Sofic. Leé
" .TOPEDIATRAUMATOLOT ORTOPEDIATRAUMAT: 1~ 1 CPF el Tergio! i ML IS i
L .- Nome Profisaional | Assisterte 34 - Data da Solicitagdo: El'topefl“ et

1
LlIZ‘.'ILIR‘-.I’.*-";IL TERCID MUNES LEAL 36 4‘“" 'ﬁtﬂhﬂﬁd )
Preancher em caso de Causas Externas (Acldentes ou Violéncias)

(36.- [ | Ackdente de TransHo, B8 - CNF. Seguradora: 42 - . Blihete. 41 -Berie

37 - ) Acldente de Tmbalho Tiploe. i3 - CHPJ Emp reta: T -CHAE Empresa W - CBOR

38 -[ ) Acltente de Tabalho Trajeto.

45 - Vinculo-cont a Previdéncle. { | Emprogado [ | Empregador [ | Auldnomo | } Cresenprégada | | Aposenitage | ] NBo Segurade. Ji
L

Autorizagio
{46 - Nome o Profiasicnat Avierizadgr 47 . Data Aulorizagha, f
I (@ I f 1
4R . Documento 4% - Nume Bocumanta F : ! ¢
: & iﬁu.camnm (RS Coneahs) Y {
\ b [
|81 - Agsinatvra Paclenta o Rexponséivel. Urudio: FRANCIZCO.ALMETHA
Cranmuta Lacal:

CaHTaLAte HUS;

ermn-e_u Ah/fﬂhfﬂ& LO@P fam_w’a i —
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. LALDO PARA SOLICITACAQ DE N° LAUDO: 146214
. INTERNACAQAUTORIZACAQ HOSPITALAR )

ATH: 2219100181760 Ft-i

¥

FORMA DE ENTRADA: mﬂrmnsmnumfumm LA y
IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECTMAENTO SOLICTTANTE CNES
FOSPITAL GETULIC VARGAE - HGW | 1716871 |
ESTARELECTMENTO EXKCUTANTE CHNFS
FIOXFITAL GEIULIO VARUAS - TG |mcs9'i'l |
—
IDENTIFICACAOQ DO PACIENTE
CARTAO S5US NOME DO PACIENTE NANCIMENTO SEXO PRONTUARI(
| cpEaTUmst | RONES LOPES FERNANDES | s | wm | sy
DOCUMENTO CPFF  TELEFONE NOME DA MAE BESPONSAVEL )
s EXck] | FGETINLGI ! URCAT TN A LOPER 'FEJ_E.NA_\EDES ) | MARLA ANTURTA LOTES SARATYA )
CEP ENDERECOD - LOGRADDURO NUMER®S / LOTE
4140 JQUATRA T los |
EsIRRO COMPLEMENTO MUNICTPIO i3
1RONEL BRIZOLA ) | . | rERESITA e |
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ

PRINCIFATS SINATS E SINTOMAS CLINICOS
PRESKNGA DE FMLACA E TARAFLED Ha TiEA DIRETA ‘
CUNDICUES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQ
A5 ACIMA J
PRINCIPAIS RESUGLTADOS DE PROVAS DIACNROSITICAS{RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
R |
INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘
CID 19 PRINCIPAL / DIAGNOSTICD INTCIATL CID 10 SECUNDARIO  CID 1) CAURAS ASSOTIADAS

MEES - QU TA OSTEOMIELITE CRONICA L

PROCEDIMENTO SOLICITADO

CODDESCRICAQ DO PROCEDIMENTQ SOLICITADO

DR T DETECTOMIA BE O30 1ONGNE EXCEIT DA hia0 E DO EE |
T EROTISSTONAL Sﬂ!;‘l{.‘lTANTE{A,EHLN.-’!.TIEAJ’CMII!\-IBD{N'DO
LEITQ/CLINICA D i
ORIUPEDEH[‘B:ALM&TULDG!A.

CARATER TPATA SOLICITACAD

LRI T, TERCID NUTikS LFAL i

ELETIVO T IBTALS T,

DATA ADMISSAQ  |DATA ALTA MOTIVO ALTA

L5301 1345 b L L v MELHORADLD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIQLENCLA)

TIEQACIDENTE  CHIY SEGURADORA N° DO BILIIETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CMAL EMPRESA CBOR NATURLZA DA LESAD

I IS [ [ F I

AUTORIZACAD
JUSTIFICATIVA DA "NADY AUTGRIZACAQ

EROTISAICNAL ALUTORIZADNIR [ARRINATTRAE CARIMBO{N" U

CONSELED} | ADDITORIA

PLIMED A0S BA TR RACEDC .
CEF: 1AE A CERE: LATA ATLLETH: [44EAS mew:1i 33

ASS[NATURA DO PACIENTE O HESPORSAYEL

Rl
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‘ LAUDD PARA SOLICITACAOAUTORIZACAO DE MUDANCAS [N LAUDO: 186214 .
. DE PROCEDIVMENTO E DF. PROCEDIMENTO(S) ESPECIALLAIS)  [ATH: 2219100181 7ot ar k- -
LRENTLIFICACAQ DO ESTARELECTMENT( ‘B ﬁ
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ' cwEs
HOSFITAL GETULIC VARGAS « 1IEy | 2728971 ]
CSTABELECTMENTD EXECUTANTE CNES
HOEPITAL GETULID VARGAS - FIGV JEREL |
IDENTIFICACAOQ DO PACIENTE
CARTAQ SLS  NUOME DO PACIENTE NASCIMENTO PRONTUARID — SEXO
Z06TITZENDH ] RONES LOPES FERNANUES | w2iwises | azsn | M
ggcummm TELEFONE ~ NOME D MAK RESPONSAYEL
144213 | 5621 509300 | URCULIMNA 1.0PES FERNANIED | FAILA ANTONLA LOPES BARAIVA !
’ CEF ENDERECO (LOGRADOURD) NUMERG ! LOTE
4004340 |quanraT |0 |
BAIRROQ COMFPLEMENTO MUNICIPTO uF
LEONEL BRIZOLA i | TERESRSA er |
PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAO DO PROCETMMENTO PRINCIPAL COD, PROCEDIMENTO PRINCIFAL
DSTECTOMIA DE OS50S 1.ONQUS EXCETD DA MAO E DX PE | pavanepis |
e MUDANCA DE FROCETAMENTO

DESCRICAC DO PROCEDTMENTO SOLICITADG - ANTERIOR CODIGO
OWIECTOMIA DE 05505 LONGOS EXCETO D4 MAO E IO PE | CADGRL |
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICTTADD - MUDANCA COBIGD
TRATAMENTS G CIRURGIAS MULTIFLAS LIl
DIAGNOSTICT INICIAL CTD 15 PRINCIFAL  CID 10 SECUNTIATHD CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
[FEFEITO DE CONSOLIDACAD A FRATURA | banatr | | |

SOLICITACAQ DE FROCEDIMENTO(S) ESPECIAL{AIS)
PROCIDIMENTO(S ESPECTAL(ALS)
TBO2ULLLE - DIARLA DE ACOMPANHANTE ADULTO COM PRRNOTTE GTOE.: 2 .
QOANE - ALENDIMENTO FISIOTERAPELTICE EM MACIENTE O0M TRANSTORNG RESPILATORIC COM COMPLICADDES SISTEMICAS GTDE. |
qug&wu  ATEMOIMEWTO FISIOTERAPELMICT EM PACIENTES COK DI TUREIOS NEUROCINETICOFUNCIONATS COM COMPLICACOES SISTEMICAS QTDE: |
JUSTIFICATIVA DA SOLICITAC AD

Touciente sbnwetidn p- TRATAMENTD CIEURGITD NE PRELDARTRSE / RETARDN OT COMSILIDAT AD FERDA BSSEA DA METAFISE TIBIAL: (4DBOSU R O MBA0.
Recomseusio heatnentar do tomoasbo: 14GH05 44 C1D0: 5922

PROFISSTONAL SOLICITANTE
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (W REGISTRO (¢ CONSELHO}

1 FRANCISCO FABIO 3OS 5ILVESTRE
NS SOLICITANTE DATA SOLICITACAD
M BEIEGE 1 2002 T2 1y
AUTORIZACA
vroRIzAC o
WOME DO PROFISSIONAL AUTGRIZADOR ASSINATLRA EWN&:GM RO DO CONSELTIO)
PLINI FX1S SANTOS MACTDO %&M
! o
CN5 AUTORIZADOR ORGAO EMISSUR DATA AUTORIZACAG o —
‘/ﬂ_, ;__}
1704 103 L0 30IIE i 12009 012817
»
blark HOSRITAL CETURID VARGAS 14
CONFERE TOMg OVNEIGINAL
EM 22
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GOVERNO DO ESTADO DO PlAUI )
@ FEPISERH SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUF

Spacthern HOSPITAL GETULIO VARGAS e

BOLETIM DE CIRURGIA E ANESTESIA

¥ P - - : ) X e !:.- .
CLINICA: P,E Eﬂ} jﬁ - ' LElTo:C;-E 6 - &f PRONTUARIO: L{j D95 9
NOME: L—" DATA DE NASC.

 DIAGNSSTICO PRE- OPERATGRIO: bfawrh W\{‘U\J\ j{ LM\. + U\WBI\) C\J h/hc’b

o

CONDICOES CLINICAS PRE-CIRURGIA:

CIRURGIA: /D D—Uﬁao Q\XIUM YJ\J’\ C\J N° SALA: j@

CIRURGIAD: b G-y o SIO1AN CRM-P:
AUXILIARES: 1° = h‘{— ﬁnb‘\ \J
INSTRUMENTADORAJ L f"'i'lf Uiyp i

— I’J"-_.--—
CIRCULANTE: (i L
TECNICA E TATICA CIRURGICA: b 0\ YA é-’ "“-«Q

i ] -
I it | MI%W* N L
VTS (RKN(I VAN P AR VAR AN Y
I\:‘" [, L X

[
WY T U T A o T

COMPLICAGOES TRANSOPERATGRIAS:

| Y i r'fn\f;- in
CIAGNGSTICO PaS-CPERATSRIO: \DM fDC\.XNW {lwi\ *\' LU\ r:\l CU\U rU“ '
\

PERDA IMPORTANTE DE SANGUE DURANTE A CIRURGIA: {  }SIM I NAO ESTIMAD

T
' 2
PECA PARA HISTOPATOLOGICO: [ JSIM { }NAD QUAL?_ ;ﬂé%r/
ni{,' ( T
. 19 ora :
fiole ! CIRURGIAD {Assinatura e Carimbo)
MOD. 14 — HGY

AR
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MVPEP - Sistema de Prentudrle Elztrdnico Emitido por: VERA LUGIA DE SOLESA SILVA

L3
Relatoric de Evolugdc Em 17/03/2818 11:23 g2 6 {_{
Paciente: 415859 - RONES LOPES FERMANDES Idada: 30

Data da Nascimanto;

Preatador Assistenta: DURVAL TERCIOQ NUNES LEAL

Cansalho | Namere Cops.; CRM 1345 Fum;ﬁlo: MEDICC[A)

i RELATORIO DE EVOLUGAO ]
Atendimento 920526 ‘Leito: CLGIR ENF-236L-04 ' Admissio: 16/03/2019 13:45. -

Convénio: SUS' - INTERNACAG i1 ’ plano: PLANDUNICO

EVOLUGAO: 760558 (FECHADD)

Responsavel. VERA LUCIA DE SOUSA SILVA - COREN Data de Referéncia; 17/03/2019

324298 / ENFERMAGEM DatafHora do Documanic: 1710312019 11:22

YRCIENTE EVOLUINDO NO 1° DPO RETIRADA DE PLACA EM MID. CONSCIENTE., FASICO, AFEBRIL,
- VECEPTIVA, AQ DIALOGO EUPNEICO RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE SEM OPORTE O2. FOCOM
CURATIVO DCLUSIVO DE APECTO LIMPO, COM ACESSCO EM MSE. ELIMINAGOES FISIOLOGICA PRESENTE

ESPONTANEAMENTE. SEGUE SOB CUIDADOS DA E_QUIF'E._

5
RO el
T o o :
VERA LLIEih DE SOUSA SILVA

COREN 324298

WMYPFF - Sigtama de Pronbidrein Fletrinicn

. . — - HISPITAL GETULD VARGAS

FARIEEDE AAdkd P A s
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Rua Magalhies Filha, 152 — Ceniro Sul - Fane 56 3221-3040

: {., CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
FMS TERESINA-PI CEP: B4620-000 CNP.06.522 31 FI0016-55 -

Unidada: H. Mat. Satefile
Noma: RONES LOPES FERMANDES 1d Paciente; 276786
Data do exame: 04622014 Data do laude: 07-02-2019

Rala X de Tomozelo Direite

Winima desmingralizagio dos alemanios dsseos visuallzados.

Espago aticular conservada.

Partes males sem alteragies radiolégicas.

Presenga de placa & narafuzos metalicos na tibia direita.

Imagens arredondadas hiperiransparentas na \ibia direita e ho calcaneo sacundanias a dirurgia prévia,

N D)

Dr. Manoel Anlonio Gomes ge Castro
Meédico Radicloglsta
CRM-PI BOD
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SUMARIO DE ALTA

' Atendimento:
HOSPITAL GETULIO VARGAS 020526
LY EXE EN Av. Frai Serafim, 2352 Centro - Fone; 86 3221-3040
Teraesina - P1 CEP: 64000-000 CHPJ: 06.553.564/(H 04-43
Paciente: |dada; Sexe Prontuario:
RONES LOPES FERNANDES 20 Anos 4 Meses 21 Dias Il 415550
Enderego: Nmero! Bairrg: ] Gidade:
RESIDENCIAL Z|I DA ARNS QD 07 C 013 i} NOVA BRASILIA | TERESINA
UF: DT, Masc: Froflasda: Telefone: |CPF: Cartae 5US:
=] 22410/ 18848 UXILIAR DE PEDREIRG (SEH 86 -0815.00300 039.207 485344 206730740 260001
Intamagao: Alta Perman&nela:
15/03/2018 A3 1034 % &5 A2
. Dlagnéstices: Situagiio na Admissio:
CID Principal:: I_EI 6? é r‘f}"}‘ﬂ T m £ A A
= j-' ~
€D Secundario:
CID Causa Morte; | H ” | [ J ‘;’}’
Evoluclo e Sifuaghc na Alta: fj
I " [ e /
- e W v RURJ
- ] B B
N

Medicacdes Utilizadas:

st
L

Cirurgia: Data:,d_ﬁ-’_:ﬁ_&/_ﬁ Tipo: ‘1 ) / ) /] ? / - //,!F

Fl _J

- - £ .
Planejamenta Pds Alta ou Motive da Transferﬁncijﬁcr / / /7 / / / p /,

e A AT 7 Jetl p ,&m@?&"
/

]

Tipo de Alta: [_]1.1.1. Curado @"‘[.2. Melhorade [ 1.4. Pedido [_] 1.5. Alta com prev. retomo []1.6. Evas&o
[]1.6. Outro Motiva [ 1.9. Alta pac.agudo [] 3. Transferéncia  [_] 4. Obito [ ] 5. Administrativo

Transfargncia:

" Vaga cedida por:
Trangporte:

I.T\r ‘}g\.’.c“"ﬁl

e icd
Nome: N SN s
\Ass, Médico Assistente/AUSREH R asidente

i ID VARBAS

- i T |
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. L}
&
P . . ® ®
- CL
Diata: 130272018 medicina diagnoﬁt‘iqﬁ' ~ada
Mome do Paciente: RONES LOPES FERNANDES | 286537

Médico Solicitante: DURVAL TERCIO NUNES LEAL
Exame: RX TORNOZELD DIREITO 42 INC

- Parafusos e placa metalica na porgéoe distal tibial

- Partes moles sem alteragdes.

IMPRESSAC DIAGNOSTICA:

- Parafusos e placa metalica na porgao distal tibial.

AW TAPEYE SILVA B REGO WORTETRG
CRM: 4200 Pl

Rua Des. Pires de Castro, 456 - Centro
Fone: {86) 3131-6636 / @ 98876-2015
Teresina-Piaui

Rua Anfrisio Lobio, 804/Jdguei CQuadra 178, Casa 06/07 - Dirceu Il
Fone: [§6) 99482-1326 / © 9432-3070 Fone: (86) 3236-6536 ) > DBBTE-2015
Teresina-Piaui Teresina-Piaui

(G)clinimagemjoquei (G)clinimagem @) Clinimagem Teresina
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AUGUSTOS

MEDICINA DIAGNOSTICA

Paciente: RONES LOPES FERMANDES
Sexo: MASC

Convénio: MOBDOC(SOLUMEDI)
Solicitante: Dr. DENISE M FREIRE

Idade: 30 angs
Godigo:  153¢11.01
Ciata: 26032015 14:11:00

RAIO X DO TORNOZELO DIREITC

RELATORIO:

O estudo radiologico do tormozelo direito foi realizado nas incidéncias
AP/PERFIL demonstra.

- Sinais de manipulagdo cirdrgica prévia na didfise distal da tibia.

- Reducao da densidade radiografica das esiruturas Osseas visibilizadas.

- Nao evidenciamos trago de fratura desalinhada.

- Espagos articulares preservados.

- Calcificagio em partes moles adjacente a diafise distal da tibia, em seu

aspecto lateral.

CONCLUSAO:

- Sinais de manipulagdo cirargica prévia na diafise distal da tibia.

- Osteopenia.

- Calcificagio em partes moles adjacente a diafise distal da tibia, em

seu aspecto lateral.

DR PEDRO :

Rua Taumaturgo de Azevedo, 18 26 - Centro/Sul = Teresina-Fl
86.3131-1550 = wu.fw.:lugu-.;m:snwdicina,r:om_br

RA MARTING JUNECR.

- G4001-340
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Governe do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

5isB0 - Sistema de Beletim de Ocorréncia

2
F
&7
L
f
Z

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100255.000608/2018-24 aé%;

Unidade de Registre: GERENGIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Harplde Bonfim Da Oliveira

DatafHora: 031020148 - 15:57

[ DADGS DA GCORRENCIAT

Umdade Pelicial Responsdvel CataHera
GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA 170N2018 - 16:45
Tipo Local

CRUZAMENTO

Municipic Bairre

TERESHNA, MAFUA

Enderego

RUA QUINTING BOCAILVA COM RUA ALCIDES FREITAS, M™

Cumplemento Ponta de Referéncia

e ~ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Mome: RONES LOPES FERNANDES Tipo Envaly: VITIMA.'Nntluante
R4 2804223 P
Mae: URGULINA LOPES FERNANDES
Endereca; VILA LEDNEL BRIZOLA, GO-T, G5-05, N°
Banrg: MONTE YERDE
Cidage; TERESINA

Naturezal(s} da Ocorrénela
1 - Les8o comporsl culposa no transito {Art. 303 do CTB).
; - : _ RELATO DA OCORRENCIA

& WITIMA NOTICIANTE, RDNES LOPES FERMNANDES, RELATA QUE TRAFEGAWA MNA RUA ALCIDES FREITAS, SEMTIDD
LESTE OESTE, NA MOTOCICLETA HONDA/GG 150 FAN, COR VERMELHA, PLACA BEH-8360, TERESINA Pl RENAVAM
00418300510, PROPRIEDADE DA WITIMA; QUANDG INVADI A PREFERENCIAL E VEIO A SER COLICHDC POR YIS ONBI,
COR BRANCA. PLACA NIB-8302, CONDUZIDD POR ROMIEL £ VEIO A CAIR; QUE A ViTIMA FOI SCCORRIDA PELA
AMBULANCIA DO SAMU. N° DE CHAMADA 2569 E CONDUZIDO PARA HUT "HOSPITAL DE URGENCIA DE TERES|MNA®
CONFORME PRQN]'LIAR{E)—M-EBWQN__‘}BBGSU

-\_H'H-\
Herol n- ¥

't:ieﬁt}:ﬁ.rm‘ra L‘F.'lat 008S150 RONES LOPES FERNANDES - Noticianta
AGENTE DE POLICIA Responsével pela Informagac

Dalegado de Polleia

Bolotim do Ocordneia emitita em: 08102018 15:56 - SRAKNDI011-2018 ATV Pagina 141
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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, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190454027 Vitima: RONES LOPES FERNANDES

Data do Acidente: 17/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RONES LOPES FERNANDES

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$ 1.687,50

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

oo}
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o
=
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(o2}
o
o

o
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgao: 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: RONES LOPES FERNANDES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 3436

Conta: 000005805-0

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 0 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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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, 31 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190454027 Vitima: RONES LOPES FERNANDES
Data do Acidente: 17/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RONES LOPES FERNANDES

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. 00437/00438

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.

00030219

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14638829
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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: 09/08/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONES LOPES FERNANDES

BANCO: 104
AGENCIA: 03436
CONTA: 000000005805-0

Nr. da Autenticacdo 74C46727ED66341C
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c‘: Sequradnnt Lidar. -

Cansérans dnSogirs PFWAT

T T

MNimerp do Sinistre: 3180526416

Vitima: RONES LOPES FERMANDES Data do acidente: 17/09/2018
. s . . RONES LOPES
CPF: 039,207 483-44 CPF dar Proprin Titular do CFF: FERNANDES

Sequradora: CEMTAURO YIDA E PREVIDENCIA S/A

| POCUMENTOS ENTREGUES
Sinistra

Documentacio medico-hospitalar
Dosumentos de ldentificacda
Qutros

[aTencio -

- { prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagho completa. Para
acompanhar o pracesso de analise da pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.cam.br ou ligue 0300-0231204,

- A indenizacio por invalidez perrﬁanente & de até R% 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acardo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 § 74.

Documentagao recebida sem conferéncia. -

. A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
pretocalados como compravante de entrega por meio de chancela ou carimbo, ¢ os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inchusio no avise de sinistro digital.

A responsahilidade pela grarda dos documentos aoriginais é do interessadofvitima.

. .Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 104012019 Data do cadastramenta: 16/01,/2013
Nome: RONES LOPES FERNAMNDES Name: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 039.207.483-44 CPF. 024,208.707-86
RONES LOPES FERNANDES Alexandre Tavares Belfork
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Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do S5eguro DPVAT: 3180526416

Vitima: ROMES LOPES FERNAMDES
Data da Acidente: 17/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAD DE DOCUMENTOS
Lenhor{a), ROMES LOPES FERNANDES

O{s) documenta{s} abaixo nSo permitiram o atendimento 20 seu pedido do Seguro DPVAT:

Docurnentacao médico-hospitalar

RECEBIDO

b4 Jan 2018

bﬁcguﬁiiﬂ‘;‘w

Sendo assim, favor entrar em comtado com um dos canais relacmnadof. a seguir para as
Jnf-:lrma(;ues necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
wwiw seguradaralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 [(Regites Metropaolitanas) ou 0800 022 12 04 {Qutras Regibes).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06, Tenha em maos o numere do
seu pedido do Seguro DPYAT e o CPF da vitima.

O prazo de 30 {trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem seréd
reiniciada assim gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada,

Caso a documentacdo ndo seéja entregue em até 180 {(cento e mtenta] dnas cantados o
recebimento desta carta, o pedido do Segura DPVAT sera canceladao. -

Atenciosamente, . . .
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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A5 -0406667118
Vitima; RONES LOPES FERNANDES Data do acidente: 17/09/2018
. . RONES LOPES
CPF: 039.207.483-44 CPF de: Priprio Titwrlar do CPF: FERNANDES

Seguradara: CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA S/A

[coCUMENTOS ENTREGUES ™ o B ]

Sinistro

Boletim de ocorr&ncia
Comprovagio de ato declaratdrio
Documentagao médica-hospltalar
Documentos de identificacan
Lauda do iML - LesGes corparals
Outros

RONES LOPES FERNANDES : 039.207.483-44
Autorizagio de pagamente Oulres

e [ RETRRRRT)

[aTENCAG : - - — ]

- [} prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partiv da entrega da domment_agéo completa, Para
acompanhar o processa de andlise da pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou figue 0800-0221204,

- A indenizacio por invalidez permaneinte & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas ¢
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei §194 f 74,

Documentacao recehida sem conferénaa.

A documentacio solicitada dos documentos Indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protacoladas como comprovante de entrega por mein de chancela ou ca‘nmbo, & as mesmos devam ser digitalizados no

ato do atendimenta para inclesio ho aviso de sinistro digital.

A responsahilidade pela yuarda dos documentos originais & do intefessddo/vitima,

| = Portador da documentagSo entregue | [ Responsavel pelo cadastramento na sequradora |
Daka da entrega: 081172018 Data do cadastramento: 08/11/2018
Normz: RONES LOPES FERNANDES Wome: Paulo Victor Soares Sant‘Ana
CPF: 039.207.483-44 CPF: 102.10%.247-99
RONES LOPES FERNANDES Paulo Victor Seares Sant'Ana
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I,ll”l'l Il'_l" ,I, [ Il FSINR-FIL CEP: G4020-1920 CHdd: 06.553.542/0001-50

[ Escraverte auertzade

3 Tatelid

SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIAUI .

= =TITUTD DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconceios"
Francisca de Melo Ldbo, s/n.” Sacy — Fone: BE 3220 T3YZ

LAUDO DE EXAME PERICTAL - L. CORPORAL-ACTID. TRANSITO
Identificagaoc do Laudo:

Pag: § de 1

Tag i Requerente: - cidade:
1.. CORPORAL-ACID. DELEGACIA PE RCIDENTES TEMES IFA~PL
Daﬁi Bequisigace: | Remeter para: . Dgta Exgme: Horg Exame:
Jio/z010 O mesms (a) 17/10/2018 o921
&drfal Erame: Emissco dé Laude:
K.L. 17/10/2018 09:21:39
Identificacio do Periciandc:
TOOLgo HomeE= HaGiohl LrTame - CoI -
s2809 |RONRS LOPES FERNANDES Bresileica EARDR
D, Cadasiro: | Enderegd:
17/10/2018 gb- T. & -B6. - MONTE VERDE - TERESINA - PT -
Hae. Faxz:
URCULTNA LOFES FERNARDES R DECLARMIC
CFE: RE Fegislic HRSCAmMENLe:
! 7, 044.223-SSP-FL
Frofissac: K Hascamento, -] ldadefancs): SeX0: Lstado CGiwvil:
SERVENTE RE PEUREIRGC 2271071988 ag M Soltairo (a)

- USSR L N - . S
’P R ﬁ HBUL 0 Nc dla, hora o local acima referldos, as perltos de51gnados pelo
Ilustrissn‘no Coordenador Estadual do lnstltuto de Hedicina Legal “Gerarda vasconcelos™, IMLGV,
;hndré Biondi Ferraz - Perito Wédico- Legifta - CRM 4456 - Pi, nos termes do art. 178 do deigo
ide Processo Pensl, para grocederem ac Exane da Corpo de Delite descrito acima do periciando
itamhém j& gualiftcade. Em face do gdue viram e ohservaram passaram a descrevexr Com verdade & co
i todas as circunstancias o gue enconbtraram e, bem asmim, esclarecerem tudo guanto possa
1ntcressar. HISTGRTIGO: Fericiando orientado auto e alo psiguicamente para a idade,
relata gue fora vitima de acidente de transite no dia 17 d= Sctewbro de 2018, <om trazuma no
torﬁozelo direite. DESCRIGAC: Apresenta um feriments suturade na regifc medial do tornozelo
35querdo conpativel com cirurgis ertopédics. Hao apresentou radiograflia gque comprovem fratliras
ou asteossintese. BApresentou uma cépia do prontusric médice do Hospital de Urgéncias de
Tere;lna gue revelou fratura de tibia distal. pIscussho: Traumatisme em tornozelo esguerdo Com
fratura de tibia distal compativel com acidente de transito. Caracterizada incapacidade acima
de 40 dias. Ainda n3e & possivel avaliar sequelas devidoe ac fato estar recente. CDNCLUSQO:
Fratura de tibia distal por acidente de trinsite. RESPO3ITA AOS QUESITOS PORMULADOS: 1} Houve
,cfensa 2 integridade fisica ou a sadde do cxaminado? Resp.: S5in 21 Qual o instrumento ou
eioc que a produziu? Resp.: Contonhdenie 3 Talu les@es podario ter side prevocadss poT

cidente de trafego? fesp.: Zim 4} Reaultaré 1ncapa¢1dade pRra as ocwpagdes habituais por
impis de trints dias, ou perige de vida, ou debilidade permanente de membro, sentido ou Tuncao?
.Rasp Sim. Incapac1dade acima de 0 dias 5} Resultarid incapacidade permanentie para @
trabalhu, en enfermidade incurivel, ou perda ou inutilidade de membro, sentido ou funcio ou
Edeform:.dade permansntae? Resp.: h depender de exame complementar apds alts médica 6] Qutros
i dades joulgados dieis? Resp.: 40  Nada mais havendo, deu-ce por finds o presente lauda, gus
%1id0 e achado conforme, val devidamente assinade. F//7/47

e AT R A} 1T U

T — ““Govemno. do Estade do Fiadl
ARTHUR SAMPAIO.SOBRES DE SOUSA Sectetedia de Seguran(a pitica
Perito Médico-Legista - CRM 3200 — PI Delegacia de R:p:as:.ao aas (:r-m‘s gz TibosTio-DRET

CATS
Cefificaguz a
a eriginal, G red
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BOLETIM DE ENTRADA - BE F&&M@U@ &W I E—

DADGE DO PACIENTE: 1B aimbbe: AUCROT

Nome: RONES LOEFES FERNANDES ' Prontusrio: 488680
_“;HE‘E URCULIMA LOFES FERNAKDES L-E_ﬁ . ]

End.Resid, : LEOKEL ERLZOLA - MCHTE VEXDE - TERESINA ~ PI - cEg: £4000-010

HNeascinmento: 227181980 ' EIdad.e: 29ai0mzed Bexo: Masculing Fone: 56—99957‘—2521 1

Regponsaval: O HESHO CNS: TOBO0IZBTELO65

Profigsac: AJULANTE GE E'Eam::l!mm . Documento: CEF: 039, 207,48 32-44

= Inétrug& Hadia Tnoompleto ’ E.Civil- Selteirvoial

End.Local. : - -
DADDE DO ATENDIMENTO:

Codigo: 6R4T73E [Data: 17/00/2018 17:42:34 Conduglo: avppLANCIE 1o saMi

Motive da Presura: acipmyrs OR TREWSITC VITIMa  EM MOTOCICTETA (MOTOC !Conuénic:s n =8
“efig, Tralb. : Sim | Acid. Trajete: zim Acid. Trab, Tipigo: Nao CID Secundario:r v2359
DADCS DA CLASSIFICAGAD DE RISCO:
| Binal/dintoms: Eventa Principal: Deating: 1| Classificagio:
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Fani 1 de 1

ti- " HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
) B 3 Fua Dr. O=te Tito 1320 Hedencde - Foner 3d 3214 5445

TERSSINA—2I CEZ: o3Ul7-7w0 CuPsr 05,522, %17/0052-0

LAUDO MEDICO

Paciente: ROMES LOPES FERNANDES (Prontudrio: 488680}
Enderege:  LEONEL BRIZOLA - MONTE VERDE - TERESINA - FI CEP: 84000010

Nascimento: 22/10/1988 Idada: 30a0m2sd Saxo: Masculine Orlgam: INT 223608
Rarjuigi¢ao: 277541 Solicitagan: 26092018 Solicitante: DURVAL TERCIO NUNES LEAL
Caontrale: 1037108 Convénio: SUS CLINICA QRTOPEDICA - P11 EMNIFERMARLY, 236 LEFT{1 250

RELATORIC:

Cod. 5lA: G204080087 Data Exame: 26092018
TOENOZELO DIREITO

O estuda radioldgico do tornezelo dirgite foi realizado nas incidéncias em pafperfil,
(s seguintes aspectos observados:

- Controle pds-operatéric.

- Fratura alinhadz, com fixagdo melalica, na melafise distal da tikia.
- Superficies e espagos artlculares Integros.

- Partes moles sern alteragdes.

-;;.lJ;'_.mO ANTONIO) ' TERESINA - PI 19411/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 237 528 623-34 CRM - 1727

drofissicnal Haspeneivel
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' Pag: o= 1

R - HOSPITAL DE URBENCIA DE-TERESINA - HUT
) Fua Dr. Owzg Tiko 1820 ledongde - Fon=: 26 3718 53446
TERTRINA-PT DTP: BRAOLT-UYD 0 CHET: DS LGS, 91 SL0ER-(2

LAUDO MEDICO

Pacianta: RONES LOPES FERNANDES {Prontuario: 48B6E0)
Enderege:  LECOMEL BRIZOLA - MONTE WERDE - TERESINA - Pl CEP: B4000-010

Nagcimento. Z2MMM1968 IKiade: 30a0mEd Bexa: Maszculing Crigemn: INTERNAZAG Atendimento: 273093

Rerisiglo: RT4R90 Selicitacho 17/00/2016 Solicitante: AGNELD SAMPAIC CASTELD BRANCEO MEDEIROS

Controle: 1083673 Convénio. S5 GLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 235 LEIT 0 250
RELATORIO:

Cod. S1A: D204060087 ' Data Exame- 17/09/2018
TORNOZELG BIREITO

O estudo radiclégico do tarnozels dirsito foi realizado nas incidéncias em pafperfil.
Os seguintas aspectos echservados,

- FRATURA DQ MALEOLO MEDIAL.

ELIANE RODRIGLUES MENDES
CFF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710
Frofizeiomal Fesponssenl
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Ega: _ 2z L

e N HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
' s k Fua Dr. Ooooe Tico 1825 dedengic - bone: 84 3218 3445
. TERESINR-FPI CzZP: &4017-770 CHZJ: Uh.522,.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pariante. RONES LOPES FERNANDES {Frontuario: 453630)
Enderego: LEOMEL ERIZOLA - MONTE VERDE - TERESINA - Pi CEP: 64000-010

Nascimenta: 22/10:1988 Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAD Atendimentn. 323608

Requisigag; 877541 Sulicitagan: 26/08/2018 Solictante; DURvVAL TERCIO NMUNES LEAL

GCaontrole: 1087107 Convénin: 53U S CLIMICA ORTOPEDICA - P11 EMFERMARIA 235 LEITC 350
RELATORIO:

Cod. $1A; 0204060168
PERNA DIREITA

C estudo radiologico da perna direita foi realizado nas incidéncias em paiperfil,
Os seguintes aspectos observados:

- Controle pds-operatdrio.

- Fratura alinhada, com fixagés metdlica, na metafise distal da tibia.
- Superficies e espacos articulares [ntegros.

- Partes meles sem alteractes.

[JOAD ANTOMID)

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528.623-34 CRM - 1727

Profissizual Respoiisdval
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- ' Fegq: 1 fn T

e 0 HOSPITAL DE URGENGIA OE TERESINA - HUT
‘ - ¥ mra Or. Gtto Tite 1820 Kedeoyde - Fapne: 96 321F 5423

TERZEINLE-PI CKF: &1017-774 ONPI: 05.GER.SLT/ULEZ-02

s— s—
— — —— =

LAUDO MEDICO

Paciante: RONES LOPES FERNANDES {Prontudrio: 4BRGA0)
LEONEL BRIZOLA - MONTE VERDE - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Endarego:
ldade: 30a1m&d Sewo. Masculino Crigeme URGENCINEMEI_?G Atendimentp' Ba84T36

Requisigan: a7a821 Solcitagdo: 17/09/2018

Controle: 1083575 Convénio: SU 35

‘Cod_ SIA: 0204060168 ' Data Exame: 17/09/2013
PERNA DIREJTA

O estudo radiolagico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pafperfil.
Os sequintes aspectos observadas:

- Fratura obligua completa recente no maleolo medial.
- Aumento de volume de partes maoles,

(JOAD ANTCNIC)

CARLGS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-88 CRM PI 1321

Troliss_ore) Pzapansavel
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Tag. 1 cm "

TS IMA-2T CE?; 84017 770 CNFd: MRORER S1T/00ZE-DZ

——————— e L e ——

e ) HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
‘ ' Hm' Fua Dr. Gote Tito 1820 Redenglc - Torc: 55 3218 5443
==

e — —

LAUDO MEDICO

Paciznkea: ROMES LOFPES FERNANDES {Prontuario: 488680}
Endaresa: LEOMEL BRIZOLA - MONTE VERDE - TERESINA - PI GEP: 64000-01 0

Nascimento: z2/1v1888  Idade: 30admed Sexo: Masculing Origern: INTERNACAQ Atengimenta: 223083
Requisicaa: 874890 Solicitagao: 17/00/2018 Solicitanta: AGNELO SAMPAIC CASTELO BRANCO MEDEIROS
Controle: 1083674 Convenior SUS CLIMICA ORTOPECQICA -FH1 FEMNFERMARLY 235 LEITO 250
RELATORIO:
Cod. S1A: 0204060150 Data Exame: 17/09/2018

PE OU PODCDACTILO DIREITO

0 estudo radislégico do pé direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
0% seguintes aspectos observados:

TERESINA - Pl 30/10/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-P1 2710

Profissicnal Zesponsawvel
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e T HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
) ¥ Fus Nr. Ofso Tikto 1825 RBedeng2s - cone: Bi 3718 §A45
Eo SlRms o HA-DT CER: BA0L-WT0 0 CHDSo U5, 022091775022 -02

Lo T

LAUDD MEDICO

Pacients.  ROMES LOPES FERNANDES  (Prontuario: 488630)
Enderege:  LECQMEL BRIZOLA - MONTE VERDE - TERESINA - F| CER: 84000-010

Nasaiments. 2211985 |dade: I0a0mEd Sexn: Masculino (}rigem_‘INTERNﬁ_.gﬁ_\Qm

Reguisicio: 374390 Solicitagdo: 17/0902M &
Controle: 1083672 Convénio: 53 CLINIGA QRTCPEDICA - P11 ENFERMARILA 235

Cod SIA: 0204080166
PERNA DIREITA

O estudo radiolégica da perna direita foi realizado nas incid&ncias em paipertil.
Os seguintes aspecios ohservados:

SI0AT ANTONIO)

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261,144.103-00 GRM-PI 2710

sonal A0S PInsAvel
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Atendimento; 223093
Solicikante; AGNELD SAMPAIC CASTELO BRANCO MEDEIROS

LEIMO 250

Data Exame: 17405962018
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COIE-CLIMICA ORTOREDICA BUENDS AHIES

RLA: GASTELO DO PIAUL M°3292 B, BUENDS AIRES
DM Galiid-ian — TERESIMA-FI

CNPJ: 05,636,525/Q0001-26 _ .
CONVENIQ: PARTICULAR

SOLICTTANTE: DURVAL TERCIO NUNES LEAL
DATA. 23.’10;’2018 v

PAC: RONES LOPES FERNANDES
EXAME: RX TORNOZELO DIR

. . Fratura alinhada e consolidada na tibia distal fixada com placa ¢ parafusos
metilicos.

CONCLUSAO:

CONTROLE DE OSTEQSSINTESE.

(ﬁr&sﬁug&dﬁ@ Woura
CRY 1341

"
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Delegacia Geral de Policla Civil
BisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncla

Un{dade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA, Resp. pelo Registro: Haroldo Borfim De Oliveira

Data/Hora: 08/10/2018 - 15:57
[ T R _ s R TITT
Unidade Policial Responsdvel DatarHora
GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA 1702018 - 1645
Tipo Lacat

CRUZAMENTO

Municipio Bairre

TERESINA MAFIIA

Enderego

RUA QUINTING BOCAIUYA COM RUA ALCIDES FREITAS, N%

Complementa Panto de Refer@ncia

4

A

(i RaRy a ~EDADOSIDOS FERYONACENS BNVILVIDGS SRR e R
Mome: RONES LOPES FERNANDES Tlpo Envalv.: VITIMA/Maticiante
RG: 2844223 FI
Mae: URCULINA LOPES FERMANDES
Endersso: VILA LEOMEL BRIZOLA, QD-T, C5-08, N°

Bairrg: MONTE VERDE RECERIDO
Cldade: TERESINA .

e

=L

Natureza(s) da Qcorréncia
1 - Lesap corporal culposa ne transito (An. 303 de CTE).

U RELATO DA DCORRBNCIAE T - D e s T v T
A VITIMA NOTICIANTE, RONES LOPES FERNANDES, RELATA QUE TRAFEGAVA NA RUA ALCIDES FREITAS, SENTIDO
LESTE OESTE, NA MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN, COR VERMELHA, PLACA OEH-9560, TERESINA Pl, RENAYAM
00416300510, PROPRIEDADE DA VITIMA; QUANDO INVADIU A PREFERENCIAL E VEIO A SER COLIDIDO POR VW/COMBY,
SOR BRANCA, PLACA NIB-2302, CONDUZIDC POR ROMNIEL E VEID A CAIR; QUE A VITIMA FOI SOCDRRIDA PELA
AMBULANCIA DO SAMU, N° DE CHAMADA 2566 E CONDUZIDO PARA HUT "HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA®

COMNFORME PRON -l ° 438680,
Ay s ;44; er @;ﬁ?ﬁ%.? .

a - Mat. 0095150 RONES LOPES FERMANDES - Noalicianta
AGENTE DE POLIGIA Responsave! pela Informagso

e o LR
STy

I. ?giag :_.._.t—|

Delegada de Pallcia

Bofstim de Gooméncla sirilide em: 08H16/2018 15:56 - SisBEO@E011-2018ATH Paging 17
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