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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0803419-87.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 25/06/2020
Valor da causa: R$ 12.150,00

Processo referéncia: 0803419-87.2020.8.18.0000

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ADAO PEREIRA DOS SANTOS (AUTOR)

JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

10725(10/07/2020 11:08 | PROCESSO ADMINISTRATIVO

816

DOCUMENTO COMPROBATORIO




0 i:i‘ﬁ'ER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentas, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou cntre em contato atraves de umm dos numeros abaixo:

Central de Atendiments (para ‘ﬁ.uhhhm-mmummlmﬂmmnhmq
Capitais & mmummwum;mmmssmm:mmum

SAC [para reclarmagfies & sugestBes, 24 hors por dia): 0800 022 81 89 | SAL (para deficlentes auditives & de fala): 0B00 022 1206 | Central Ouvidaorka: GBOO0 021 91 35
'd R

INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidag3o de sinistro, confarme estabelece a Circular ndmerg 445/12,
disponivel no enderega eletrfnico:

hitp:/ /www2 SUsep.gov.br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL. ASPXITIPO= 1 &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as Seguradoras sio obrigadas
@ constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informaglies acercs da profissio & da falsa de renda mensal, além da respectiva documentaglo comprobatdria.

A recusa em fornecer as infarmagBes de profissSo e renda, neste formuli rio, ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contuda, por
determinagio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagdo ao COAF?,

" SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSEF, ORGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADDS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACRO € RESSEGLND. * CONSELMO DE CONTROLE OE ATIVIDADES FINAMCEIRAS ~ COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MIMISTERID D&
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAR, APLICAS PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS DCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS NA LEI N99.613/08,
L J

A - i . ”
Pelo exposto, eu kJI}J.QJ ‘;Uﬂu L i) Ldf @pf”ffiﬂ
inscrito (&) no CRF/CNRI 35@ . Sm e, D i} oQ ,  Naqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidria

:MEJ aﬂ{ "L‘Ll J_i!_‘.b Cde) Inscrito (a) no CPF sob o Ne j‘:'b -3}35 5]5'-2) "»-Sq

, 20 £ Ao ol
do sinistro de DPVAT cobertura -j:r‘- LL&_LLLI._L’TE da Vitima ;ALM’ {7 Fﬂ ‘-‘:.—f £l /—b E‘f ey
-

inscrito (a) no CPF sob o N ﬁ g-i . ﬁ-j.fh ‘:‘) S 5 r 33(1 , conforme determinacio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissio: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

EQ‘ecum informar
L% o
f N

Declaro ainda, sob as penas da lel @ para fins de prova de residéncia Junta a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abalxo, anexande a cépla

do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio Implicard na sangio penal prevista

ne art. 299 do Cadigo Penal,

Enderego: . Y ) Numegrg: Complemento:

Hius' U ols YOI oY
Bairro: Cidade: ; E CEF; C
e ~Tousivea Tr  ["%v.oo0.502

E-mail; Zd!g(::l::l‘,l 3

L d6) WU G|
Local e Data: | AN - QJ\.LL{{'}_ D‘:'u .09 . i_C.}_ e
It L Qe
A
M 0ies b GLlLiger
Assinatura do Declarante
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003662/2019-1 {

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ A0S CRIMES DE TRANREEp. pelo Registro: Jerénimo Soares Lima Janior

Data/Hora: 23/089/2019 - 13:05

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 13/05/2019 - 17:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA PARQUE UNIVERSITARIO

Enderego

AVENDIDA PRESIDENTE KENNEDY, N

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: ADAO PEREIRA DOS SANTOS Tipo Envoly.; VITIMANaticiants

RG: 270509 SSPPIPI

Mae: RITA MENDES DA SILVA

Pai: MANOEL PEREIRA DOS SANTOS
Endereco: BLOCO 03 APT. 301, N°
Complemento: RESIDENCIAL BEM VIVER
Bairro: LOURIVAL PARENTE

Cidade: TERESINA

Telafonie(s): 86-0955-4743

—

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no transito (Ar. 303 do CTB).

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA CG 125 FAN ES, PLACA ODW-8621, COR VERMELHA, RENAVAM 00892900638,
PROPRIEDADE DO NOTICIANTE, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO VEICULO QUE ESTAVA EM SUA FRENTE
SINALIZOU PARA FAZER A CONVERSAO E NAO O FEZ PROVOCANDO A COLISAD. QUE FOI SOCORRIDO PELC SAMU E
LEVADO PARA O HUT (PRONT. 67688), DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

jhf-'}k?;t." t‘jg.f-{? IE-TADD :ml

Jerbnimo I s Lima Janior - Mat, ADAO PEREIRA DOS SANTOS - Noticiante

AGENTE DE POL’ Responsavel pela Informag8o
— Fﬁi:;]rdhhdm .
Debegads el da Pabes OWRFU
Mat.: 1963317
+ de Ocorréncia emitido em: 23/09/2018 13:05 - SisBO@2011-2019 ATI Pagina 1/1

.:='. http:/ftjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071011080756200000010173381 Num. 10725816 - Pag. 5



$YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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. 451.503. 553 -3 s
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3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIC MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
| o — —e — — — e e e
f"‘ 18- CPF do Representante Legal: 19 - Frofissdo du ! roresantante Legal:
- = e A | s = o
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir na endereco acrma infarmado, confarme comprovante anexo (ANEXAR CO PIA). ]
& 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA, o e T e
IR recusa inFormar [ r$1.0048$1.000,00 [ rs$2.501,00 ATE rss.000,0c
[ semrenipa [ rs1.001,00 a7¢ Rsz.50¢ 10 [0 Acima oe rss.000,00
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E 17 - Nome completo do Representante Legal:
| o — —e — — — e e e
f"‘ 18- CPF do Representante Legal: 19 - Frofissdo du ! roresantante Legal:
- = e A | s = o
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(imfarmar o digho se existir] (wiformar o dij P o se existir) Informar o Jigia se existic) {indormar o digno S Eniutir)
Autorizo 3 Seguradora Lider a creditas na conta banudria infrrmada, de minha titularidade, o va

i que eu tivar direito, reconhecenda e dando, desdn jd & somente apis a efetivacio

do BANCO:

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

Rio de Janeiro, 03 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190551223 Vitima: ADAO PEREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 13/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ADAO PEREIRA DOS SANTOS

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

.
o
©
-

|
©
b=
I
o

.

o
@
<
o
S
<
>
~
<
S
S

=)
@
o

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com dano

cognitivo-comportamental alienante 100%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: ADAO PEREIRA DOS SANTOS
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 0000054666-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190551223 Vitima: ADAO PEREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 13/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ADAO PEREIRA DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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.
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Atenciosamente,

00070974

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14851241
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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, 02 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190551223 Vitima: ADAO PEREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 13/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADAO PEREIRA DOS SANTOS

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

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

o

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

00030021

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

Atenciosamente,

(2]

un

Seguradora Lider-DPVAT S

]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
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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: 29/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADAO PEREIRA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000054666-5

Nr. da Autenticacdo C71935209B66CB06

Num. 10725816 - Pag. 11
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\OME DO PACiENTE: PO00'Y: YU

NUMERG DO DRONT’UAR 61635

UIVO MEDICO E ESTATISTICO ~ SAME

SE Bﬁ’gq COPIADE PRD'QTUﬁ.ﬁ’:U UMA VEZ, CABENDO AC

s Sﬁrtm_go PIAS NECESSARIAS
| SSALC Q::""“DLZ’.R co
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Bua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo — Fone: BE 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02 N

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT Q\] £ {_Oei Héﬁéfﬂ

Imp: 21/06/2019 19:130:22
[User: MARCUS DENYS)
[Estagho: COMSULTORICON

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Mome: ADAO PEREIRA DOS SANTOS Prontuario: 67688

i RITA MENDES DA SILVA Pai: MANOEL PEREIRR DOS SRNTOS

End.Resid. : Qo B, CS 10 - AMGELIM - TERESIKAR - PI - CEF: 64000-010

Mascimento: 05/09/10859 Idade: 59a%mléd Sexo: Masculino Fone: B6-98863-0923
Responsavel: O MESMD CHS: 705103362582340
Profissio: SOLDADOR Documanto: RG: 270509 - PI
G. InlEEu: Médio Incompletso E.Ciwvil: Casado(a)
DADOS DO ATENDIMENTO:
_{ Cédige: 727519 |Entrada: 21/06/2019 19:25:58 |Convénio:s us Proced: 0301060061

Motivo da Frocura
{Conforms Faciente/Acomp) :
Zondu f vE1CULO PROPRIC OU DE TERCEIROS

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentagao: Classificagio: Cor:

Indefinido

MAL SUBITO/MAL ESTAR

Breve Histéria Clas. Risco:

BEVV: {Hora: ¥ )

Peso: 0,00 xg | altura: 0,00 p| me: 0,00 gg/m2 l?ulsﬂ! bmp | Fressao: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
passado de trauma cranianc hi 01 semana svoluindo com cefaléia que néo responde a medicagdc usual

-
TOMOGRAFIA REATIZADA
Ik DF‘T;E.*’ZUQ_EZi /9 1ORA _b_ qo

ME G

Diagnéstico Inlelals .
2

Exames Complementares:
{1244558) - T.C. DE.GRANIO

ascr o Madica:

l Motivo da Alta/Encerramento:

chservagio [Adulto) DATA: /! /

P T . <

Paciente ou ned RC I}ENYQ’KRRMJ'JO COSTR
REERRCESS £ g 22 CEM 1 PI Em: 21/06/201% 19:30:22
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
pua Dr. Otto Tito 1820 Redencac - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017=770 CHEJ: 05.522.917/0022-02

Tmp: T1/06/2018 19:30:22

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

{MARCUS DENYS)
DAD DO PACIENTE:
- PERE DOS SANTOS |Pr;-nt.uﬂ_ 67688
Home: ADAO IRA
: SANTOS
Mia:  RITA MENDES DA SILVA 1 Pal: MANOEL PEREIRA DOS
End.Resid.: 0D B, CS 10 - ANGELIM - TERESINA - Bl - CEP: 64000-010 —
: . ‘ - —— s
Nascimento:  05/09/1959 | 1dade: ssasmied Sexo: Masculine Fone:
Respo pavel: O MESMO CHS: T05103362582340
111 H
Profissdo: SOLOADOR Documanto: RG: 270509 - PI
G. Ins : Médio Incompleto E.Civil: casado{a)
End.Local.: - - -
~ DADOS DO ATENDIMENTO:
dige: 727519 |Data: 21/06/2019 19:25:58 clas. Cor: Indefinido
= Convénio:s U B
Motivo da Procura:! uan SOBITO/MAL ESTAR l——'

DADOS DA SOLICITAGRO (1):

I_l.'itt.n,r"l{nrn Solicitagdo: __/_/ ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGAO: TCEe M - @A WW L‘—V-{
?MM_W% T u’;m-'wa afl*m'f?wowd‘c? -
‘f:m v a0 ol¢ MML.M’I u? 5.’1'1#4{ {7 J!m = m G-fm E”'W}W

« Molpctone 26mA W’{L'

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /__/ : M

carimbo/Assinatura Solicitante

20
I MW'\ A (o fzsrzﬂ /

b ey f;‘%f: My
II:a1:.1.rt|1:H:".-’Fus:!:l.rmtl..'l%“l“ill . Parecer
DADOS DA SOLICITAGAO (2):
Data/Hora Solicitagéo: _/__/____ ___‘'__ ESPECIALISTA: \
MOTIVO DA SOLCITAGRO: : : \_\j 3
-

carimbo/Rssinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: /

___J‘_______,__

carimbo/Assinatura Prof. Parecer
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Forp N ROCHA
" 4: # &H“P"AL DEEURﬁES%A::mIﬂ:&%ﬁD ;T bt
R CELATORIO DEOPERAGAO |
Centro Cirurgico
"Nome do Paciente ‘_,hvnb;.;* p.uu.:.m ol 5(}\\;\ Yo .
'm&{;ﬁm@'bmmwrﬁu i

— ;
H"L‘"W'\m‘\‘:i TS 9..-..,!. o mq,u.ﬂw o woﬂﬂ éﬁubuhmc

Opmte-Too NWQW‘M&W = ‘i&um_s&m 03?# hm&mnﬁ_%i

1% Assistente ) ;

Cimrgli?u@‘_ J\.-""‘\}f'@.-«r\\' Q QJ@-'L Qoo. "G
2 Aasistor ' ' ° Assistents

2° Assistente . o _
ittt : Anastesia

ihstrumentador(a) | Anestesieta _ _
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s SES 1

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERMAGAO HOSPITALAR

Identificagho do Estabelaciments de Sadde

TSy | |

l-Home do estabeleciments solicitante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

lB—Nacme d0 estabelecimEnto execuUtance:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

2-CHES Cadigo da
5828856 | Internacdo:
a-CHES
5828856 241610

IDENTIFICAGAOD DO PACIENWTE

6 - Prontuhrioc: 67688

5-Home: ADAC PEREIRA DOS SANTOS
T-CHS: 705103362582340 B-Hascimento: 05/09/1959 g-Sexo: Masouline RG: 270509- PI-Exp:
j i=Mde: RITA MENDES DA SILVA 12-Fone: B6-98863-0923
L 13-Resp: {q msm] 14=-Fone:
15-Ender: QD B, €8 10 - ANGELIM - CEP: £4000-010
16-Munic; TERESIHA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: £4000-010

SOLICITACAO DE MUDANGA DE PROCEDIMENTO

19-Cod. Procd.Anterlor T% - Procedimentc Principal ANCerior / Descrigdo
0403010314 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURRL CRONICO
Z1-Cod. Mudanca Proced. T = Wudanca o PLOCEdIMEnto / Descrigdo
0415020077 FROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGILA
11-CID Frlny 26-Diagnéstico: 28-C10 E8e. ! I C.ARD.
?

40-Tp. Documento:
CPF

[12-Profissional Responsdvel:

ANTONIO CARLOS BARBOSA SOUBA

i0-Ro.Doc. Med. Sollc.!
21/06/2019 963.249.613-20

' -Data Solicitacho:
N

s i

L y
o,

" b1

41-Fag. Ofrinbo. Hed . Bol . (CREM)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAC

pacienta, 59 anos, com histéria da &
evidencicu HSDC, realizado tto neurceirirgico: TRATRAMENTO CIRURGICO DE

l

kY
ss hi 2 semanas, svoluindc com disfasia + cefaleia intensa, ta crénio
HEMATOMA SUBDURAL CRONICO 0403010314

8065 + TREPAMNACAD CRANIAMNA FARM FROFEDEUTICA OU TERAPEUTICA NEUROCIRURGICA 0403010365,

AUTORIZACAO

Ti-Data AUtorizacac:
i !

T - HNome oo Prollssional AUTOT1ZAdOI:

18-CNS/CPF:

Sl-Justificativa da 'NAQ' autorizacdo:

X

49-Ass.Carimbo (Rg.Conselhq)

L w
~E0. Nome do Porlssional/parecer controle El-Data RuLorlzachol 52=-CN5/CFPF:
de avallacdofauditoria Cats Pires Femera Filho
_hﬂm
2%,%¢ ;4 m-ngmm-n
§3-Ass.™arimboe (Rg.Conselhp)

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071011080756200000010173381
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LAUDO PARA SOLICITACA/AUTORIZACAO DE MUDANCAS  [N* LAUDO: 217352
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)  [ATH: 2219100437664

IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | swannsa |
ESTABELECIMENTOD EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESTNA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | smasuse |

IDENTIFICACAOQ DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DD PACIENTE NASCIMENTO  PRONTUARIO SEXO
I(8544251090001 | ADAD PEREIRA DOS SANTOS | aseiiess | 676 | M|
DOCUMENTO  TELEFONE — NOME DA MAE RESPONSAVEL

| semnssom9ss | RITA MENDES Da SILVA |0 MESMO |
CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO ! LOTE

| RuA PEDRO T | 1626 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF

sy MaCAUBA | | TERESMNA |¥i |
ey PROCEDIMENTO PRINCIPAL

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCI PA_!..
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGIA | o415020077 |

MUDANCA DE PROCEDMMENTO

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO 0403010314 I
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO - MUDANC A CODIGO
PROCEDIMENTOS SEQUENCIALS EM NEUROCTRURGLA 418020077 |
"DIAGNOSTICO INICIAL ©10 10 FRINCIPAL __ CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
I 1 I |

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

o JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD
— 1 evidencion HEDC, real TRATAMENTO CIRURGICD DE
e S o e e i e o b S O TER AP EL TIEA NEVHDCIRUIRGICA B4DSDT0365
PROFISSIONAL SOLICITANTE
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)
ANTONIO CARLOS BARBOSA SOUSA
NS SOLICTTANTE DATA SOLICITACAD
QRO0| 62 TH05 508 DRGNS
AUTORIZACAO
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)

JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES

CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAD

203833974930000 | | owio72019 08:49:30

Num. 10725816 - Pag. 19
http://tjpi.pje.jus.br: 80llg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20071011080756200000010173381

Ndmero do documento: 20071011080756200000010173381




S

LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGCAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

- - -

(Ko, da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH]

Idantificacdoc do Estabalecimanto de Saddes

2133352

[ 1-fiome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Z-CHES cédigo da
5828856 e o

J-Fome do estabelecimentc executante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

1
241610

4-CHES

5828856

IDENTIFICAGAC DO PACIENTE

S-Nome : ADAC PEREIRA DOS SANTOS & - Prontuaric: 67688
T-CHS: T05103362582340 B-Nascimento: 05/09/1959 9-Sexo: Masculine RG: 270509 - PI

Mo 11-MAe RITHh MEMDES DA SILVA 12-Fone: B86-98863-0923
13-Besp: {ﬂ MESMO) l4-Cor: Sem Informagid
15-Ender: gD B, ©8 10 - ANGELIM - CEP: 64000-010
16=Munic: TERESIHA 17=Cod.IBGE: 221100 18-0F: PI 19-CEF: 64000-010

JUBTIFICATIVA DA INTERNAGAQ

20 - Principails sinals e sintomas clinicos:

CRANTIO EVIDENCIOU HSDC COM IMDICATIVO CIRURGICO.

PACIENTE COM HISTORIA DE TCE HA 2 SEMANAS, EVOLUINDO COM DISFASIA + CEFALEIA INTENSA. EM TC DE

%

AS A CIMA

X

22 - Principals resultados de provas diagnésticas {Resultado de exames realizadod] :

~EXAME FISICO + TC DE CRANIO

23-Diagndstico Inicial:

Hemorragia subdural devida a traumatismo

24-CID Pring=" 35-CID Sec.: 26-CID C.Ans

8065

PROCEDIMENTO SOLICITADO

28-Cod. Proced, !

2 1-Procedimento Solicitado:

33-Home Profissional

Solicitante/Assistente:

ANTONIO CRRLOS BARBOSA SOUBA

0403010314 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 D1 CPF 96],249.513-.23/

i4-Data Solicitag

35~

%.Capimbs Med.Sol, i(CHM)
5

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS

EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENEIAS)

J9=LHPFJ Begurdora: =Ko . Bilhete: dl=S&cla:
36={ | Acidente de Trdnsito catih «
37-1 ) Acidente Trabalhe Tipico S e T B Y ErTTE
3g-{ } Aclidente Trabalho Trajeto
45 - Vinoulo com a Previdéncia:
[ ) Empregado [ ) Empregador { 1 AutSnomo | ) Desempregado | ) Aposentado { ) Hio Segurado
AUTCRI

10 - Noma do Prorissional Autorlizador:

A -0ata AUTOriZaCdo!

SY/onf (1

dH=Documento: A9=Num. Documento:

[ JCHS [ CPF

51 - Assinatura Paciente ou Responsdvel:

! g A

VA w0 ke s Frad

50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

|ALLINE REBOFCAS]

Usudrio;

Consults Locali

Consules
Impregsac:

24/08/2019 11:15:47
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR

FORMA DE ENTRADA: FROPRIOD ESTABELECIMENTO

N* LAUDO: 217352
ATH: 2219100437664

IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT ] SAIA556 i
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

| S81BA5E J |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAD SUS NOME DO PACITENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
108544251000001 | ADAO PEREIRA DOS SANTOS | oswonsss | wm | 4 TEHE

DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| ssosssonons | RrTa MENDES DA SILVA | o mesMO i

CEFP ENDERECD - LOGRADOURO NUMERO / LOTE ,

| RuA PEDRO 1 | 1826 |

BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF |

S MACAUBA | | rERESINA [ |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PACTENTE COM HISTORIA DE TCE HA 2 SEMANAS, EVOLUINDO COM DISFASLA + CEFALEIA NTENSA. EM TC DE CRANIG EVIDENCIOU HEDC COM
INDICATIVO CIRURGICO,

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
AS A CIMA

FRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS{RESULTADO D05 EXAMES REALIZADOS)
EXAME FISICO + TC DE CRANIO

INFORMACGOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
5065 - HEMORRAGIA SUBDURAL DEVIDA & TRAUMATISMO | J

PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODDESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
{40301 0314 - TRATAMENTD CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO |

LEITO/CLINICA
NEUROCTRURGEA

PROFISSIONAL SOLICTTANTE (ASSINATURA/CARIMEO(N® DO
CONSELHOY)

CARATER DATA SOLICITACAD v —— _——

URGENCIA OGN e !-‘ﬂel::mu - WANE
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVD ALTA

J10A2019 [9:25 230672019 083 MELHORADC

TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA  N' DO BILHETE

|

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
SERIE CNPJIDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAQ

|| l

| |

AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAD
PROFIEETONAT AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(T DO | IONALY CONTROLE AVALIACAC
CONSELHO)) AUDITORIA \?\ il
AARAD CRULZ MENDES “
CIF; 10 THSA T30 CRM; MATA ANALISE: 240673000 12; 1357 CFF ) L CHM TIATA ANALIST

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

bl

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071011080756200000010173381
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FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE SAUDE —
N° DE REGI
MOME DO PACIENTE A Win ?EM. » bﬂs T )
DATA: P. ARTERIAL PULSO RESPIRAGAD TEMPERATURA | PESO ALTURA
L0612 CEMIA DOS. UREIA
EXAMES DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS| GLI ]
SANGUE
EXAMES DE URINA
2
?Egpgﬁn?mmﬂm P@d’ﬁfﬂ(fﬁ@’\ Ao ApniIme CAndiaca | Em  Us e Co e :
SISTEMA : ) OCARDIOGRAMA,
CRICULATORIO ]ﬂ'u nﬂwfmm R Mg‘ﬂ Pr’]_a .-"!_Df
SISTEMA A J s ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO
SISTEMA SISTEMA l
DIGESTIVO URINARIO
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL
DIAGNOSTICO Flsicos
PRE-OPERTORIO
PRE-MEDICAGAO @ 30! ; i ; APLICADOAS EFEITOS
{(AGENTES DOSES eyt fal i 74 " & ke g -
AGENTES OXIGENIO S = = = =
ANESTESICOS | 5 g (/v = =
3
TO 500 e
EO—U 400 = — e o -
Liouinos SANGUE 300 (< - # v
OUTROS 100
TEMPERATURA|  ¢° *::‘;
L eTeOy P S = R SR B S
38 s SEQUENCIA
& e 1 5 DLirv @
ARTERIAL 180 3 CEFnaz LFJ uu
; 160 3 PrNiT.?JrV,& |'|l'.']0\,.
PULSO 1 s 5 YeCajaea jo. A
:; : S ? MAY§ e bnoms
I0 E FIM 1
ANESTESIA 100 4 e : g farora. 90
g X a0 |2 - w L ‘;:1 J“‘JECq,}»p_. vilo.,
INICIO E FIM 60 a¥: - . FewT, my-'l. 2501l
OFEIIGAD 40 o o e e e 3:}; y
@ mine |
RESPIRAGAO 200 . - Bl % |
o 5PO¢,{}"J1U 7 7 i (L T I B
SIMBOLOS DURAGAO D/ pindnli,
TECNICAS INCIDENTE - ACIDENTE i
@Enm, &:‘-"ﬂ-—#ﬂ&&ﬂbﬁ- &
OPERAGOES
C’ Mgl T an i /L ﬁ/ u\
CIRURGIOES AN? s X |
ANESTESISTAS i Hpok b1 She
T o
CONDIGOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS
PARITICULARIDADES
D 76 - HUT

T http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071011080756200000010173381

Ndmero do documento: 20071011080756200000010173381

Num. 10725816 - Pag. 22



Fls N2

Fundagao lfs‘letaLI SUS E Té“iré.éina PrOC. NE

de Teresina Ru brica jEm—
] para_Jd 06/ 19
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO
( NOME DO PACIENTE: M QMW des Semn G,  PRONTUARIO Ne: b+ 6 b4 %
.' -
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
N% DA SALA:
mestesws (oo, f
CIRURGIAD: ()/m MO Gﬁm CPF Ne:
AUXILIAR: CPF Ne:
ANESTESIA: _&@_ Ve, CPF Ne:
— [insrRumentapora: — Splorg, Vooule » CPF Ne: i
MATERIAL DE CONSUMO :
[ DISCRIMINAGAO UNID, |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID., |QUANT.| PRECO
—1 AGULHA 25X8 unio. | © 7 LAMINA DE BISTURI Z4{, ]/ | UNID. o/
AGULHA 30X8 UNID. LUVA N®___ 4 L PAR | (DR
AGULHA 40X12 unin. | O & vane__ KU PR | O7
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO PAR |
ALCOOL70% ML | 300 PVP| DE GERMANTE ML |leO
ALGODAQ BOLA PVPI TOPICO ML 1§42
L
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA M
COMPRESSA PAC. | OVY SERINGA 20CC UNID. @q
i EQUIPQ MACHO-GOTA unio. | O L SERINGA 10CC UNID. | Ok
ESPARADRAPO M 20 SERINGA 5CC uni. | 0L
ESCALPE N¢ UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORD FISIOLOGICO FRASCO | Z.
GASES PAL. Q:g SONDA URETRAL /7 unio. | (4
JELCO N2 UNID. W 09
/ |
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG, -
CAT. GUT. SIMPLES 5/AG.
CAT. GUT, CROMADO C/AG. i \
CAT. GUT. CROMADO S/AG.
ALCOFIL
MONONYLON ] 1) O
FITA UMBILICAL EMFERMARIA:
IRCULANTE: %
VICRYL ol o/ c &u:?,( wf
PROLENE )
| T

Num. 10725816 - Pag. 23
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| < ) __, SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — POS ~ OPERATORIO - SRPA
'Nowe AdGo _(Lruina, doo Jomloo | ipADE_5._anos [ oata 22 1G5 no1e

[H_cﬂimn DE ADMISSAD __jid hs O min !ﬂmnqmaqmuﬁ;-%emu JRAQUE( |BLOQUEID] JPERIDURAL { }SEDAGAD
[ciRURGIA REALIZADA __Ticoclanas Aubdural [cirurGIAC
’7 HORARID
| SN R ADMISSAD | | SAIDA
PRESSAD ARTERIAL (mmHg)
’ ' 153 ] 101 | J0BY B+
l_ FRECUENCIA CARDIAGA, (opm]) "',-q .35
Ao
||_ SATURAGAD DE 02 (%) ag’. ag/
‘ TEMPERATURA AXILAR [0° C)
I( FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm] ‘
l o W (Y " Joeau
\r INDIGE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO | [ saips
| Movimenta os Quatra membros 2 2 TR 2 [ 2 ] LR
e TR
i i £ incapat de mover o8 membros voluntariamente ou sob comando o o 1 o LJ o L) -
Emumstuﬁuanmumlwm 2 2 E 2 L3 2 L] 2L
RESPIRACAO Apresenta dispnéia ou limitacho da respiracio 1 1 1L 1 i
|‘ Tem apnéia 0 o L1 o L1 o L] 0L
" PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 | 2 R 2 L 2 LI 2 L
CIRCULAGAQ | PA em 20-40% do nivel anestésico 1 1 1 1 1 £ ' L
P, gm 50% do nivel pré-anesiésico ] o L] o] o L1 oL
Esta 1000 & orientado No tempo € $408Co 2 2 L) 2 ) 2 | 2L
|GDHSGIEHCIA Desperta, se solicitade 1 1R | l O | l 1L
Miio responde ] o] o] 0 oL
& capaz de manter saturacha de O- maior de 82% respirando em ar amblent? 2 | 2 &) 2 ] 2 L] 7L
| SATURACAO Necessita de O para manier sauracho maior que 50% 1 1 L] 1 L 1L 11
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LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

-

1dentificagho do Estabelacimento da Saide
2-CHES

1-Home do satabelecimento solicitante:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
T-Rome do =stabelec.imento executante: I-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT \ 5828856 l 24161C
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

codigo da
Internagio:

lﬁ - ProntuArio: 67688

5=Hame ADAC PEREIRA DOS SANTOS
pE: 270509~ PI-Exp:

1i-M3e: RITA MENDES DA SILVA 12-Fone! BE-9BBE3-0923
I is-vesp: (O MESMO) 14-Fone:
15-Ender: QD B, C8 10 =

L5-Munic: TERESIHA

T=-CHS: T05103362582340 g-Nascimento: 05/09/1959 g-gexo: Hasculino

ANGELIM - CEP: £4000-010
17-Cod . IBGE: 221100 18-UF: PL 19-CEP: 64000-010

E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

iT=Cod. Proced. Princip. 30 - Procedimento principal / pescricdo:
0403010314 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATCMA SUBDURAL CROMICO
31-Cod.Procedi- ]32 . pescricio do Procedimento Especial: E:—":::;.SU“-'
mento Especial golicitagdo de Permanéncia a MENOR : J
D- .i-l!uu-u: araimin :‘: :‘uf_“m
B-Profissional svel: 40-Tp. Documenta: CRM: 3950
JE=-profissiona Responsave . Coordenador - Neuretiingia
ANTONIO CARLOS BARBOSA SOUSHA CEF Maspital de Urgéncia de Teresing _ -
N i0-Fo.Doc. Hed, -elit.:
g-pata Solicitacac: 23/06/2019 963.249.613-20 11-Asa<CIFLIEO Had. S0l (CHE
~ =i L
JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO C——
pecessitando de mMenor permanéncia

lugdo alinica favoraval .

Faciente internado nesta Hospital, mas com avo

| — TR
hUTORIB.hCiO
TT-Data nuLorizacdac: 48-CNS/CPF:

i !

=fome a0 riocissional nucorlizAador:

Si-Justificativa da TNAD' autorizacao:

4%-hss.Carimbo {Rg.Consel

(~5u. Home do Forissional/parecer controle BT-Dald RULOCLLZatan: L2 -CHS/CPF:
de avaliaclo/fauditoria Fﬂwm
}l-( P T “hlﬂmmw“ 5
T gl S el eI Ay
l 5i1-pee. Carimbo {Rg.Consel
" = (ALLINE REBOUC
1
| X ,
& 7
|
" 5.]1 .
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PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda
ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, FngESES
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.
Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86) 3222-4458

CEP: 64000-300 «Teresina-Piaui
C.N.PJ (MF) 07475148/0001-21

DIMMES

piaLl MATERIAL ME DICD ESPECIALL

A A : PROTESES E
ICACAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES,
COMUNICAS MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

PACIENTE - Nome: (00 ?@xwm . de SonTe-
NeAlH: QU (610
- Ne° do Prontuario: 6 o L7 r’f Data da Internagao: /
Procedimento Médico Realizado:
indicador de Compatibilidade: 0z020l0wba O

. DICO RESPONSAVEL -  Nome: Gndopio o>

CRM N° CPF N°
06 | {9 A / /
DATA DA UTILIZAGAO DO MATERIAL: 2 106 | DATA DAALT
Codigo Ropm ] DESCRICAO DO MATERIAL
Nﬁ

(Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N® de Série, Etc...)

S | A oo
NeuroDrain - SILSUC-8 i " e
onewacem aronarca externa | 1030,

n-:hnl-l:mql:md. s ot
Cateter 4 50mm = 4mm = o
Vikon 2 | Lo lpas
SURGICAL DRAINAGE % -
I~ Fiddemi ;s &
7 [y
P BHOPHETESES - asorw iphic.combr -l S5 11 38537675

o TN

von 11— 23 de Wu: ) A R
Nome do Hospital: “’U{
CN.PJ
Assinatura:
Cargo:

ome: e —————
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LAUDO PARA SOLICITAGAC DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagio do Estabelacimento de Satda l

[ 1-Home do estabelecimento solicitante: __chcwi_:_qT
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 hincnapiol
3-Home do estabelecimento executante: T-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 241610

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5-Weme:  ADAO PEREIRA DOS SANTOS

6 - Prontuirio: 67688

T-CNS: TO51033625682340 f-Nascimentce: 05/09/1959 9-Saxo: Masculine RG: 270509~ PI-Bxp:

11-Mae: RITA MENDES DA SILVA 12-Fone; BE6-9BBE3-0923
~1 1l3=-Resp: {u mm} l4=Fone:

15-Ender: QD B, €8 10 - ANGELIM - CEP: 64000-010

lé-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-0F: PI 19-CEP: 64000-010

SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

-Cod. Proced. Princip. 30 - Procedimento Principal / Descricgdo:
=
0403010314 CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO
3i-Cod.Procedi- 32 - Descriglo do Procedimento Especial: QL_’ant' Sell-
BANLe LORSCLEL CONJUNTO DE CATETER DE DRENAGEM EXTERNA E/OU MPIC cidata:
0702010090 1l

Fornecedor da OPM: FIMMES

A

[18-Profissional Responsdvel: 40-Tp. Documento:

ANTONIC CARLOS BARBOSA SOUSA CPF
f0-Ho.Doc. Méd. Sollc.:
39-Data Solicitaclo: 22/06/2019 963,249.613=-20
= JUSTIFICATIVA DA SOLICITAQAO
i (Wg J % m
- AUTORIZACAOD
3% - Nome 00 PIOL1GS10Nal RULOILZAOOL: 47=0ata AUTOrizacdo: 4B-CRS/CPF!
/ /
5l-Justificativa da 'MAD' autorizacio:
49-p8s.Carimbo (Rg.Conselho)
§ R
50, Nome do Pofissional/pacecer con%& - 21-lata AULOTLIZAcac: 52-CNS/CPF:
de avaliagfo/auditoria ok Fl'llme
WG T [1 Ramasss d oo RCARFILS
- EJL'\ / ! {.W_L
53=-hss.Carimbo {Rg.Conselho)

(KARLA BATISTA)
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-FI CEP; &4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022=-D2

LAUDO MEDICO

Faciente.  ADAO PEREIRA DOS SANTOS  (Prontuério: 67688)
Enderego: QD B, CS 10 - ANGELIM - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Nascimento: 05/09/1959  Idade: 52a8m28d Sexo. Masculing Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimanta: 721520
Requisicio: 853768 Solicitagfio: 13/05/2019 Solicitante: WILLIAM DE ALMEIDA MACHADO
Controle: 1218241 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0208010079 Data Exame: 13/05/2019

1.C. DE CRANIO
TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL .
RELATORIO:

- LESOES HIPODENSAS, INTRA-AXIAIS, ACOMETENDCO CORTEX/SUBSTANCIA BRANCA EM LOBO
FRONTAL E TEMPORAL A DIREITA, COMPATIVEIS COM AREAS DE GLIOSE/ENCEFALCMALACER.
ATEROMATOSE PARIETAL CALCIFICADA EM ARTERIAS CAROTIDAS INTERNAS.

REDUCAD DO VOLUME DO PARENQUIMA ENCEFALICO.

- FRATURA EM ARCO ZIGOMATICO ESQUERDD E PAREDE LATERAL DA ORBITA ESQUERDA.
FRATURA DAS PAREDES DO SEIC MAXILAR ESQUERDO COM OBLITERACAC TOTAL DO SEIQ PCOR
MATERIAL HEMORRAGICO.

- EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL A ESQUERDA.

OBS.: FRATURA MANDIBULAR A ESQUERDA,

(LUIS GEZAR) TERESINA - PI 03/06/2019

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM

Profissional Responsavel

\{}\
Jé'i_
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tito 1820 Reédenclo - Fone: 06 31218 5445

TERESINA-FI CEP: €4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-07

LAUDO MEDICO

Facients:  ADAO PEREIRA DOS SANTOS (Prontudrio: 67688)
Endereco: QD B, G5 10 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 05/08/1959  |dade: 59a9m16d Sexo: Masculing Origern; URGENCIA/EMERG  Atendimento. 727519
Requisicia 967986 Solicitagdc: 21/06/2018 Solicitante; MARCUS DENYS ARALLJO COSTA
Contraka: 1244558 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010078 Data Exame: 21/06/2019
T.C. DE CRANIO

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

CORONAL.

RELATORIO:

— HEMATOMA SUBDURAL SUBAGUDO LOCALIZADO EM CONVEXIDADE FRONTO-PARIETAL ESQUERDA,
CCM ESPESSURA DE ATE 1,5 cm, EXERCENDO EFEITO DE MASSA LOCAL, CARACTERIZADO POR:
* APAGRMENTO DOS SULCOS CORTICAIS ADJACENTES:
* COLABAMENTO PARCIAL DO VENTRICULO LATERAL ESQUERDO;

* DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIA PARA A DIREITA, EM CERCA DE 1,3 cm.
- AREAS DE GLIOSE/ENCEFALOMALACEA NOS LOBOS FRONTAL E TEMPORAL DIREITOS.
= FOSSA POSTERIOR ANATOMICA.
-~ ATEROMATOSE CALCIFICADA EM ARTERIAS CAROTIDAS INTERNAS.
CBS: FRATURAS EM HEMIFACE ESQUERDA.
(IRAMNDI SILVA) TERESINA - Pl 21/08/2019

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 340.719.343-87 CRM 3845
Profissional Responséwvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencldo - Fone: B6 17218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHNPJ: 05,522.817/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente.  ADAO PEREIRA DOS SANTOS  (Prontudrio: 67688)
Enderega: QD B, CS 10 - ANGELIM - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Nascimento: 0S5/09/1959 Idade: 59a10m15d Sexo. Masculing Origem: INTERNAGAO Atendimento: 241578

Requisicio: 858008 Solicitagio: 21/06/2019 Solicitants: LEONARDO DE MOURA SOUSA JUNIOR

Cantrole: 1244585 Convénio: SUS GLINIGA NEURDLOGIA - POT ENFERMARIA 216 LEITO 34
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204030170 Data Exame: 21/06/2019

TORAX PA

C estudo radiolégico do térax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram observados:

- BCENTUAGAC DO ARCO VENTRICULAR ESQUERDC.

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRE

- MEDIASTING SEM ALTERACOES.

CONCLUSAC: AUMENTO DO VENTRICULO ESQUERDO.

(JOAD ANTOMID) TERESINA - Pl 20/07/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.803.173-68 CRM Pl 1341

Profissional Responsdvel
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0332199/19
Vitima: ADAO PEREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 13/05/2019
. . ADAO PEREIRA DOS
CPF: 151.303.553-34 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ADAO PEREIRA DOS SANTOS : 151.303.553-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 25/09/2019 Data do cadastramento: 25/09/2019
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: PAOLA LARISSA BREDA
CPF: 839.502.303-00 CPF: 071.930.319-29
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA PAOLA LARISSA BREDA

Ofza540)
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PROCUFRACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome:__ Ay Cruetrng dos st
rRG: 2105 09

Orgao Emissor: 0¥ [0

cer:_JS\ . 303.553 acionalidade: . noaefs o
Est. Civit: __ 5 ©¢7inir Profissio: MY_U{%
Enderego: ﬁu 4 JP(.&Z’".-L" I N 636

Bairro: A:Q-",{ (907, ﬁ;{.a _Cep:
Telefone: (%) 93&{21 urg"l.D ( )
OUTORGADO:

Nome: keylly moura de aliveisa

RG:2.212.129 Orglo Emissor: SSP-P|, CPF: 839 502.303-00
Nacionalidade:Brasileira Est. Civil: Solteira, Profissdo: Corretor

Cidade/UF: [/ LolriT - chl{fa'

e Sequ
Endereco: Rua Vinte & Quatro _de Janairo N° 554, Bairro: Centro riorte
Cep: 54000-902 Cidade/UF: | eresin:/Piauj

Telefone: (86) 99472-4591( ) { )

Pelo Pradﬁente Ir;:tmmanto Farticular de Procuragéo, nomeio e conitituo meu bastante
procurador o outorgado acima qua'.icado, a quem confio poderes especificos par. -
me perante a SEGURADORA LIDER DOS conséncmg no seafﬁco nwp:'raer:.ﬁﬁ -
respectivas consorciadas, a fin de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagdo referente ao
Seguro Obrigatdrio - DPVAT, concedendo ao outorgado podeies para enviar elou requerer
quaisquer documentos necessarios junto s seguradoras consorciadas, incluindo receber
informagbes sobre pericia medica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar
enfim, todos os atos de direit. permitidos para o fiel e perfeitc cumprimento deste mandato, ‘
afim de requerer a indenizagto do Seguro DPVAT referente 4

Vitima: :/A'O&;Ij) %L’Léj;rf]. L}éf{) ML?:;
CPF: -k’q} .303- 5S53-34 _Data do Acidente: ;3 e, S l_ﬁ':_ﬂ

Cobertura solicitada: iy Invzlidez i"ermanente ( ) DAMS ( ) Morta
- ' &

r 2% .0%:19

N3 Local e data

Adao Dain Yos sayTes &
Assinatura do Outorgante (re :oriecer firma por autenticidada)

i s TERESINA CARTORID 3 OFICIO DE NOTAS

\gw u_-h_lwn—wmhnmrﬂ.a_ ¥ OFCIO DE WOTA:
RECONHECO FPOR AUTENTICIDADE A FIBMA RE ADAC PEREIRA DOS cmﬁo sELr
SANTOS., DOU FE,  EM  TEST. DA VERDADE. NIGITAL

Terssina-FI,23/08/2019.
wuw  £3pd . jus.br/portalaxtee.

elc :AAHEIZ56-g30L

Jessica Alins da Henesas 5ili
Emol 3,85 TJ:0,77 AMMP/PI10, 19 8Se10:0 26 Total:4.98 - OP:10
PROCURALAD PARTICULAR

[CARToR0" Wﬂm

z_uggmm HOTAS

Jéssica Aline de Meneses Silva
17

1 http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071011080756200000010173381
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190551223 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADAO PEREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 13/05/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO.

Descricdao do exame PACIENTE COMPARECE EM BOM ESTADO GERAL
fisico: AO EXAME: SEM DEFICITS MOTORES, DEFICIT COGNITIVO LEVE (DEFICIT EM MEMORIA DE CURTA DURAGAO E
PERDA DE 10 PONTOS NO MINI EXAME DO ESTADO MENTAL).
PACIENTE SEM OUTRAS QUEIXAS.

Resultados terapéuticos: TCE POR QUEDA DE MOTO EM 13/05/2019. A . .
PACIENTE ADMITIDO APOS O ACIDENTE EM GLASGOW 15 COM TC DE CRANIO SEM LESOES CIRURGICAS EVOLUIU
POSTERIORMENTE COM CRESCIMENTO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO PROVENIENTE DO TRAUMADE
ACORDO COM HISTORIA NATURAL DA DOENGA. FOI SUBMETIDO A DRENAGEM DO HEMATOMA POR TREPANACAO
E EVOLUIU SATISFATORIAMENTE APESAR DO DEFICIT COGNITIVO ACIMA MENCIONADO.

Sequelas permanentes: Dano cognitivo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/10/2019
Conduta mantida:

Observagdes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

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)
LesOes neuroldgicas que cursem com dano o Em grau residual - 10
cognitivo-comportamental alienante 100% % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
Elaam
'.“?'ﬂl'::]i' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 10/07/2020 11:08:08 N 10725816 - Pag. 33
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190551223

Nome do(a) Examinado(a): ADAO PEREIRA DOS SANTOS

Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Pedro I, 1626 - Macauba - Teresina - Pl - CEP 64016-090
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 270509

Data e local do acidente: [ 13/05/2019 1 AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY
Data e local do exame: [ 10/10/2019 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
TCE POR QUEDA DE MOTO EM 13/05/2019

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

PACIENTE COMPARECE EM BOM ESTADO GERAL AO EXAME: SEM DEFICITS MOTORES, DEFICIT COGNITIVO LEVE
(DEFICIT EM MEMORIA DE CURTA DURACAO E PERDA DE 10 PONTOS NO MINI EXAME DO ESTADO MENTAL)
PACIENTE SEM OUTRAS QUEIXAS

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

PACIENTE ADMITIDO APOS O ACIDENTE EM GLASGOW 15 COM TC DE CRANIO SEM LESOES CIRURGICAS
EVOLUIU POSTERIORMENTE COM CRESCIMENTO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO PROVENIENTE DO
TRAUMA DE ACORDO COM HISTORIA NATURAL DA DOENCA. FOI SUBMETIDO A DRENAGEM DO HEMATOMA POR
TREPANACAO E EVOLUIU SATISFATORIAMENTE APESAR DO DEFICIT COGNITIVO ACIMA MENCIONADO

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:
DEFICIT COGNITIVO APOS TCE

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 previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
NEUROLOGICO

% do dano: ( X') 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.
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