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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/07/2020

Numero: 0800558-31.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 11/01/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
12829 22/07/2020 09:19 [PROCESSO ADIMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO




F ROCURACAQ PART!CULAR

OUTORGANTE: e |
Nome: A MLBLET A ﬂ LY 5 [/ =r 7DS5A 18 [;if.;m
RG: 4';"-’51"}1 435 Orgéo Emissor. .~ A
CPF: 037 773 . 4% 3- 20 Nacionalidade: _ #2054 Lé LA
Est. Civil:_S 0L T2 LA Profissio: ____(\)  LououL
Enderego: (T a3 MY Soprzas &n log KT1 cs BN _
Bairro:_F 2o uo 242, Cep: CidadelUPy T 225 2ak - Lo
$1|  Telefone: (%) 758771830 5 B
s OUTORGADO:

" OFICIO D
3 Aline
T

lI

Nome: keylly moura de oliieira

RG: 2.212.129 Orgéo Emissor: SSP-PI, CPF: 838.502.30%-00

$224

Nacionalidade:Brasileira k:st. Civil: Solteira, Profissdc: Coretora de

- OF

Enderego: Rua Virite e Quztro de Janeiro N° 554, Bairro: Centro norte
Cep: 64000-902 Cidade/UF:Teresina/Piaui

Telefone: (BB) 99472-0581 | ! { ]

.' ' Pelo Presente Instrumentc Particular de Procuragao, nomeio 2 constituo meu bastante
| procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poceres especificos para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

| & 4 ';; DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhzr e solicitar o pedido de
Ed23 (3 g indenizagao referente ao S 2guro Obrigatério — DPVAT, conczdendo ao outorgado
B ok s poderes para enviar e/ou requerer quaisquer documentos recessarios junto as
g ls 5.3 seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericia médica e
54 1423 | solicitar reagendamento, Fodendc substabelecer e praticar, ¢ 1fim, todos os atos de
JERA [2hE direito permitidos para o fiel e perfeto cumprimento deste mz ndato, afim de requerer a
EE £ g:-g indenizagdo do Seguro DFVAT raferente a:
- i : i : e _..-’_‘ -,d
sEel -'?Ag Vitima: A jft”/?f;_f LA mry 1§ Yz L D44 an S ga

cpr: 77 P73 4%3-70 __ DatadoAcidente: el | 35 1 AP
Cobertura solicitada: (Y1.wvalidez Permanente ( ) DAMS ( ) Morte

T Ercsosn 32 Asosmp 2019

@M_mmw_m@m /éj

.III q ' |
Assinatura do Qutorgante’(recor*iecer firma por autenticidac 1)

URIO 3* OFICIO DE MOTAS
ONSULTE O SELC
AAITAL

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:19:37
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20072209193677700000010324815
Numero do documento: 20072209193677700000010324815
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TERESINA CATTORIY 1 OEICIO NI NOYTAR

S Deten
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0298606/19
Vitima: ANDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA Data do acidente: 22/11/2018
CPF: 079.993.443-70 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ANDREINA THAYS

FEITOSA DA ROCHA
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

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

ANDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA : 079.993.443-70

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- 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.

Documentacao 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/08/2019 Data do cadastramento: 29/08/2019
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 839.502.303-00 CPF: 004.709.313-70
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Paula Vargens Mendes da Costa
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:19:37 Num. 10889195 - Pég. 3
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FPREEE———)

L) LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT i |

( Escolha ofs) tipods) de cobertura: DM{MMMWMEWS} Emm ﬂmnlm ]
(" 2- 48 do sinistro ou ASL: 3- cprdam ¥ '
[ mumwsmmmmmmmmmm - CIRCLILAR SUSEP N9 445/2012

SR Eidoe. glo Reche- |56 993 dua-10
511 A dk h{uﬁuﬂﬂjbﬁﬁ.h._ﬂﬂ.ﬂl‘ﬂg Lrow| &=

ormonid | < aumul 0T 16Q nga 260

15 - E-mail: Tel.(DOO):
 a9aUsassa) |

11-Ba

E DACOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PALS, TUTON E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR (NTRE 0 A 15 ANCS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal: . ¥
L] L)
i -
: 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Repre: ntante Legal:
F
; Declaro, para todos os fins de direito, residic no enacrego acima informado, conforme comprovante nexo (ANEXAR COPIA).
3
; 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B recuso inFoRM R [] rsiooaRsioo000 | [[] r$2.501,00 ATE RS5.000,0C
[ semrenoa [] #$1.001,00 A7 R$2.500 %0 [ acima oe rs5.000,00
<] conTa POUPANGA (soments para os bancos staten. Asthsie uma opgla) [C] coNTA CORRENTE (iodas s bancos)
[ Beadesco (237 (7 naui 3a1) Nome do BANCO: _

[ sanardorast(po1) P Caba Econdmica Fed.. 31 {104)

e P G e 3 [ i T G

[indorrnar o digito se exsuir) 1Iﬂ'hml'nﬂhunﬂirl (rviarmar o digh. se sostr) (inchoremar ¢ digho se existir)

Autarite 3 Seguradora Lider a creditar na conta barcaria informada, de minha titularidade, o valar dy Indemul;!.ﬂ'.r‘rumhaisa nh:l Sniun:r DAl
a que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde’ [d e somente apés a efetivagio do crédita, quitay §o tatal do valor feeeb

Pelo motivo assinalade, solicito o prosseguimento da andi @ oo meu pedida de indenizaglo do Seguro DPVAT, por imvalidez b
apresentada, concordando, desde [§, em me submeter 3. valiaglo meédica as custas da Seguradora Lides nara varificaclio direwsl
permanentes decormentes de acdente de trénsito, conforme Lei 6.194, 74, art. 39, §1%, dedarando que eca aul: rizacdo nbiwuﬁ:l .
avaliagap médica ou renincia ao direfto de conlestd-la, ¢ o0 discords: do seu conteddo.

H-k:ﬂmmM}.MDm

28-Vima |_] Sim- | 28-Se tinha filhos, informar |::| Mimadeiou )M | 31-Vilma L j5im | 34-5e tinha irmdos, informar | 33. mmm...| Imﬂ

tevefihos?[] ygy | Vivos: Falecidos: WD""“ minﬂns?nu;ulvm Falecidos: P s vives

Estou clents de que 3 Seguradara Lider pagara, caso del. a indenizagio do Seguro DPVAT por morte quelns baneficidrios que se apresentarem e.pr
e5ta condig 4, estando ciente, ainda, de que quaiquer omisslo ou dJeclaragio ndo verdadeira paderd gesar a Gbrigagio de ressaror o valor recﬂudq, .|~Hr|1 da
responsabiliifade criminal por infragio do artigo 299 do € Ddlm enal. - S .

N\

38- 10 | No'me:__

35 - Nome legivel de quer asding & r3g80/3 pedido CPF; _
! Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem asxina a rojo/a padido 39- 21 | Nome:__

CPF:
37 - (") Assinatura de quem assina a a pedide
i - oe J - Assinatura da testemunha
40-Local e Data, __ [~ MML.[%_
a £ l_‘In Pl'

uradaor,

Al - j} - o,
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2TIOR2018 Via de Panamento para o mesfano: 08/2019 referente a UC: 399230

ELETROBRAS DISTRIBUIGAO PIAUI
J Eletrobras AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA

Distribuicdo Piaui  CNPJ: 06.840.748/0001-89 |E: 19301383-5
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 123, Resolugdo 414/2010 da ANEEL NF: 25518347

JACKSON COSTA
CJ RAIMUNDO PORTELA, 19, Q109LT19CB

PROMORAR 64027260 TERESINA PI
| copiGo UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
399230 | 0812019 | 09/07/2019 a 07/08/2019
CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
119 | 10/09/2019 | R$ 114,49
OBSERVAGOES

- A taxa referente a8 emissao de segunda via de pagamento nao sera cobrada
- Ligue EDPI: 0800 086 0800

autenticacio macanica

ELETROBRAS DISTRIBUIGCAO PIAUI
J Eletrobras AV. MARANHAQ. 759/SUL - TERESINA
Distribuigdo Piaui CNPJ: 06.840.748/00G1-89 IE: 19301383-5

| copico UNIco | MES | TOTAL A PAG
| 399230 | 08/2019 | R$ 11449 |7

836200000013.144900170008.000000000352.923008190053/

ML ANERE W

Ly e B e st e s B e mbo
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Er=] KV hitp://tipi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072209193677700000010324815
=i NUmero do documento: 20072209193677700000010324815




Para Eclhlltu
ENERGIA tmhullﬁﬁb

mnnml:?ﬂ ;.w::u Twrwusa -~ B N* damsta Fiscal | B26378729
R Fuacal 19.301 3633
CMNMMF 1_"-I!i|ru=.m & Tarifa Social de Ensrpia Dlairicn - TSEE fal criada
.#uwtimws:n.;um s L = 10408 g T8 e e che L
Emgamsi

i e i
DE ]“EIRH gﬂ E‘H“EEHT'ICI

E‘ Hagé% TERESINA ROT: 17.061.31.11.020108
--I - 26./88/2019
13538
m,“,‘ 13372 mm 25/87/ 2818
1 e Primuria L 24/83 2819
Coralmete oo Seitgirasbo "El b 230 19
: 158 FCAN [— L T
Compurna Faiuress o
Forma de Puiuraments:  NORMAL Cidign da breguisridade [ras da Cosnmemss.
l -I Rdged e 13 My
RESIDENCIAL 1AON0 A1484335 L1111 154
= 143,09
M s COm CONSLIMO 158 A RS o, SA5678 M
JULF19 151 CONTR. ILUMINACAD PLB. (cob1p) y 2,3
JUNS 19 i.'n# CORRECAQ MONETARIA DA IL 21] 07
MAI 13 140 CORRECAD MONETARIA tm i P34
ABR/19 143 MULTA POR ATRASO DE I EZ 2’88
MAR/19 153 JURDS DE MORA ITMSﬁ DE £'2g
FEV/19 204 MULTA POR ATRASO (2X 358
JAN/18 832 JURDS POR ATRASD (2X W

36 L BAMDEI RELA - ©,44
myﬂ tgﬂ E%E%m BANDEIRA VERMELMA - 5,13

| nessa Unidode Constsridora. o : l
\

U I'|'a-|, “'EE'_F,M,, -

. gmﬁ.

‘I"‘thll
Risan,

- (Dntrid o

5,31 19,63 21,25 3,11 &, 12,45 3,03
@, 08 8,08 @, e

ROT: 17.091.31.11.820180 . —— ’
518670 165,26
w MES FATURADD VENCIMENTD

commssoens B/ R/

Chmy Qs 3 FERR B | e Estaiial 1058 333 N* e Hota Froasd iZiiIlEi FCAM

$6300001 2 65260017000 3 0001 3 6700813088 6

MMIIIIIHIIIIIIIIIIIIIWII!IIHIIIII

eta.: 00330 UC: 00518678 OT.LEIT.: 26/23/2019 T.ENTR.: @9

NORMAL  TOTAL: 165,26  CARGA: @18
i VENC.: 02/09/2019 IRREG.: 800 COLETOR: 2071
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' 0 i:'“bER DECLARAGAO DE PREVEN;AO A LAVAGEM DE DINHEIRO
! PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e 47 e € TPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

'8 k!

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http://www2.SUSER.GOV.BER/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

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

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagées acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formularic, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio as COAF”.

' Superintendéncia de Seguros Privadios - SUSEP, 4rga . iesponsa. el pelo controle e fiscalizagio dos mencados de sequra, previdéncla privada aberta, capital-
Zagdo e resseguro.

! Conselhe de Controle de Atividades Financeiras - /7AF, érgao |- tegrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorincias » upeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n=9.613,/98,

N A
Pelo exposto, eu mwmmwlm {al no CPF/CNPI ﬁé_cj. QQ SO
na gualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario &i‘_‘yﬂg\_&, VAN '{"wgg %g f_';_; f;p_*n eein

{a) no CPF sob o Nof }4.9, Sﬂi i hQ do_sinistro de DPVAT cobertura da Vitima
@MM O, LAY insErito (a] no CPF sob o N&JA C.S":')~ | }l_,g conforme
determinacio da Circular Susep 445/12: R,

Declaro Profissdo: __Reww ¢ apre

¢ Recuso informar

Declaro airda, sob as penas da lei e para fins 3 prova de residéncia junto a Sequradcra Lidk
anexando z copia do comprovante de residé cia do «ndereco informado. )

"Endmm B - Iwﬁmem | Complements B
“QAL_uﬂiﬁi_gr_d F&Mm_gmw_ Ezu'iﬁ-l ”
Fmail eg{ﬂfgﬁ 2 | TLFLL%“%LM“% -4IDD0) Fh- T Ieﬁ;nj- éﬁ}g&a' : -
(% 3942459y

- .

TLUTLP"CI_,%CIE Og de '\BC’.’

Local e Data

Qi (1o “ua_ Sa ot

-
Assinatura do Declarante

Assmado eletronlcamente por: EDNAN SOARES COUTINHO 22/07/2020 09:19:37 Num. 10889195 - pag_ 7
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J. e S]guhﬁbrl
; ' 0 Do Ro R' " E c

Eu,_éwfﬁmﬂ-‘-rﬂa ﬁ:ﬁ LU ADS  ao Mff E
w3330 415 L
{15 ___ data de Expedi;ingdf_ﬂifég

Orgio____S5,7-
2L — Portador do CPF ne D45% 300. o7 Jy
com domicilio na tidade de F_-_F__? '
s ey N

: “a no Estado de
o TS -
= - ,, —_ onde resido na fRua;’Auenida{Estr
et Pho %VO—E‘.{ O Oct -

—nt O ‘TE:-__,

complementoj&hﬁ /Al/r‘ax-r—:‘)
s >, declaro, sob as Penas da Lei, que o veiculo abaixo

Veiculz Moy Modefn:_[éum; ﬂ,ﬂ foao Ano: 2013/>
laca: C ' 5 |
p.-..;a_kf}f ITES  chassr: QCAUBO I\OEE. o 9\

Data do Acidente:&f_ﬂ_iiﬂ_

—

Local e Data- _‘J'__C—_ﬂj“?ﬂ.;fﬁ 2

Assinatura do Declarante

Assinatura do e
o ondut
(s sela um tarcairo que ndo a vlﬁmaur::riamante Ve sinistro )
'uorn S 3 R -] mﬂﬁ -
e o, macharr, bl 2T g
. g B -
wien. 354 3um brshomtatastag PN Selo ARTISTER-1ey AIORIDT’
o e CONSULTE ESE.O

FELLY DE ABREU VALVERDE-ESSRRVENTE AUTORTIIG
Emol:d 85 TJ: P Sulotd 26
1 b 10,77 FHMP/PI |0, 100 210 Total:d, 98 - opi149

| mRLaRagd
L - Eraih e UE wida |
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Estado do Plaul
Prefeitura Municipal de Teresina

REGISTRO DE ATENDIMENTO FREHBSPHMR)
Servigo Mével de Atendimento de Urg-}nr:ii -SAMD

Chamado

Dados do

Ocorréncia

Local da

E“""/IM&@ 7 /@p aé« %%J

Sexo I-F-liﬁhn

1 - Masculing

2
: % Idade Se idl:l- ignorada, icios de Ingestao de bebida alcodlica? i
E o 0 aj' (%{FJ 9ignorsde __Preencha com 899 1- Sim 2- Nio 8- Ignorado
I 1
‘e e Queda 16 - Oufros i
[ 3 idento de trans 06 - Tentativa de suicidio  11-Qu . |
3 i I'i:iu-g;;;"::umlrnn 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica Ty {
T8 03 - Agressdo fisica-FAF 08 - Afogamento P i
F &| | 04-Agressio fisica-FAB 09 - Queimadura 18 - Falso chamado |
05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Chogque elétrico y |
Equipamentos de
Melo de locomogio seguranga
i% 1-Apé 5 - Onibus/Micro-&nibus 5 fixo Capacete || Airbag
§ eI nibus/Micro-8nibus 7 - Outra i 0 Segrcringe
3- Motocicleta 9-Ignorado I
%E 4 - Bicicleta Assento para crianga

-
A VERBAL RESPOSTA MOTORA
R3]clasgow [ 1Z] RESPOST: A
ABERTURA OCULAR 5. Orientada 5-Localiza dor

4- Espontinea A-Confusa 4-Movimaento de retirada

3. A vor 3-Palavras inapropriadas 3-Flaxio anormal
3 % i dor 2-Palavras lﬂmpl"lﬂﬂm 2-Extensdo anormal
ALY 1- Nenhuma Thetime
S
£ Pupilas F ! J
= 1-lguais  2-

Puiso Radial[F] Central[]
1-Cheic 2-Fino 3 -Ausente Jhm
1-8im 2°

Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - Nao |
Aspiragio || | Prancha longa/curta
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Curatives [ |Kred
[32] Hospital de Destine
Obite
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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, 22 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190505897 Vitima: ANDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA

Data do Acidente: 22/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

©
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)
-
o
\
o)
)
)
<)

=)
©
o

Recebedor: ANDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001987

Conta: 00000109487-6

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
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, 30 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190505897 Vitima: ANDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA
Data do Acidente: 22/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA

N

L

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

z

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

N~

8

3

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

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

00440370

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,

~

wn

Seguradora Lider-DPVAT g
(=]

o N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

o
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Segurancga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa

Data/Hora: 27/08/2015-11:30
DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel r y 44 % Data'Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO el 22112018 - 09:00
Tipo Local

VI& PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA SANTO ANTONIO

Enderego

RUA INACIO COSTA VERAS, N*

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: ANDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA Tipo Envely. VITIMA/Noticanig
RG 4471475 P

M#e ELIZABETE FEITOSA DA SILVA

Endereco. QD-109. LT-19, CS-B. N7

Bairro: PROMORAR

Cidade TERESINA

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

MNatureza(s) da Ocorréncia
1+ Lesao corporal culposa no ransito (Art. 303 do CTB)
RELATO DA OCORRENCIA

RELATA QUE ERA PASSAGEIRA DA MOTO HONDA/POP 100. PLACA LVY-3560-P1, COR PRETA, RENAVAM 00585008477
PROP, DE FRANCINALDO CARVALHO DD MNASCIMENTO, DE CONDUTOR FRANCO PEREIRA DE S0USA E QUE
TRAFEGAVAM PELA VIA CITADA. QUANDO UM AUTOMOVEL NAQ IDENTIFICADO. INVADIU A PREFERENCIAL,
PROVOCANDO A COLISAD. FOI SOCORRIDA PELD SAMU E LEVADA PARA O HUT (PRONT 458503) DECLARAGCOES DA

Ké{fﬂd'\/ '?(/&ﬂ 'Jw-ha* U:. 4ui4'°‘k %. hoche

Claudio Costa De Sousa - Mat ANDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA - Noticlante
AGENTE DE POL Responsavel pela informacao

]
GENTE SEGURAR
a3 Costyy
Canirg. Ne
T

Er 4P HRAS A

Je Resande 455 1 o

B CED- £ frin: aas™
< I LT

Brehieg.p)

rrarnE et e PRAIRMIG £1-W0 . SRV NITE.NT0 AT Haalria 11
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{LIDER PEDIDO DO SEGUR(Q DPVAT ]

ES
[ Escoha ofs) tpols) de cobertura: [T] DAMS (DE. PESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE ] MORTE

———r————
2- N# do sinistro ou ASL:

mmmmmsm&mmmmmmmm - CIRCULAR SUSEP m
=t . ?i‘i\amm.. T\rki.::;m 1-_24{93@3 da Kaoche " 5"1?.35{%-%?;-‘.1{'
ol lon, |CL B i rrumOo il 19 Ol \og | EaT | & TR

11 - Bair £ 12 - (idade: - Estada: - CEP:
iaals S Bl S0 VeVt W] I 00l [ B o Yo s O [6)
15 - E-mail: (16 Tel.(DDD):
3 mmmmmmmmccmmmmmmmumummm.muamnummm
E 17 - Nome completo do Representante Lagal: ; )
<
E 18- OPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Repre: wntante Legal:
L
3 Declaro, para todas os fins de direito, residic no endcrego acima informado, conforme comprovanie nexo (ANEXAR COPIA).
=1 et
S 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Recusa inFORNAR O rs1o0A RS1.000,00 X [ rs2.501,00 ATE RS5.000,0¢
[ semritioa [ #$1.001,00 ATE R$2.500 70 O acima pe #ss.000,00
=] CONTA POUPANGA tsoments pars os bancos state. Assh ale ums opgo) [ cONTA CORRENTE fiosas asbancor) - :
[ sracksen (z37) [ i 341) Nome do BANCC:

[Jeancodorrast(oo1) P Caisa Econtmica Fec. ai (104)

s (133)8 oS08 @) setven(~ ) cove IO

Findormar o digito se mastir] {infonmar o dy. 02 et (nformar o digit. se eastir) (informar o digan se sigtin)

Autarizo & Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valar dy |nden|z|.glnfrumhquu :hn Seguro DPVAL -
& que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 ¢ somente apds a efetivag3o do crédita, qulta—iiq total do valar e

< Wfﬂ"' _

n- Mummxmmm - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBE TTURA DE I

¢, a--rr !

DHhMMuMar&ﬂaﬁMammmm 24 :
[J 0/1h1L que atende a regio do acidente ou da minha residéncia nio reliza pericias para fins o Saguro DPVAT; ¢ A6 28

GE
mﬂ IML que atende a regido do acidente ou d: minha residéncia realiza pericias com praza superior 3 94 (h&ﬁmﬁg}m
e Uy

Pelo motiva assinalado, solicito o prosseguimento da andi & do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez pe
apresentada, concordanda, desde jd em me submeter &, valiacio meédica &s custas da Seguradora Lider para varificagSo d
Bl Permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lel 6,194, 74, art. 39, §19, declarando que e um:ruaciu néo mﬁu f
avaliagio médica ou rendncia ao direito de contesta-la, ci .o discord.: do seu contetdo.

WMM¢WNM SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
il - "
dofro ‘? Jowonseis [ I

E Gn.ldel‘mmlm 25 Vlwmdummﬂnanh-lmlab Dmguh n-kiu*mdmwmnmcm ]

28 -vitima |_] Sim | 29- Se tinha filhos, informar |mhm [Jsim [31-vitma [Jsim | 2e- Se tinha irméos, informar | 33 . vitima deb ] Sim
palsfavésivos® [ nio

MORTE

lnq.-.ﬂu?D NEo | Vivos: Falecidos: mmm:ﬂﬂnm mimlm’?ﬂm | Vivos: Falecidos:

Estou clemty de que.s Seguradara Lider pagard, casa devida, a mdenizag3o do Seguro DPVAT por morte gquglnr seneficdrios que s& spressntinnm &.prosarem -
esta condic3s, estando ciente, ainda, de que quaiquer omisslo ou decdaracio ndio verdadeira paderd gecar a abnuﬂqdzrzﬁamr o valor recebida, além da
l:spnnsubdllil:le criminal por infragio do artigo 299 da [Mb[q Tenal

Y i = = <
= 38 - 1# | None:
= 35 - Nome legivel de quem assina x rago/a pedido CPE: s 17
@ ! Assinatura da testemunha
—;_ 36 - CPF legivel de quem ass!na a rogofa padido 39- 28 | Nome:__
: CPF;
= 37 - (") Assinatura de quem 3ssina a iogo/a red'do e
L b Assinatura da testemunha

w-m:m,-.T’MMFMZ_;

o Representante Legal (se houver)
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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: 16/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA

BANCO: 104
AGENCIA: 01987
CONTA: 000000109487-6

Nr. da Autenticacdo 88BF5226BC187252

Num. 10889195 - Pag. 15




i Rua Dr. Otte Tito 1820 Redencldo - Fone: 86 3218 5445

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ef#%ﬁ’—ﬂ;w }‘(

TERESIMA-PI CEP: 64017-770 CRPJ: 05.522.917/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

Estacio: ACCROL)

Nome: ANDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA Prontudrio: 456503
Mie: ELIZABETE FEITOSA DA SILVA Pai: ROSEILSON PERERIA DA ROCHA NHOMATO
Eﬂllid.: QD 109 LOTE 19 C5 B - PROMORAR - TERESINA - PI - CEP: &4000-000

Hascimento: 30/05/2000 Idada: 18a5m23d Sexo: Feminimo Fone: B&-98B28-BOBE
Rl!El!uiwll 0 MESMO % 828000536602911

Profissdo: Documento: CPF: . . o

G. Instrugdo: Fundamental Completo E.Civil: Solteiro(a)

End.Local.: - - =
DADOS DO ATENDIMENTO:

I céodige: €04910 |Data: 22/11/2018 10:37:43 Conduglio: suaiiiucta b0 SAM
stivo da Procurd: acIpENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC |cmvinia:s U s
Acid.Trab.: Nic [Acid. Trajeto:nao [Acid. Terab. Tipico: nao [ CID Secundario: V239
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma: Evento Principal: Dastino: Classificagio:
TEAUMA CRANIDENCEFALICO Mecanismo de trauma significativo CIRURGIAO GERAL Iplrlﬂj&
Py
Profissicnal Clas. Risco:

Breve Histdria:
PACIENTE VEIO ATRAVES DO SAMU COM RELATOS DE VITIMA DE ACIDENTE TRANSITO MOTO/COLISAD
CoM CARKO. APRESENTANDD EDEMA EM REGIAD FRONTAL. HEMATOMA. RELATA SER ALERGICR A

" CIPTROMA. SEGUE ALCOOLIZADA. LORENA G
22
1 |r [‘\ Em: 22/11/
DADOS CLINICOS: (Hona: L: Vi A P, 5
> e - > —
& RA 23
ey
[
" &
AL -
i cear BT il i
VLT AR A ETE cwictome 1 1 S
R ZJ'G X ﬂa mmHg FC: bbth.w&;}% .‘,...gemPJ

CONTELDO MAD VERIFIC: q;@}, i TIn:

Diagnostico Inicials

TUAGD 2019 | CAPOO PROVISIRIO

£ . g £/
S IEAOGa < . Tolb

SAE. Nog LER: | 5 / #

J45® Internacdo, indique o ProCedimprip e CIC

£s||;,

e K

SN
e oY ad aif 2 CID
‘_+1§'-> o !

l"’"‘

e /

ira Paciente ou Responsidvel C__hwf— rofissional [Médico
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

TERESIMA-PI CEP: 54017-770 CMPJ: 05.522.917/0023-02

Impt 22/11/2018 10:48:32

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL {LORESA)
DADOS DO PACIENTE:
Mome: ANDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA Prontuario: 456503
Mia: ELIZABETE FEITOSA DA SILVA Pai: BOSEILSON PERERIA DA ROCHA NONATO
End.Rasid.: D 109 LOTE 19 C5 B - PROMORAR - TERESINA - PI - CEF: 64000-000
NHascimento: 30/05/2000 Idadae: 18a5m23d ° Sexo: Feminime Fone: BE-9802B-8086
Rasponsével: O MESMD CHS: 898000536602931
Profissido: Documanto: CPF: . " -
G. Instrugdo: Fundamental Completo E.Civil: Solteiroial
End.Local. : - = =
DADOS DO ATENDIMENTO:
I Codigo: 694910 |Data: 22/11/2018 10:37:43 Clas. Cor: Larania
Heotivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC |Mﬁ us

DADOS DA SOLICITE

Data/Hora Bol;c;tlgin:gaf” - 'g (Z.¢X 0o ESPECIALISTA: 'J%Wﬁ:\fm [ul

MOTIVO DA sorcrracho: (€ +Mq AL "Mmjr‘i)

Glaspow 1S Liwitaao dutalgies do VgD -
Te & oo - e mqulm«m N o Arvrn ) co . o
T i er.i"l.-v".-'\’(’_, C,MUI.(AI- S&-‘u\ -I:'thms s LSRQ’ Q 5
ch - Odm Lawdalte WUMAE 100, fq\lh QG- MR O Ao/ ety ..'a.ﬂa As lnd)
DADOS DO PARECER: Data/Hora: 244/ (& (3 : Lo, (?—7?—0-.-9! L NSt/

deild il D BT = —
u 1 = o T PR T D T Y NPT o] i il = N
‘ £ f e L e 0l el = : _.:—-‘ﬂ..-. L J@J
o @xﬁ' W /M EaeAA- ) -
[y :}Ji ;ﬁ;?@ e = dm’fy!%ﬂ”m’b e ATl
T s ar:. o Has-nara Frof.

DADOS DA SOLICITACAO (2): /

Data/Hora Solicitagio: &2/ / 4= #£€ <. éﬁ ESPECIALISTA: ¢~/

Carimbo/AssiMatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: 2% 'Y/ '} Lg_@ ('1,4 . @mﬂ .
‘ML \-i-'-lf"-*h&r'fn_ MM et oo Lbvdeings - OL dee gldovn

pe Q/Mww

s » P - WL a Elc‘ﬂ[“‘ f A V -
Cd- S(-F'Wl MW‘U &qymda?ﬁﬁaafnbwun tuga étgﬁ [z@?ﬂ
h ,.l'l.-.ﬂ ' 1 P e ad ]Ar'h -{ﬂ'lﬁ U {ﬁ_. DT 3 LEP T Ul‘l_{l
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E“S % (Wo. da Autorizagdo de INCernacac Eﬂ-&;:;tainr !i'a \

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacio do Estabelecimento da Satde JS ;5 CI |

[ 1-Nome do estabelecimento solicitante: £-CHES Cédige da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 nEaEuaehe:
J-Nlome do estabelecimento sxecutante: §-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 227531J
i IDENTIFICAGAOC DO PACIENTE
5-NHome ANDREIMA THAYS FEITOSA DA ROCHA 6 - Prontudrio: 456503
T-CHE: B980005366025931 f-Nascimento: 30/05/72000 9-Sexo: Faminine RG: 4471475 - PI
11-ple:  WLIEARNTE FEITOSM DA SILVA 12-Fone: B6-98B28-BOBE
13-Resp: (0 MESMO) 14-Cor: Parda
15-Ender: QD 109 LOTE 19 C8 B - PROMORAR - CEP: 64000-000
lé-Munic: TERESINA 17-Cad.IBGE: 221100 18-UF: PI 12-CEP: 64000-000
N JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD
20 - PFrincipais sinais & sintomas clinicos:

Paciente vitima de acidentes de trénsito apressntando trauma + fratura em extremidade superior do
umero D.

21 - Condicles que justificam s internaclo:
tto ciztrgico

22 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames reallizado
axame fisico + rx

23-Diagnéstico Inicial: 2USCLT
Fratura da diafise do umaroc

PROCEDIMENTO SOLICITADO
~zH-Cod. Proced. @ Z7=procedimento Sclicitado:

0408060190 OSTEOTOMIA DE 0S50S LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

29-Tlinica: I0-Cardter: Ident,.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 o1 CPF 001.663.217-61
13-fome Profizsional Solicitante/Assistente: H—lpf'.'a"ipl:tha:a::
YURI JIVAGD FELIX (\a&fll:’?ﬂlbﬁ 3 )
\
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS-(ACIDENTES OU VIOLENEIAS) i
S=-UNPS Sagurdorat dl=hognt [ hatas H.-Arioy
36-( ) Acidente de Trdnsito - i
37-i )| Acidente Trabalho Tipico —
42=CHPJ Empress: 43-CHAL Empr
ig=[ )} Acidente Trabalho Trajetc
45 = Vinculeo com a Previdéncia:
Empregada | ) Empregador | ) Autdnomd ()} Dessmpregado { 1 Aposentado l ] MBo Segurado
AUTORI
0 - Nome O ProllsSSional RULOCLEAdOr: 4/-DAta RAutoriracgac:

48-Documento: 49-Num. Documento:

[ JCHS [ JCPT

= h3sinatura Paciente ou Responsavel:
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N LAUDO: 52391 || |I Illllnm!

INTERNACAQ/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2218101854386
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
4 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSMTAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | SNIAKSH I
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
vy HOSMTAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT ismm I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

:  CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEX0  PRONTUARIO

ASHOO0SI6602931 | ANDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA | sewsneen | ¢ | 456503 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

' |sewcnsoss | ELIZABETE FEITOSA DA SILVA | AxpRENA THAYS |
CEP ENDERECO - LOGRADOURD NUMERQ |/ LOTE
SADIR0T0 | | 9 I
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIFIO UF
PROMORAR | | TERESINA [p |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

. PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
. PACTENT ITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM DEFICIT FUNCIONAL EM OMBRO DIREITO FRATURA LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL [N} UMERD

- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
CIRLURLUGICA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS{RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
& EXAME FISICO.RX

_ INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIQ _ CID 10 CAUSAS ASSOCTADAS
5422 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERD |I J
PROCEDIMENTO SOLICITADO DRy
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO M08 o e
0408060190 - DSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE CON Ty 2 VAT MsTRos
sl
g+
N PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURACARIMBAYN DUFRJFJIC ?
LEITO/CLINICA g ALl

ORTOPEDIATRALIMATOLOGIA

CARATER u |~ DATA SOLICITACAD

# 3 % P LADTSE FROMTIERS DA SILWA FEITESA
URGENCIA /’ \._ |\ [22naps o
DATA ADMISSAO | [DATA ALTA 0 ALTA
121112018 1905 | |z e MELHORADO
N CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)

TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N° DO BILHETE  SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAD

| || | - |

AUTORIZACAD

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAQ

FROFISSIONAL AU R {ASSINATURA E CARIM

NOME
CONSELHOW AUDITORIA

LUCTaMA RIBEIRO FORMECLA ROCTIA
LTF SalRINTHIES CuM BrATA AMALIKE B3 E22048 10 1o (n ] CRM DT ANALISE J

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
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FILIAL

MATRIZ
Rua Area LeS0, 596 - Centro/Sul . dos Holandeses O 33 - Salas 1003710051009
¥ Cond. Metropolitan Market Place + Cahay
BIOSIN I ESE FonaiFax: (55 50) 32227008 CEP 65.071-380 - Fone: (55 95) 32270640

CEP 64.001-310 = Teresina - Piaul S0 Luis - Meranhio
fonst 2 *al Mads Insc. EsL n® 19.444 630-1 insc st 123102766
Comercio e Importagdo de Material Médico | (2% 5.7 " olo01.90 CNPJ 03512 568/0002-71

Hw L] hﬂm Ltda. . EPP biosintese@biosintesepima com br biosntess_mabuosinesepma com b

COMUNICAGAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

Nome do Hospital: NO T O - (st M =4
C.N.PJ.
Assinatura
Cargo
i ;
Hama Ve ldo—
Cédigo Ropm N° DESCRIGAD DO MATERIAL
4l T‘:»Lf-.r L PP 4 Dy €3k he ({—:F )
f‘l'_\‘.ir—‘ iu.'; P P \.£1. '% L9 | ‘:h‘i'_ 3y ) J Ja:’!":':?:ﬁ:'ﬂ*‘k"’ "|1 ==
W - J OPVAT gt
02 -« e AT S Lo N'tu."“n.l_-. e
I L] rrma._rLr

y (% g dd ey

GENTE 8E
Rua Coslhg de Gujﬁ'r'rxﬂf S5.A

“wione CEP: g4, 3.
2 i
L¢ iina.g) 0

Comunicamos ao Fornecedor acima que utilizamos ofs) material (is) aqui discriminado do paciente abaixo:

L.
_L L1 T
[

DATA DA UTILIZAGAO DO MATERIAL: o) f/ [V /0 & DATA DA ALTA I /

PACIENTE - Nome: _ P dr eimos Thays Geitose ge. focheo
N° AlH: 22 1HS i b

N° do Pronturio: 456503 / Da dajnternagao I
{’ - »..'"'-

3
o

Procedimento Médico Realizado: (4 C (9 ¢ 36 3} :

Indicador de Compatibilidade: (0 i 3CE l{q_t(jt : ) Q{I
{ ) e o+ A

MEDICO RESPONSAVEL - Nome: [v/r Y 8t i -

CRMN
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T SHe

LAUDO PARA SOLICITAGACO DE AUTORIZAGAD
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERMACAO HOSPITALAR

Identificasis do Estabalacimanto de Saude

eeeeeeeeeeeeeeeee—
e —————

[ i-Home do estabelecimento sclicitante: Z-CNES Cédigo da
Internacio:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 o
J-Home O0C @SCADElecimento eXecuLante: §-CNES J—
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 )
IDENTIFICAGAC DO PACIENTE
[ 5-weme:  ANDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA & - Prontuarioc: 456503
T=CH5; B98000536602931 B-Mascimento: 30/05/2000 G-Sexo: Feminino CFF: . . -
1l=Mia: ELIZABETE FEITOSA DA SILVA 17=-Fone: B6-39BB28-8086
13-Resp: (O MESMO) 14-Fone:
15-Ender: @D 109 LOTE 19 CE B - PROMORAR - CEP: 64000-000
Lé=Munic: TERESIMA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 13-CEF: 64000-000

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

F=7-Cod.Proced. Princip.

30 - Procedimento Principal / Descrigao:

c-(Mm,}%&-ﬁ B %XBM P,Qo.cb DCP 45

|

LS -
—  O{OFO60)0 |@STEOYOMA D¢ 550 Loneas EXe+® gamnao € o9 Pe
31-Cod.Procedi- 32 - Descrigdc do Procedimento Especial: ?‘*:“Er‘s’-'f”'
mento Especial PLACA DE COMPRESSAD DINAMICA 4,5 MM ESTREITA (INCLUI PARAFUSOS) cidata:
0702030902 i
Fornacedor da OPM: BIOSINTESE
[38-Profizsional Responsdvel: 40-Tp. Documento: 'nf ]
= G
¥YURT JIVAGO FELIX CPF {'- A
T0-No.Doc. Med. Solic.: oy .:\.f
S Pt bliabengmi 23/11/2018 001.663.217-61 416835 Bgitnbo Med.5ol . (CRM
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD o
[~ -
lore X/ Frodoru S O e

—
AUTORIZACAD
¥t —Wome 40 Yrorissional AULDILZAdoL: LI=Tiata Butorizacg=o: 48-CNS/CFF: )
CEFARTAMENTOS DE SINISTROS
AT
£E1— 5 i T} 0 t ] ¢ = B, -
51-Justificativa da 'NAD' autorizaglo CONTELDO NAO VERIFICAGO
?g #LGU Emﬂ 49-Ass . Carimbo (Rg.Conselho)
\
'GENTE SEGURAS
T0. Home do Polissional/parecer controle o 52-CHE/CPF:
e 1 . udit i i
de avaliaglo/auditoria b ta '24%
P i S - \n.'l\
53-kss.EArimbo (Rg.Conselho)

[RONALDG ROCHA)

U
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Fls. N°.
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°

FM s Rubrica
Fundagdo Municipal de Saide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oara_g3: 1) 130l ¥
(' NOME DO PACIENTE: Qmm.ff f do Toeho~ prontuARION: U 56503 T
DIAGNOSTICO: __ CIRURGIA:
ANESTESIA: / / Fal N°DASALA: O F
CIRURGIAO: CPF N°:
AUXILIAR: CPF N°:
ANESTESIA: CPF N%
\'.I_NSTRUMENTA CPFN®: Y,
,T_MF\TERMnL DE CONSUMO .
DISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PREGO
AGULHA 258 unio.| 03 LAMINA DE BISTURI 112 & unio| O
T aGuLHA 30x8 uniD.| 04 wvane 1 .0 PARJ) DA
AGULHA 40X12 unp.| 03 Lvane___ 1.5 pargp 03
AGULHA RAQUE UNID.| —— LUVADE PROCEDIMENTO | pagy D6
ALCOOL 70% M. | SO PVPI DE GERMANTE ML | SO
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO M. | SO
AGUA OXIGENADA M. | ]0O0 PVPI TINTURA | ~—
COMPRESSA 3 pac.| 03 SERINGA 20CC unio.| 03
EQUIPO MACRO-GOTA UNID,| — SERINGA 10CC unp.| 03
_ESPARADRAPO cm | 50 SERINGA 5CC unip| O
.,I ESCALPE N* UNID.| = SERINGA3CC r—__ UNID.| ™
FORMOL " SORO FlslomdlégA'WE 2 2 3
I GASES 5/0 | pac.| OY EDNDAFURETR;\L Wi i |
JELCO N° UNID.| — @,@%dﬁﬁ 29 4gp ;
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO [OCORRENCIA ‘Genry .
T ??‘”“"W ‘%::‘ o b o
CAT. GUT. SIMPLES CIAG ACO o b
CAT. GUT. SIMPLES 8/AG. |—— | — Puj -
CAT. GUT. CROMADO CIAG | ——| ™
PAT. GUT. CROMADOD S/AG "'T‘ Tt
oo Momon Bl 0]
MONONYLON 7y¢ 3.0 lunik| 0) i
FITA UMBILICAL — - ENFERMARIA: )i al_ "
VICRYL m2 | pwck 0] CIRCULANTE: mqn&) ARGl
nRAr g i Il e
¥y

MOD - 094
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
e SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
"'\\
é RELATORIO DE OPERAGAO

ce ntﬁn cirargico

Nome do Paciente aﬂdwn& ‘A ﬁ%m dO‘L ’Rﬁ Qho\
Diagnésiico pré-operatorio FMIL._Q Uh D o) ®

Operagéo - Tipo ‘FJ\JM‘-?D :

Cirurgigo m ymw ¢ 1% Assistente

2 Assistente  _____ — w A% e — ( |,‘____

:E;Bstmmmladur{ap & p [’ ] Jnestesista 0 h\M&@(ﬁ__ - Anestesia

Anestésico(a) @G _&. o
i
T Data da Dpsmqﬂnﬁ 93-) } \3{)} d) inicio. Fim
_Fjlagnﬁsum Pos-operatorio

Relatorio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagao

s/ IWM

DESCRIGAO DA OPERAGAD
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fnchnrnuﬂtn]

?fm\_ie S m&w&fm nab S Pl

M,M Ocf Jf:;'(g_ﬂwo,),

a8

A

Mod. 76 HUT
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. SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — POS - OPERATORIO - SRPA

IORIE_ @;jéﬂllﬂ& | lagun ft Do e (\poape____anos | mrn#_uﬁ{_mn
1ORARIO DE ADMISSAO __/ [ hs{ "0~ min |TIPO DE ANESTESIA| )GERAL{ JRAQUELJBLOQUEIO( )PERIDURAL ( JSEDAGAO
:IRURGIA REALIZADA (iroq 2 |cIrURGIAD

HORARIO

ADMISSAD SAIDA

oy | Jo0 T a0 WS (A8 .
— 14 %3
S 4K 0]

TEMPERATURA AXILAR (O° C)

SINAIS VITAIS

FREQUENCLA RESPIRATORIA (mpm)

Fl A
o e i Wi

INDICE DE ALBRETTEE KROULIK ADMISSAD SAlDA
Movimenta os qualro membros 2 2 2 L] 2 L) 2
Gmﬁ Movimenia dois membros 1 1 hI_IL' 3 el 1L 1%
E incapaz de mover os mambvos voluntariamente ou sob comando 0 LI B | e L] o N
| E capaz de resoirar profundaments ou de tossir liviements 2 29 | U 2 | 2]
RESPIRAGAQ | Asresents dispréia ou Imitacko da respiracdo O N FEd | R
. Tem aonéia 0 oL L 0 L] 0 L]
i PR em 20% do nivel pré-anestésica _ la]l D] = L] 2 LI 2]
CIRCULACAD |PAem 20-45% do nivel anestésico 1 1 L1 Bl 8 | 101 111
PA am 50% do nivel pré-anestésico 0 oLl ¢ L1 oLl | eoL]
Esta licido @ orientado no lempo @ espaco 2 2t 34 | 2 L1 2 r_\,k
2ONSCIENCIA | Desperta. se solicitado 1] M E) o 30l | 1L 101
N3o responde o | ol o 0L oL
E capaz de manter saturacho de O., maior de 92% respirando am ar ambiente 2 | 2 L % | 2 L] -3 I | 2'{‘1
SATURAGAQ |Necessita de O- para manter saturacio maior que 90% 1 1] L 1L A [ Ei] LI S
02 Aprasenta saturaco de 0., menor gue 90%. mmwn_g:. 0 oL otL] | oL LI |
ESCALA
Bk O EEE ™ 0 w
ESCALA DE = ,b&FImntES . A I'-"a'.E‘mef
DoR pss. [ et Vol e
= = = —, - e cGREN‘FI" | \_C.»{'F-R'F A%“-r
{ JSONDAVESICAL | | )DORENO DE SUCGAOD | { JDRENO TORACICO | JOVE { JCOLDSTOMIA SONDA | ) NASOG| JNASOE
= m hs | T | mL m mL
il mL hs mi he m | - |
VOLUGAD DE ENFERMAGEM

VIAWERTOS DE SINISTR
oFe CONTE o= I
© b |"|IT U"'CMA‘“'.:H}.:m o
3 oAt gYas = o
o | 239 460 20m
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TERESINAR-PI CEP: &4017-770 CHPJ: 05,522,.917/0022-02

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Dtto Tito 1B20 Redencldo - Fone: BE 3218 5445

LAUDO MEDICO

Pacente: ANDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA (Prontuario: 456503)
Endaregs: QD 109 LOTE 19 CS B - PROMORAR - TERESINA - Pl CEP: 64000-000

Nasciments: 30/05/2000 Idade; 1BaSm23d Sexo: Famining Origem. URGENCIAWEMERG  Atendiments: 684910
Requisicio 894280 Solicitagio: 22/11/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controke: 1108027 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0205020046 Data Exame: 22/11/2018

US DE ABDOME TOTAL

O estudo ultrassonografico do abdome total realizado com transdutor convexo multifrequencial de alta resolugéo e
foco dinamico, mostrou:

- Figado: com morfologia e dimensdes normais, textura e ecogenicidade parenguimatosa dentro dos padrbes da
normalidade.

- Vesicula biliar; topica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com contedGdo liquido com finos ecos em
suspensao. Nao ha imagens de calculos em seu interior,

- Vias biliares intra-hepaticas e hepatocolédoco: integros.

- Pancreas e Bago: com morfologia e dimensbes normais, ecotextura dentro dos padrdes da normalidade.

- Aorta abdeminal e veia cava inferior: sem alteragdes

- Rins: com morfologia e dimensdes normais. Ecogenicidade parenguimatosa dentro dos padrdes da normalidade.
Relacao cortico-medular preservada. Auséncia de imagens de calculos

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e conteudo liquido anecdico, sem lesbes focais

- Utero gravidico, com embrido vivo e ativo, idade gestacinal compativel com 8 semanas e 3 dias.

- Ovarios ndo visualizados.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1. Vesicula biliar com conteddo liquido com finos ecos em suspensao.
2. Utero gravidico, com embrido vivo e ativo, idade gestacinal compativel com B semanas e 3 dias.

Obs: Exame realizado em carater de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévio do paciente, fato que reduz a
sensibilidade do método.
(LEANDRO TERESINA - Pl 22/11/2018

DANIEL AUGUSTO LIMA LEITE
CPF: 566,189.543-34 CRM 3389

Frofissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Titeo 1820 Redengdo - Fone: B6 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 6£8017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente ANDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA (Prontuario: 456503)
Engerego: QD 109 LOTE 19 CS B - PROMORAR - TERESINA - Pl CEP: 64000-000

Nascimento: 30/05/2000 Idade: 1Ba5m28d Saexo. Feminino Origem: URGENCIAVEMERG  Atendimenta.  £54510
Requisigdo: 894281 Solicitagdo: 22/11/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE S0USA
Controle: 1108028 Convénic. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040019 Data Exame: 22/11/2018
ANTEBRACO DIREITO

O estudo radiologico do antebrago direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil
05 seguintes aspectos foram ocbservados:

- Fratura alinhada no colo cirurgico do umero,
- Superficies e espagos articulares integros
- Partes moles sem alteragdes.

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 27/11/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM- 1727

Profissional Responsavel

HPUAT
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencao - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Pagt |

LAUDO MEDICO

Paciente AMNDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA (Prontusrio: 456503)
Enderecso QD 102 LOTE 19 CS B - PROMORAR - TERESIMA - P1 CEP: 64000-000
Mascimento: 30/05/2000 Idade: 18a5m28d Sexo. Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento
Requisicio BO4281 Solictacao: 22/11/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle 1108029 Convénio: SUS
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040084

MAQ DIREITA

O estudo radioldgico da mao direita foi realizado nas incidéncias em pal/perfil,
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura dssea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteragbes.

Conclusao: Exame normal

(IRANDI SILVA)

684510

Data Exame: 22/11/2018

TERESINA - Pl 27/11/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727

Profissional HEEFDHS&VE.'.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencloc - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacente ANDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA  (Prontuario: 456503)
Endereco: QD 109 LOTE 19 CS B - PROMORAR - TERESINA - Pl CEP: 64000-000

Nascimento. 30/05/2000 Idade: 18aSmz28d Sexo: Feminino Ongem: URGENCIAEMERG  Atendimento: 594910
Requisiglio B94262 Solictaglo: 22/11/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1109030 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204030170 Data Exame: 22/11/2018
TORAX PA

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

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL

- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.

- Msnmsgmo SEI\? ALTERAGOES.

- CORACAQ E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACAO E DIMENSOES ANAT

- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO v e

CONCLUSAD: EXAME NORMAL
(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 27/11/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727

Profissional Responsavel
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7=-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

TERESINA=-FI CEP: 64017

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Pua Dr. Otto Tito 1B20 Redengdo - Fone: B6 3210 5445

LAUDO MEDICO

Paciente:  ANDREIMA THAYS FEITOSA DA ROCHA  (Prontuario: 456503)
@D 108 LOTE 18 CS B - PROMORAR - TERESINA - P| CEP. 64000-000

i:ﬂ:mm 30/05/2000  Idade: 1Ba5m28d Sexo. Femining Origam; URGENCIAVEMERG  Atendimento. 684910
Requisicio 854282 Solictagio: 22/1172018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Caontrole 1108032 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040051 Data Exame: 22/11/2018
BRACO DIREITO

0 estudo radiclégico do brago direito foi realizado nas incidéncias em palperfil,
0s seguintes aspectos foram observados:

- Fratura alinhada no colo cirurgico do umero direito
- Superficies e espagos artuculares Integros.
- Partes moles sem alteragfes.

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 27/11/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727

Profissional Responsdvel
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TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHNPJ: 05,.522.917/0022-02

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: B6 1218 5445

LAUDO MEDICO

Pacente ANDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA (Prontuario: 456503)
Enderego: QD 108 LOTE 19 CS B - PROMORAR - TERESINA - P| CEP: 64000-000

Nascimento: 30/052000 Idade: 1825m23d Sexo. Feminino Orngem- URGENCIA/EMERG  Atendimento:  £94810
Requisicaa 894283 Solicitacio: 22/11/2018 Solictante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1109033 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 22/11/2018
T.C. DE CRANIO
TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no planc
canto-meatal.
RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAQ DENTRO DA
NORMALIDADE

- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS

CONCLUSAO: EXAME DE ASPECTO NORMAL
(JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 22/11/2018

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.029.603-30 CRM 2353

Profissional Responsavel

ey RADORA SA
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otto Tito 1820 BRedenclo - Fone: BE 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 cCHNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: ANDREINA THAYS FEITOSA DA ROCHA (Prontuario: 456503)
Enderego QD 108 LOTE 18 CS B - PROMORAR - TERESINA - P| CEP: 64000-000

Mascimento: 30/05/2000 |dade 1BaSm23d Sexo: Femining Origem: URGENCIA/JEMERG  Atendimento: 694910
Requisigio 884284 Solicitagio: 22/11/2018 Solicitanta: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle 1109034 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SlA; 0206010010 Data Exame: 22/11/2018

T.C. DE COLUNA CERVICAL

EXAME REALIZADO ATRAVES DE CORTES AXIAIS COM 5Smm DE ESPESSURA E 5mm DE INCREMENTO,
MOSTROU:

-ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

- CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADOS E COM CONFIGURAGAO ANATOMICA.
- LAMINAS E PEDICULOS INTEGROS.

- ARTICULACOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ALTERACOES.

- CANAL MEDULAR OSSEO COM DIMENSOES ANATOMICAS.

- FORAMES NEURAIS AMPLOS.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL.
(JOAQ ANTONIO) TERESINA - Pl 22/11/2018

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.029.603-30 CRM 2353

Profissional Responsdvel
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190505897 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDREINA THAYS FEITOSA DA Data do acidente: 22/11/2018 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
ROCHA PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Diagnéstico: TRAUMA CRANIOENCEFALICO ( PAG.01.04 )
FRATURA DA EXTREMIDADE DO UMERO DIREITO ( PAG.04)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( FIXACAO + PLACA E PARAFUSO )E ALTA ( PAG.09)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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