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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/07/2020
Numero: 0805167-91.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuico : 23/05/2020

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

RAFAEL MESQUITA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

10889 (22/07/2020 09:24 [ PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
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C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: RAFAEL MESQUITA

N2 Sinistro: 3180348862

Vitima: RAFAEL MESQUITA

Data do Acidente: 29/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180348862, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo

8 complementar na seguradora acima indicada.
g ¢
3 Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
-
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido %
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: RAFAEL MESQUITA

N¢ Sinistro: 3180348862

Vitima: RAFAEL MESQUITA

Data do Acidente: 29/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180348862.

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

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

N
w
a
z
>
Z
\
-
O|
©
i<
@
S
\
©
o
-
o
S
=3
I}
©
=
o
1S3
=)
@
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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T N T A e - REUATODA OCORRENCIA
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RELATA QUE CONDUZIA A MOTO DE SUA PROPRIEDADE, MARCA HONDA/CG 180 STAR
VERMELHA, RENAVAM 01144841400, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, SENTIDO PONTE. QUANDO PERDEU O
CONTROLE DA MOTO AO PASSAR POR UMAS TARTARUGAS. FOI LEVADO POR MARIA DAS GRAGAS GOMES SILVA, RUA

JOAD ISIDORD FRANGA, N 8818-POTI VELHO, E LEVADO PARA O PRONTOMED. (PRONT 361.266). DECLARAGOES DA
MNOTICIANTE.
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0 ﬁ.ﬁER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

st | b ke e . B

Para mals esclarecimentos, acesse o site httpy/www.seguradorslider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
|exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

' INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatdrio para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representada pelo pai, mie ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutar). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade ne campo 1 ("Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®).

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

Mo LMED da Vitima

il ovo. all 33314 (B4 03l 2oty

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA ]
| Nome completo do Representante Legal | CFF do Representante legal
| e — e — — A ’ ey e —

Email Tedefore (DOD)

= [fe) 3303 -4 fou

Declarg, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal (IML} para os fins de requetimento de
| indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 6,194/74), uma vez que:

Assinalar uma das epgies abalxo:
Mao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

Kg estabelecimenta do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
PVAT; ou

O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prossaguimento da andlize da minha documen-
tacho sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 pericia médica as custas da
sequradora Lider DPVAT para a correta avaliacho da existéncia e afericdo do grau da lesho, ou lesbes, para os fins do §1° do art, 3* da Lein®
6.194/74,

Dedlaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacao dessa pericia nio significa prévia concordéncia com a futura avaliacao
médica ou rentncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contelda.

osare o Sl 2ol gy
<8 JN, 208
Emsszsumuﬂmﬁ'
Rua Coelho de Resende 465 Lojs ¢
Cenlro - Norte CER. g2

Campo 1 - Assinatura do R

DALIOOL WDO1,/2017
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DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

B st o s GRS

LG i":i“’D"'ER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00 0221204 ou 0800 0221206
iexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

' INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARID ou da
e rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou Incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatrio Representante Legal para:

| Beneficiario entre 0 a 15 anos (pal, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dadas
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (na campo 2-
"Assinatura do Representante Legal”),

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja assisti * " {Pai, Mae, Tutor),
O formulario deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulirio seja assinado pelo menor de
[_ idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal”).

Mumedo do Sinistro ou ASL ' CPF da Vitima k MD/TE completo da vitima
’ - 372 / 1
00311333~ U] [ Ralasl Mangafa
=
| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Mome complet : CPF titular da conta | Profissse |
i Qﬂ»& Srdaguase, — 1ONe. ALY | Awsulian D L YR P
| Endareg Mime Complementa
Ria Jcago TAAdOWO TAOGAMCS e LS (i 3o
Basrrg r ) Cidade i A Estado CEP
Pkl well _ “TENL N PT bt OCD- ©0O
| Ermail Tﬂ}“‘?‘m .
N o o 1263303 - Yegl
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncla do enderego informada,
| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS ]
I RECUISO INFORMAR [] SEM RENDA [ ATE A% 1.000,00 _| RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5,001,00 ATE RS 7.000,00 RS 7.001,00 ATE RS 1000000 [ ACIMA DE RS 10.000,00
2 CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abalxo. Assinale uma opao) | | CONTA CORRENTE (todos os bancos)
A BRADESCO @37) [ BANCODOBRASIL [001) [ ITAD (341) g . _ o
CADA ECONOMICA FEDERAL (104} [
AGENCIA CONTA AGENCIA COMTA
-0 ==y ov __ mao v | o o oah
2350 [ 1[(s9ea6 g C ) B |
lInforrmar digino se suistir] Ardarmar digite se existir) | Arfarrmat digite se existir (nfiosrerar digito e existir] J

Declaro que os dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizado,

S . -
Tonnine, 6 w Tumbe w Dol f"“""*"gﬂggfgsmmsj
o

[\n?mm

'SECURADORA S A, -I
Rua Coelho de Resendg 445 Loja ¢ |
Centro - Norte CEP: Ba.002470

Campao 1 - AssirMtura do Beneficiario Camipo 2 - Assinatura do

FAPPF.O01 VOO 1/2017
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Bradesco Dia & Noite

BON. - BRADESCO
EXTRATD CONTA FacTL AR oy TERM. 033343

RAFAEL MESOUTTA 14
AGENCTA 1950 CONTA 00540259 o420

nlfgrmrm
= TOTAL OISPoNTVEL
* CONTA FACIL (C/C + Foup)

TOTAL DE RECURSOS

Demons trativo para si

Euwltn_a alteracoes ::iﬂu :ﬂurgfr:nmull:

ap® Facil - 4002 0022 / p800 579 pazs
04838 '

Deticiencis Auditiva
/Fala 08
;maimta 24 horas, 7 diasTa:R —
& sm- 0800 7279933 das 0gh as 1gn.
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nsmnrﬁrﬁ?&?ﬁsfﬁds
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& _ PRONTOMED ADULTO I||||“|||"

e et Prescrig@o Eletrénica Paciente SR
aciente RAFAEL MESQINTA Atendimento  1.544.522 Prontudrio 361,268
ascimento  27/05/1988 29a 10m 2d Peso Convénio MEDPLAN | APARTAMENTO
ata Entrada 29/03/2018 04:16:53 Liberacio 29/03/2018 05:40:18 Prescriclo 1270567
adico Resp  Dr. JOSE DE SAMPAID CARVALHO JUNIOR (CRM 4370} Data Prescr. 29/03/2018 06:45:00
rescritor JOSE DE SAMPAIO CARVALHO JUNIOR Vahdade 29/03/2018 07:00:00 / 30032018 14:55.59
ator Posto lihas - PMA - 5" andar LeitaiCuarto
D 552.1 Frat da diafise do radio T [

A Jdu

o F-

e~

1 Soro Glicosado 5% Ecoflac Frsc (500 mi)

Administrar 500 Miliitros (12/12 h (10-22) Intravenosa)
Chservagdo; |
4 Glicose Hipertdnica 50% Ini Amgola C/ 10ml 3 Ampola 1xManhd IV 10

Administrar 30 Mililitros | 1x Manha Intravenosa) :
Doservacha .
8 Dexametasona 4mgiml Inf. (FA 2,5mi} 1 Frasco-ampola 2xdia IV

em "bolus”

smuzsmmmmmm“mummnuawmmwmrnl.
Admintstrar 12,5 Mililitros (2x dia Intravencsa)
Observachx

T Cinridrato de Ranftidina Inj. Ap [25mgimi - 2mi) — 1 Ampols 3xdia T

Separar 2 Mililitros do medicamanta em 10 Mililitros de Agua Destilads Estéril Ampola C/ 10 mL
Adrministrar 12 Mililitros (3x dia Intravenosa)
Dobsarvagao

Zafran Inj. Ap (4mg - 2mil) 1 Ampola BEh IV

Separar 2 Mililitros do medicamento em 100 Mililitros de Soro Fisiologico 0,9% Miniflac Frsc (100 mi)
Administrar 102 Mililitros (2/8 h. Intravenosa)
Cbservagaa

12 Dipirona Sadica Inj, Ap (500mg/mi-2 mL) 1 Ampola BEH IV

Separar 2 Mililiros do medicamento em 10 Miliitros de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL
Administrar 12 Mililitros (8/8 h. Intravenosa)
Observapho:

Profenid v Fr 100mg Inj 1 Frasco-ampola 2xdia IV : {ur} X

Separar 1 memdammntnm1DﬂHW&udlEﬂthiﬂWD.ﬂHhMFm{1ﬂ_-nﬂ]
Adménistrar 100 Mifitros (2x dia Intravenosa) em 20 minutos '

sl of
Tramal 100 mgi2 mi. ini Ag-2 i, 1Ampola 88h. IV ! b )" -
Separar 1 Ampola do medicaments em 100 Miitros de Soro Fisiologico 0.9% Minifac Frsc (100mi) |~
Administrar 100 Millitros (8/8 h. Intravenosa) CEPARTAMENTO DE SINISTRw..
M o DPVAT |

; i |lcoNTEU 0 VERIF )

Dr. Jose de Sampaio = | oTmam |

edista/ Cir : )
DSRDE‘. o1 4370 | TEOT 55 o N R oy I T

| TegT 38 S asvo GENTE SEGURADORA S.A.
CN 9800162 Rua Costho de Resende, 63 Loja C |
Centro - Norte CEP: 54.002477
e e VR R ATY Figa T TOSES e

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:24:41
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072209243996200000010324833
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PRONTOMED ADULTO
CNPJ: 63.326.243/0002-15
RUA PAISSANDU, 1842, CENTRO | CEP: 64.001-120

TERESINA - Pl Fone (86] 3131-1123 ;; Email: nfse@medimagem.com br
Diretor Técnico. .

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
JOSE DE SAMPAIO CARVALHO JUNIOR (CRM 4370)

Paciente RAFAEL MESQUITA

¥ Endereco:  AVENIDA JOAQ ISIDORO FRANGA, 6745 POTY VELHO
TERESINA PI &

Data Receita: 20 de marco de 2018
1. CEFALEXINA 500 MG —=-—--—-—-—-28 COMP

01 COMP VO 6/6H, 7 DIAS

2. FLANCOX 500 MG—-———————-1CX .

01 COMP VO 2 X AD DIA, 5 DIAS

3. NOVALGINA 1G ~———eeeeeeeeeeen1 CX
. 01 COMP VO 6/6H, SE DOR

® DT , '
oW
cRW
et g IDENTIF. 0D FORMNECEDOR
Mo
Iden
?ﬂ Emissor Aamriiors 2o Fgu
nd
Cidades
UF St
Teletane '
i o —————
. DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
[CONTETRS WA VeRizazg)|
; 07 JuN 208 .
. | GENTE SEGURADORA S 1|
Rua Coelho de Resende 465 LojaC
Centro - Norte CEP- g4 002470
—— AT
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:24:41 Num. 10889214 - Pé‘g. .
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PRONTOMED ADUEL'l!'sO
CNPJ £3.326 24310002
RUA PAISSANDU, 1842, CENTRO | CEP: 64.001-120

TERESINA - Pl Fone (88) 31311123 gmail: nfsef@medimagem com.br
Diretor Técnich

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
JOSE DE SAMPAIO CARVALHO JUNIOR (CRM 4370)

Paciente: RAFAEL MESQUITA

Endereco: AVENIDA JOAO ISIDORC FRANGA, 6745 POTY VELHO
e TERESINA FI
3 Data Receita: 29 de margo de 2018

CODEX 30 MG ————— —-36COMP

01 COMP VO 6/6H, SE DOR FORTE

w
ﬁ‘
ca® gt .
..}'-:L QA ek
1
\iﬁl a‘ﬂ‘f:“?f‘:’l\.
1. o ﬂtﬁ
v ﬁ-.\f;\o
o>
\DENTIF_DO COMPRADCR. IDENTIF_DO FORNECEDOR
Mo
cfan sginaty ek
Crg, Emissod 2 i .
End
Cidade: / ;
e Data: e
Telefone
| S ———
, DEPARTAMENTO OE SINISTROS
| DPVAT
| J 07 JUN, 208
" |
GENTE SEGURADORA S.A
Rua Coelho de Resende 465 LojaC
Centro - Norta CEP: 84.002470
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:24:41 Num. 10889214 - P4g. 13
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PRONTORED ADULTO
CNPJ: 63.326 244000215
. RLUA PAISSANDL. 1842 CENTRO | CEF B4 D01-120
TERESINA - Pl Fone (88) 3131-1123 . Email: nfse@medimagem.com br
Diretor Técnico

Atendimento 1544522
Faciente RAFAEL MESQUITA

Enderego AVENIDA JOAD ISIDORO FRANGA 6745 POTY VELHO

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins, que o(a) Sr.(a):
RAFAEL MESQUITA »
compareceu a esta Unidade Médica, onde verificamos:

CiD: 5523
L]
. A impossibilidade de trabalhar por: 15 dia(s), a partir desta data.

Dr_ JOSE DE SAMPAIO CARVALHO JUNIOR (CRM 4370)

LA &
Teresina, 20/03/2018 a .,.dj,?,\f' i
.;';" ‘a‘.\,&.ﬁ_____/

R _ i
. %;\\QQ‘;\\\\‘
&

[ 07w 2w I

GENTE SEGURADORA S A |
Rua Coalho gg Mﬂﬁ?l
Cantro - Nome CEP: 64.002470

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:24:41
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PRONTOMED ADULTO
CNPJ: 83.326.242/0002-15
RUA PAISSANDU, 1842, CENTRO | CEF: 64.001-120

TERESINA - Pl Fone (856) 3131-1123 .. Email: nfse@medimagem com br
Diretor Técnico

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
JOSE DE SAMPAID CARVALHO JUNIOR (CRM 4370)

Paciente: RAFAEL MESQUITA

Enderego:  AVENIDA JOAO ISIDORO FRANGA, 6745 POTY VELHO
TERESINA P|

Dath Receita: 29 de margo de 201§
CODEX 30 MG —————---—38COMP

01 COMP VO 6/6H, SE DOR FORTE

R
ﬂ"? b =
" 1 at 5“ én\ﬁﬁ‘;:;
] W
B S\ y
{-? uh
WS
B
IDENTIF. DO COMPRADOR IDENTIF. DO FORNECEDOR
Momea
idan
Org. Emisaor Assinatura do Fammacéutico
End .
Cidade L]
uF Dete & 0
Telefone ?

| DEPARTAMENTO DE SiSTROS
DPVAT

) [ 07 w2
GENTE SEGURADORA SA |

A,
Rua Coslho de Resende 465 LojaC
Centro - Norte CER: G4.002470 |

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:24:41
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- ‘ PRONTOMED ADULTO
———— Sumaério de alta/Transferéncia ' !
Paciente  RAFAEL MESQUITA : ; Meodimenty 1544522  Pronmuanc 81268 |
Data Nasc. 27/05/1988 28 Anos DLEW‘Idll 29/03/2018 04.18:53
Sexo Masculing Convénio | MEDPLAN
Setor Posto Princasas - PMA - 5° andar ﬁpﬂﬂlmﬂl‘lhl':m REGINA
Data Alta 29/03/2018 21:03:29 [Cata Liberagio 2803/2018 21:04:31
Profissional JOSE DE SAMPAIO CARVALHO JUNIOR Tipe Sumdéno Alta
Maotivo Alta Alta médica y |
Selor
Responsdvel Alta JOSE DE SAMPAID CARVALHO JUNIOR
Necropsia
Causa da Morte

PACIENTE NO POI DE RAFI DE FX -LUXACAQ GALEAZZI ANTEBRACO E‘iIH,
EVOLUI BEG, LOTE, EUPNEICO, CORADO, AFEBRIL, SEM DOR, DIURESE +.
NV + MSD. RX OK .

CD - ALTA AMANHA AS 9H APOS CURATIVO '

DL e
NS |
2 |
|
DEPARTAMENTO DE SiNisTRos
DPvaAT |
|
[ 07 Jm 208
I
GENTE SE GURADORA SA
Rua Coelho de Resende 465 Loja ¢
Centro - Norte CEP: 64.002470
Impresso em Ja0V2078 21 0445 Pagina 1 JOSES | ==
i
|
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:24:41 Num. 10889214 - Pé‘g. °
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PRONTOMED ADULTO
CNPJ: 63.326 243/0002-15
RUA PAISSANDU, 1842, CENTRO | CEP: 84.001-120
TERESINA - Pi Fone (86) 21311234 - Emait nfse@medimagem com br
Diretor Técnico o

Atendiments: 1544522
FPacienta RAFAEL MESQUITA

Endereco  AVENIDA JOAO ISIDORO FRANCA 674
B745 POTY T
Data de emissdo; - 28/03/2018 2102 14 v YERRR . TERERIA. . 4

RECEITA MEDICA
RELATORIO MEDICO

O SR RAFAEL MESQUITA ESTA NO POI DE
OSTEOSSINTESE

DE FRATURA DO ANTEBRACO DIREITO,
NECESSITA DE

120 DIAS DE AFASTAMENTO LABORAL PARA

RECUPERACAO-
5523
P
-5
(5
D fot s B & B Juc:
erRM 4370
; o\
. - a?
& el
Piese
ﬁa;@vlg: h';'l.\
o
. DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

|conTEUDD NAD VERIFICADO)|

' 07 JuN, 208

GENTE SEGURADORA S A, |

Rua Coelho de Resende, 465 Loja C |

Centro - Norte CEP: 84.002470 |

! Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:24:41 Num. 10889214 - Pég' 17
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PRONTOMED ADULTO IIIlIIIIIIII

Prescrigdo Eletrdnica Paciente

1544522
PaSEASES RAFAEL MESQUITA 1.544.522 . s1.209
NasGmERiEN 277051088 atom2d GEEE MEDPLAN /| APARTAMENTO
l;ujg Enfiags 29/03/2018 04:16:53 20032018 124326 | EEEEESE 1271500
Médiciifie8s Dr. JOSE DE SAMPAIO CARVALHO JUNIOR (CRM 4370) 29/03/2018 fz:n:w
PresciiiSiS JOSE DE SAMPAIO CARVALHO JUNIOR 26/03/2018 15:00:00 / 30/03/2018 14:59:50

Selof i FSHE Posto lihas - PMA - 5° andar
CIDS 85" $52.3 Frat da diafise do radio
Diretor Técnico Médico:

F. NORONHA

ERANDA Continuo
Dieta Branda 3

'?"\1'.'“1-"—" g

7 KEFAZOL 16 INJ. 1 Frasco-ampola B/8h. IV

Raconstituir cada Frasco-ampola em 10 Millitros de Agua Destilada Estéril Ampala Gf 1
Aimwmuummm h. Intravenasa) e bt

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT |
CONTM'U NAD VERIFIC ADOD

:! 07 JUN. 2018
——
GENTE SEGURADORA S.A |
Rua Coetho de Resendp 465 LojaC
Centro - Norte CEP: 64.002470

impresso em: ZB/ONZ018 124541 Bagina 1 JOSES CATETH
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Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO

Diretor Técnico Meédico:

RAFAEL MESQUITA
27105/1088

28 anos

Masculing
MEDPLAN

27317000

-mmmﬂmmmm

B v

2000372018

Cﬂllrﬂﬂ-iﬂifﬂi@ﬂ‘l;-m

Fratura E/Cu Luu'ponﬂncumbmnlmnm
JOSE DE SAMPAIQ CARVALHO JUNIOR

Ag mtes anuthicua [ Tera

Dormonid § mg/mL 3mL
Fentanila 50;mcy.
10ml
Ketamin 50 mgimL-10 mL

Donmnids mn.n'n'ﬂ. lna .ip-amd.

Kr.lamm 50 mg/mL Inj. Fr-ap-
f0m

adendo

BLODUEJ‘D DE PLExc:- BRAQ
ROPIVACAINA 0,33%

SEDAGCAO COM 5MG DE DORMONID, 50M
PROPOFOL

ia Hidmhtmlttlca | Medicamentos

1 Frasco-

UIAL COM 20ML DE LIDOCAINA 1, 5% C/ AD + 20ML DE

123

CG DE FENTANIL, 20MG DE CETAMINA E 100 DE

Ru de insumos utilizados

ramal 100 mg/2 mL Inj Ap-2 mL

DPVAT

f 07 JUN, 2018

npresso em 29032018 12:32:15
agina 1
aciente; RAFAEL MESQUITA

Setor: Centro Cinlrgico 01 - PMA

“WIATES 1440

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.se
4 Numero do documento: 20072209243996200000010324833
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o PRONTOMED ADULTO “I“lll"l W
—

e — "
prontomed Prescrigcdo Eletronica Paciente 1544520
Paciente ~ RAFAEL MESQUITA Asndienio: 1.544.520 Prontudric  361.269
Mascimento: 27/05/1988  29a 10m Bd E@fﬂ“ MEDPLAN / APARTAMENTD

Data Entrada 28/03/2018 03:00:07

26003/2018 03:24:36  Preserigho -, 1270524
MédicoiREsE Dr. JOSE DE SAMPAIO CARVALHO JUNIOR (CRM 4370)

29/03/2018 03:23:00

Prescritor= © JOSE DE SAMPAIO CARVALHO JUNIOR (aldaess 20/03/2018 03:23:00 / 30/032018 02:58:59
Guia == B4381849 MSEiEEEonvE 27317000 SEnfgie—-c- 84381949

Du.-am-r ‘i‘l:ﬂm Meédico:

29/03/2018 03:08 29/03 03:10

EVOLUGAD MEDICO FA

Diagnoshco. M255

Anamnese | Quadro Clinico:

PCTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM FX-LUXACAD DE GALEAZZI A DIREITA. NV +

CD - TALA
PRE-OP

1 Dexametasona 4mg/mi Inj. (FA 2,5mi) {1 Frasco-ampola Agora. 03:24

Separar 2,5 Mililitros do medicamento em 10 Miliiitros de Agua Destilada Esténl Ampola C/ 10 mL
Administrar 12,5 Miliitros (Agora. Intravenosa)
Obseracao

2 Dipirona Sodica inf. Ap (500mgémi-2 mL)} 1 Ampola Agora. IV 03:24

Separar 2 Milllitros do medicamento em 10 Miilitros de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL
Administrar 12 Mililitros (Agora. Intravenosa)
Observagdo:

2 Profenid Iv Fr 100mg Inj. 1 Frasco-ampola Agora. 03:24

Separar 1 Frasco-ampota do medicamento em 100 Mililiiros de Soro Fisiolégico 0,8% Minflac Frse (100 mi)
Administrar 100 Mililitros (Agora. intravenosa) em 20 minutos

Observacio:

4 Soro Fisiologico 0,9% Ecoffac Frac (500 mi) 1 Frasco Agora. IV 03:24
Administrar 500 Miliitros (Agora. Intravenosa)

Obsenvagde

5 Tramal 100 mg/2 mL Inj Ap-2 mL 1 Ampola Agora. IV 03:24

Separar 1 Ampola do medicamento em 100 Mililitros de Soro Fisiobdgico 0,8% Miniftac Frsc (100 mi)
Administrar 100 Mililitros (Agora. Intravenosa)
Clsarvagho:

& Zofran Inj. Ap {4mg - 2mi) 1 Ampola Agora. IV 0824

Separar 2 Millliros do medicamento em 100 Mililitros de Soro Fisioldgico 0,8% Miniflac Frsc (100 mi)
Administrar 102 Mifilitros {Agora. intravenosa)
Observacho:

DEPARTAMENTO Dg 53
SIN i
D St e Socmmte Sl i DPVAT ISTRDG,

CONTEUDD NAD VER IFICADD

[ 07, 2018

GENTE SEGURADORA SA.

ﬁ‘hua Coelho de Resende 485 Loja ’
Centro - Norte CEP. 64.002470

impresso em 040472018 10:30:13
Pagina 1 JOSES /| MedicoP

Paciente: RAFAEL MESQUITA leitodquano:
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CONSUMO DE MATERIAL EM s.a.uﬁ CIRURGICA
|

“

e sn olin e "o -
Facente  RAFAEL MESQUITA Dt Entrada  20/03/2018
[iata Nasclo  27/05/1988 Setor Centro CirGrgico O - PMA
idade 29 ancs Cir Realizada Fratura E/Ou Luxagdes (Incluindo Descolamento
Sens Masculing Cirurgio JOSE DE SAMPAIO CARVALHO JUNIOR
Cenvénia MEDPLAN Anesiesisia

Argemiro Ferreirg de Andrade Neto
Inicio cirurgia 28/03/2016 11.05100

Fim cirurgia 29032018 12:34{08

| Cogusuaro 27317000
| Atendimento 1544522

Prontudng 361269 Cirurgia 29959
Participantes :
il'un;au | Parbicipanta Cadigo mu:_r
Anestesislia Argermirg Ferreia de Andrade 3125
Anestesista Argemiro Ferreira de Andrade 3125
|Circuiante ALMERINDA PEREIRA, DE 203634
[Circulante ALMERINDA PEHEIRF: DE 3634
Cirurgido Principal JOSE DE SAMPAIO 4370
| Cirurgio Principal JOSE DE SAMPAIO 4370
| Insrumantador IVANETE BARBOSA DOS 3T294C
| Insrumentador IVANETE BARBOSA S 3?2&5—-_.
| Erimairs Ausiliar BRUNDC MACHADC PEREIRA 465:
Primeiro Auliar BRUMO MACHADO PEREIRA 4687
Equipamentos o
[Equpamento Quantidade Profissional Cbservagan
| | Bistur) Eietnco - PMA 1 ALMERINDA PEREIRA; DE CLIVEIRA
| Carro de anestes:a - PMA 1 !
/t Fonte de luz - PMA 1
e Garrate Preumatico - PMA ':
E | intensificador - PMA :
o iMan Oropedica - PMA i "
L4 Wanitar cardiaco - PNA :
fLu- IGngén'n:l . PM! : |
Lin Parfuradar E::'ﬂl:u - PMA : |
Luw SmupH - 2 1
Mor Tipo evolugho Evuluqi%mm | Usuario t:odna:s P
SER Data evolugdo  Liberagdo F“W o ALMERINDA PEREIRA  COREN 20382~
Q032018 1105 28/03 12119 Técnico de

irurgi | io, veio de
SER Paciente Admitido na s.o para tratamento cirurgico a SER _raahzadc- pflunl?:_l I.}l.::;se Samia m?gi gct
| ara consciente orientado fasico com prontusrio ficha de internacao i.i ) ue_l.nnagape.u ol
;-::Inz lrﬁedicamentosa J/dm /has , monitorizado e realizado anestesia sedacgéo

o !aHEEtESiUEDngIE | ALMERINDA PEREIRA  COREN 20383
| 2emarste 1290 29003 1200 Tecnico ga

ali latonio
| Paciente segue para SRPA no POI sonolento em HY,SSVVdentro da norm hdadgz ?02 ;g}dr;:;aso + relator
jci 'u?gu:c- prescricdo medica e um filme . r% para controle 0 Mesmo segue S _b cuida ]

| :
enfermagem.
n - F’fnl'lssiurL( Codigo prol
faise s : MERINDA PEREIRA DE 203834
1058 Chegada do paciente no (Centra Cirurgica) iLLMEH NDA e oe g
0 W la cirurgica i
{110 Entrada do paciants na sa g N i PEEFATE et
s i 7 j ALMERINDA PEREIRA DE 20383
. |nicie do procediments cinlrgics g
|”‘ﬂ s J AL MERINDA PEREIRA DE
i34 Fim do procedimento CIFUrgico gt biggds o= S
|1z40 Terming da anestesia Pt PGS o SINISTROS s
I'- o Encaminhamenta pf SRPA |
i Procedimentos/Servigos ! m{m 3
lli‘:ncammenlﬁ Madico Porte Q; | Class I it ‘
- | 1] | : ‘
| Fratura E/Ou Luxagdes {Inclulnda o | |
Descolamanta Epifisarnc Cotovelo-Funhaj - | |
550 o !—.m:amenm Cirdrgice ; | GENTE SEG URADORA SA |
lﬂmnswq;an Retencinnaments Ou | . -
Timgress0 em 23072018 13.0017 Pagina 112 i Cent 9k
|
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&
—_— Descricado Cirurgia
prontomed ¢ 9
Fagenlgzsg RAFAEL MESQUITA R 20 o5
PEMHEEE %1260 SR, 1 270 %
DENSSSEEEE 27051088 29 R 1 544 522
SEm ISR Masculino 20/03/2018 11:05 20/03/201
e srsrs —F -
Cardcigr.Cicyy Urgéneia SIS .OSE DE SAMPAIO CARVALHO JUNIOR
Setor 752t Centro Cindrgico 01 - PMA SRR ~roemiro Fereira de Andrade Neto
Convéni .=+ MEDPLAN B Gioqueb
Qlisanvietirs
| Proced Pring, 30720085 Fratura E/Ou Luxagdes (Incluindo Descolamento Epifisario Cotovelo-Punio) - Tratamento Cinlrgico
4 |:.I|(\ -'f i
;mcndlmmn Su-‘ﬂﬂlllll ratura ENQu Luxagbes anllindu D-odlm-nh: Epifisario Cﬂmﬂq—nﬂm Tratamento  Quantidade:
2 Cirungio Principal 2287 JUSE DE SAMPAIO CARVALHO 4370 -
3 Primeio Auxiliar 83413 BRUNG MACHADO PEREIRA 4892 :-
5 Anestesista 743 Argemiro Femeira de Andrade Neto 3125 T
6  Instrumentador 109187 IVANETE BARBOSA DOS SANTOS 372040
7 Circulante 108204 ALMERINDA PEREIRA DE 203634
L / ac |
Fr_o:a_dmm 30737052 - Reconstrucdo, Retenclonamento Rafergo De Ligamento Ou Reparo De Cartilagem Quantidade:
| Fliniee s
| 2 Cirurgide Principal 2287 JOSE DE SAMPAIO CARVALHO 4370 ; i
3 Primeito Auxiliar 23413 BRUNG MAGHADO PEREIRA 4892 07/ pr
§  Anestesists 743 Argemiro Fereiade Andrade Neto 3128 | o e 2oy v/ T
6§  Instrumentadar 109187 IVANETE BARBOSA DOS SANTOS 372940 -Qm.\f”:,:;.n\i} it
7 Circulante 108204 ALMERINDA PEREIRA DE 203634 e ;f‘:;,;z‘.{,__.. 35
VL o
Diagnéstico Pré-Operatério o
Resumo Cirurgia
Diagndstico Pés-Operatdrio
Exame Radiolégico
Exame Anatomopatolégico
{Cirurgia
ipcte em ddh sob anestesia;
{kefazol 2 g ev;
antissepsia + assepsia em msd; .
smarch em braco dir; , DEPARTAMENTO DE SINISTROS
incisac de thomson em antebraco dir; DPVAT
reducao de fx-lux de galeazzi; i [CONTEUDO NAD VERIFICADO]
osteossintese com placa dep 3.5 mm; - I
reducao da ARUD e fixacao com 01 fio K 2.0 em supinacao] | 07 JUN. 208 |
fechamento por planos;
curativo; GENTE SEGURADORA S.A. |
boa perfusao distal apos retirada do smarch; Rua Coslho de Resende 485 Loja C
. Contro - Norte CEP- 64.002470
IMpresso em: 200M2016 12.30.32 Pagna 1 — 1 s CATE:
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— Prescrigao Eletrénica Paciente

Pacienio RAFAEL MESQUITA

MNascimento - 27/05M988  29a 10m 3d Pese

Jata Entrada 29/03/2018 04:16:52

‘fédico Resp Dv. JOSE DE SA—FNO CARVALHO JUNIOR (CRM 4370)
Srascritor Vinicius Ribeira Dias (CRM 6840) 30/03/2018 08:00:00 / 31/032018 14:55:55
Satar Posto Princesas - PMA - 5* andar » REGINA |

ciD $52.3 Frat da diafise do radio !

Diretor Técnico Médico: ) l

" 1544522

£ 1.544.522 Piontsare  361.268
MEDPLAN | APARTAMENTO

30/03/2018 08:54:36 W"'— I 1272308
30/03/2018 08:54:00 i

- @ _ 2y B PﬁnnrayEp ADULTO i "I”IIII"H
1

Continug

1 Soro Glicosado 5% Ecoftac Frsc (500 mi) : 1 Frasco-- 12112 h (10-22) IV

Administrar 500 Mililitros (12112 h (10-22) Intravencsa)

i
Cioservacia: ) = [
4 Glicose Hipertdnica 50% Ini. Ampola C/ 10mi TAmpola 1x Manhd IV ; 10
Administrar 30 Millitros {1x Manhd Intravencsa)- !
Qisarvacio . |
7 KEFAZOL 1G INJ. 1 Frascoampola &&h, IV | 14 22 08 1a2°

Reconstituir cada Frasco-ampola em 10 Millitros de Agua Destilada Estéril Ampola G/ 10 mL

Observagdo i | v
& Daxametasona 4mgimi Inj. (FA 2,5ml) 1 Frasco-ampola 2xdia .1V | 08 21 09
5 St T e Sl
Separar 2.5 Mililitros do rnedh:lnuﬂln &m 10 Mllldnl de .Aaul Destilada Estéri Arrl:nl-l C«" 10 mL
Obseracdo
8 Clorigrato de Ranitiding Inj. Ap (25mg/mi - 2mi) 1 Ampola 3xdia IV ! 08 17 01 o8

Separar 2 Mililtros do medicamento em 10 Miliitros de Agua Destilada Estéril Ampola Cf 10 mL

Crpservagdo - . : | ;
Zofran Inj, Ap {4mg - 2mi) " 1Ampola B@h, 1V : 14 22 08 14
|

Separar 2 Millitros do medicamento em 100 Millitros de Soro Fisiclogico 0,8% Miniflac Frsc (100 mi) 1

Obsarvacio -

12 Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/mi-2 mi) 1 Ampola 68h.- IV 12 18 00 08 12
Separar 2 Millitros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10mL. | DEPARTAMENTO BE SINISTRC.
DPVAT |

(Observacan ! i Mﬂﬁ!%%gb_r—- _
Frafenid Iv Fr 100mg Inj e 1Fmanm Zxdia W | -

Separar 1 Frasco-ampola do medicamento em 100 Militros de Soro Fisiolégico 0; 91'- Minifiac Fm{ﬂﬁ I‘L}! 07 JUN. 201

Pt = & - -
Cbservacio: ! | |GENTE SEGURADORA S A
Tramal 100 mg/2 mi. Ini Ap-2 mi. 1Ampola 8%8h. IV | | T2 Cophotde RefnoRss 14,

Centro - Naorie CEP- 64 Do2470
—— Y

Separar 1 Ampola do medicamento em 100 Mililitros de Soro Fisiolégico 0,9% Miniflac Frsc (100 mi)
Omn’i;lo ) .

3 L’:umtwo M.cllo Pum-

FNET

Mpresso em: 18 08:54: Pagna 1 . INICGHUS
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S - PRONTOMEDADIATO. | AN

s e T
prontored Prescrigédo Eletrénica Paciente S
Pacients - RAFAEL MESQUITA 1.544.520 Broniudric ~ 361.269
Nascimento:: 27/05/1988  29a 10m 2d MEDPLAN | APARTAMENTO
Data Entrada 29/03/2018 03:00:07 200032018 03:24:38  Prescriche. - 1270524
MédicoResp Dr. Jose de Sampaio Carvalho Junior (CRM 4370) 2910312018 03:23:00

29/03/2018 03:23:00 / 30/03/2018 02:56:59

84381949 F' NerennG,

Prescritor ' Jose de Sampaio Carvalho Junior {CRM
Guia =< 5% atris

Diretor Técnico Madico:

-0 A SCTT T

26/03/2018 03:00 29/03 03:10
[EVOLUCAD MEDICO PA
Diagnostico: M255

Anamnese | Quadre Clinicy:

PCTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM FX-LUXACAO DE GALEAZZI A DIREITA. NV +

CO - TALA
PRE-OP

- e —— p—

Dexametasona 4mg/mi Inj. (FA 2,5mi) R
Separar 2.5 Mililtros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destilada Estéril Ampota C/ 10 mL VA

1

Administrar 12,5 Mililiiros (Agora. intravengsa) g
Cheervasdo Fad -
2 Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) 1 Ampola Agora. IV ok 3] :
| Sapam?.mllmdnmadimmnwwn1ﬂl-lllH|nmda.MuaDuﬂld-IEdtrIMa¢HDmL ¥ ;
Administrar 12 Miliitros (Agora. Infravenosa) | |
Ooservacho s
3 Profanid Iv Fr 100mg inj. 1 Frasco-ampola Agora. |

&mmrlFWthimﬂmhmmmﬁmF 00 miy |
Administrar 100 Mililitros (Agora. Intravenosa) em 20 minutos |

Observacio: : f’
4 Soro Fisioldgico 0,9% Ecoflac Frsc (500 mi) 1 Frasco Agora. IV 4 |
Administrar 500 Mililitros (Agora. Intravencsa) ! :
Dbservagio: | { i
5 Tramal 100 mg#2 mL inf Ap-2 mL 1 Ampola Agora. IV % |
Separar 1 Ampola do medicamento em 100 Mililitros de Soro Fisiologico 0,9% Miniflac Frsc (1001 |
Administrar 100 Milllitros (Agora. Intravencsa) i [
Observagio: -
& Zofran Inj. Ap (4mg - 2mi) 1 Ampola Agora. IV g \
Separar 2 Millitros do medicamento em 100 Mililitros de Soro Fisiolégico 0,8% Minifiac Frsc {100 :

Administrar 102 Milllitros (Agora. Intravenosa)
Observacdo:

DEPARTAMENTO DE SINISTRGS
DPVAT | i
[CONTEUDOD NAD VERIFICADC:

| 07 JUN 201
GENTE SEGURADORA S.A. |
Rua Coelho de Resende, 465 Loja
Centro - Norte CEP M-JEI?

Impressc em 20/03/2018 03:24:43
f JOSES /| JOSES
Péagina 1 |

Pronto Atendimento - PMA  EMERGENCIA
| Paciente: RAFAEL MESQUITA lefto/quarts:
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DATA .
(P 24102 pow?
L CONVENI
S’ | SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA Luisd e
PRONTUARIOD
prontomed 3h[ 269
NOME:
RGIA |% %i i - ﬁmuofl i‘a;ri;u. GneG- ANESTESIA Tﬁﬁ Rﬁ?g;h:,q?" |
T o E}nu 14Knﬂuf fﬂcr bb& 05 Jﬁ_i‘(__l
"‘D"m”'ﬁlf"ifr? uoi“?"““ 19 ’M [SSACREAS | . (GAGER | ALERGM
|4 ; A us @ Cattter [ ] .Lmﬂb-

D ose ) 7/ Intubado [ ]

[1]

| Deshgado
i [} .
g SINAIS VITAIS i BALAN
. 7 GANHOS (G) PERDAS (P|
n PA P FR. T Spl: g ' |
- - soros | sawcuE OHURCSE
=
L] , E
\'\:334 ﬂr(-t %J
¥ | |
L] |
A
BALANGO (G-P) =
i VISAO GERAL DO PACIENTE i B
| 3 ToraxD | | | Dreno a Va 17|
ACESSO Perifarico [ Fisbotomia | | aVacuo | |
Subcléy DRENOS Térax E ———_ Abdom
s = r — 1! OEPARTAMENTO DE Shishocer™ | |
SNG (1 T ——y—
Guekostonis: [ ) Sonda Vesical [ | F.O. - Sangramentos: Si ! EUDO NAO VERIFICADD) MAC |
| Traquecstomia | | Cistostomia { ; : |
; =11 me!ﬂ | SRR el o
Peca (s) Cirirgica (s). Sim | | NAO| | fo H GENTE SEGURADOR T
[ RIC [ 1 | RuaCoelhode Resende 465 [ ]
INDICE DE ALDRETE-KROULIK S
— NOTA ADM 40 1H 2H ALTA |
Atividade mgmm 2 i x
Move 0 membros 5 _4} j | 5 \: ' j
Respiragao Profunda 3 = - =1
m. dispria ; _ r___l ‘_)l 5 = j !
- e .
Consciéncia Completaments acordado 2 i —l
Mm”ﬂm
N&o responde a0 chamado 1; g% == b e ) o
Circulagdo ﬁ: g‘h mwm 2 1 = |
do nivel pré-anestesico 5
Pa En;dnnrvell:nm 11: =] T :}__ 3 —}
5p0z MW&:M& ambiente 2 1 —
Mantém SpOr> &m 1 =
Mantém Sp02> 80% em Oz e f}_ PpEs = s ) |
SOMA 4- - o |
| glafals [3
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& PRONTOMED ADULTO —

FICHA DE ATENDIMENTO 1544522
prontomed

- - - == Gpla de Espera - PMA Z
g 7 1 Sefpr:
Intermagao 1544822 Dtintenagdo. ~ 2903718 04.16°53 . T

(s, Sl -
wp e BETTSM WTA

e

rane rac. G807 90248 . Mpongments praiive
VENID; - Maticla s 2731.7000.
Gi-z.s MEDPLAN
= % 033.522.522 040.911,733-14
% AVENIDA JOAO ISIDORO FRANGA. 6745 POTY VELHO TERESINA PI
MARIA DE JESUS MESQUITA kR
Responsavel, JOSE LAERCIO RODRIGUES DA SILVA :
Enderego. )
Nascimento: -~ 01/01/1875 Coc Respissi “i
Fone Resp. - -
\adica Resp.. . Dr. Jose de Sampaio Carvaino Junior (CRM 4370) TABEEES Cru

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE

C merarndouartmEiducddiguﬂnﬁﬂcaI.Hic'.nnmmﬂ“lﬂ-ﬂ‘ﬁﬂnm&.ﬂ?ammmwdnf:nmumbclur}.qaug.aranll:lrf
mﬁmemhmgﬁumhusqumh de salde, ey, e PG s 6
epresantante do (a) pacien = - : =

;IHMMMM.MmmﬂmquMﬁJWWWM ] 1: N i il ———

3 Ude, d nostico & evolugdo provavel da doenga _ : B
cecrs. s d;::m l 5 i oot . o D o ??e outras i-:m:nﬁ:tmamar:'l:idm que
whm:m'%:a. que -.rm ger submetido o paciente do qual sou responsgvel, bem coma 0% efelios colalerams
poderéo advir do masmo
Procadmmentos
1
2
A

i - TransfusBo de sangue &
{Exemplos: Procedimentos invasives eiou crurgia; Sedacho, anestesia ou acompanhamenio do  anesiesisia,

. da doe & do tratamento
mamﬁ:mc!anlnmnmommm:mmunhmﬂnmmxﬁ:{:;ﬂamﬂuﬂ: n::]! el
Declara. B0, médico(a) a modificar condutas iniciaimente propostas, sendo que, neste e, ot | mmua utonzadol em“ i
Wd;: °;§'mr amﬂm para solucionar oS problemas surgidos, seguindo seu julgamento, m; anspore
providén : tentar , hemoderivados
hospitalar s& houver necessidade.

Adema ragponde chjelo valores dos pacentes & acompanhantes, lendo am vis'a
i5, anda informa estar ciente de que o Hospital | ndic : :qmmwmﬂ. du
qumuiummwmmﬁcﬂmma.m. sua |

\ . o futuro
Assim sendo concordo com o raferido tratamanto & para m, assing 0 M w na de iesiemunnas Nﬂ caso de
tornar-me incapal de decisbes ' COmo meu |“‘“‘ tants
a tomar Hﬁt minha salide.

Declar Muqunmmmwmuw:qwmfm, solicitados no momento da autorizacso o

o : davobvidos. i =

. - Hospital me foram prontamente ART 0 DE 54

procedimentos hospitalares realizados no DEPARTAMENTO DE SINIS]
DPVAT

[conTeuDo NED VERIFIC,

|07 JuN 20

GENTE SEGURADORA
Rua Coelho da Resende 455 Lt
Centro - Narte CEP: 54,002

1

TSAMARAA CATEBS2
mpie5ss0 em Bana2018 - 18:05 Pagina 1
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DEPARTAMENTO DE SinisTRC:
DPVAT i
CONTEUDO NAG VERIFICADE..

J 07 JUN, 201

GENTE SEGURADORA 5.4
Rua Cosfho de Resende 465 Loja C |
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BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAFAEL MESQUITA

BANCO: 237
AGENCIA: 01950-0
CONTA: 000000054026-9
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BRADESC02908201805000000000023701950000000054026168750 PAGO
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& icenciamento

Placa: |
" il R :
ENAVAM: Exercicio:
QEATDR? |
1144841400 2018
Taxas DETRAN ‘
Vencimento : i |
Tipo de Taxa Descrigdo Exercicio Valor (R$)
Nenhum débito encontrado para este exercicio
Multa
Data da Vencimento  Venciments - -
Infragdo Penalidade
: . Bolate Descricio
MNenhum débito encontrada para esta axercicio
| IPVA ’
Vencimento Descri
) | : cio N® Parcela Exercicio  Valor Total (R$)
enhum débito encontrado Para este axercicio
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180348862 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL MESQUITA Data do acidente: 29/03/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 27/08/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATUBA DIAFISARIA DE RADIO DIREITO
LUXAGCAO RADIO-ULNAR DISTAL DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das DEFICIT FUCNIONAL MODERADA EM PUNHO DIREITO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ2
Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ
Assinatura:
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:24:41 Num. 10889214 - Pég. 35

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072209243996200000010324833
Numero do documento: 20072209243996200000010324833




PROCURACAD PARTICULAR
lﬁrerdmtommumulqiuhemmrﬂl
OUTORGANTE: W
Nome: ﬂ’}:f_ {?lf‘_l Meagu ;'Jh.
Nacionalidade: FJ*‘IG"‘:JEJ‘:’QI
Estado Civil: Cﬁl:‘:ﬂdD
mdenivnse:_0336) 350300 F <N
or_040. 911 323 -4Y4
profissio;_ /) U}Hrji-ff"[,- ole pr(,‘de;Jf{U'd
mimere: K- JOCGO loidoro Fvonca, 1+ 63145 J?o.iyu?-fho
e bY00%-0l0D
riwtonn:_ 7 QAU A5G /(oD I RYYI- M(£9
OUTORGADO:

MNome: KEYLLY MOURA DE DUVEIRA

Nacionalidade: Brasileira AHEgTos OE SMISTROS
5 PYAT
CONT,
i EUDO NAp VERIFICADD
RG: 2212.129 30 4 20
CPF: 839.502.303-00 SENTE SEGURAp(
%mwm CEP: -'431‘“
Profisslio: CORRETOR (A) L Toresi r__}_?*l;“ffum
Enderega: RUA: RUI BARBOSA N® 3814 BAIRRD: PARQUE ALVORADA TERESINA- PIAUI
CEP: 64.000-090
Telefone: | 86) 99472-9591 / 98807-7870 [ 3213-2804
Pelo presente instrumento particular de procuraglo, nomelo e stituo meu b te procurador o outorgade Acima

m-mmmmeﬂmamumuMIMMM
SEGURO DPVAT & mmmm.aﬂmd-mm*ﬁnnmtmmﬂa refarente a0 seguro
obrigatdrio DFVAT, concedendo a0 outargade poderes pars assinar , enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessérios
mumm.mmmmmm-mmm
m-mm.mum*mmﬂuumou-wmmmm-mn
requerer a indenizacio de SEGURD DBRIGATORIO DPVAT paraa

Vitima /RC&J.O«(@ m&&;wﬁ}
Tiawsive. - Paaee 73 [0% [ 19

Local e Data
___-_J.u;ll..rh; Fa iy
Assinatura do OUTORGANTE
(Reconhecer firma por a iy cul
1/ il LA W -
AECCNHEGO POR AUTENTICIDADE A FIRMA DE RA ESQUTA
A DE RAFAEL MESQUITA
EM TEST. VERDADE. DOUFE TERESINA. 1307/2018 1420, 14
LTURTY LiWA SOBAL MELD - BSCREVENTE
Emal 351 1000 74 Selp: 0.26 Total 471
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' 0 Shiutant DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
Li DER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

i gy b apaa [P AT

Para mais esclarecimentos, acesse a 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)

f B

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http:/fwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

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

conter, além dos documentos de identificagio pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacoes de profissio e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagac da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

| Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, drgao responsdvel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
zagdo e resseguro.

1 Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, 6rgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
adminkstrativas, receber, examinar e identificar as ocoménclas suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n"9.613/98.

L. z 7

Pelo exposto, eu me%’m (a) no cPrienpy 289 502 . 203, 0O

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario Ly T inscrito
(a) no CPF sob o Ne SMQ_%[A\};M S Sp— [ TV P TP
&MMI Ll . inscrito (a) no CPF sob o Ne UBU g! .} : !53 _!g;EDHfDII'I‘IE

determinacao da Circular Susep 445/12: ——
| Declaro Profissao: Renda: e ntos comprobatarios:
CONTEUDO NAO VERIFICADO

R Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seg P
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado. Centro-Norte CEP: 64,002-470

Teresing. Pj
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sangdo penal prevista no

T 2178 %{mm ?‘ﬁl{ c:m
:ﬁ!m Algoun, RWIEL% LAty e ?ﬂw i -
k | (T 959)

Assinatura do Declarante

1 V00172017
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