( Email-Alan X | @ Controlede X | @ Mensagens X | @ Audiéncias X | P Consutapre X  PM 0812336-9° X  PM 0800770-7: X | & Downloadf X | PJ# Acesso2oC x | + l=le %

C Y @ tjpipjejusbr/lg/Processo/ConsultaProcesso/Detalhe/listAutosDigitais.seam?idProcesso=516414&ca=57edd07664d5ec6506002e05901b9delelb.. @ % @ * O * O

i Apps [A] ProcessoVirtual Na.. @ :Administrativo: b Portal do Advogado G Google @ Novaguia @ MeuINSS # (bbcombr] (@ Zimbra:Movimenta.. @ PJE1° Publicagdes

Plé ProceComCiv 0812336-95.2020.8.18.0140 0

EDINALDO MACHADO SANTOS X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO S.

12109199 - CONTESTAGAO (2750101 CONTESTACAO 03)

M Q Juntado por EDNAN SOARES COUTINHO - POLO PASSIVO - ADVOGADO em 24/09/2020 10:44:02

(0]

24 Sep 2020 € € 23de21 > 9 & o X &

@ « JUNTADADE PETICAO DE

CONTESTAGAO

B® 12109195 - CONTESTAGAO A
12109199 - CONTESTAGAO -
(2750101 CONTESTACAO 03) ¥ JOAO BARBOSA
12109202 - DOCUMENTO
COMPROBATORIO (PROCESSO
ADMINISTRATIVO) X
12109214 - DOCUMENTO
COMPROBATORIO (PROCESSO #
ADMINISTRATIVO) ¥
12109215 - DOCUMENTO +

downloadBinario.seam

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

COMPROBATORIO (Anexo 03 subs
Processo: 08123369520208180140 =

atos procuracao compressed web)

12109217 - DOCUMENTO ¥

COMPROBATORIO (CARTA DE

Biie ¢ a6 ]™ .

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro

104
X 24/09/200

{l



Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0812336-95.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 30/05/2020
Valor da causa: R$ 5.000,00
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

24/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDINALDO MACHADO SANTOS (AUTOR)

GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

EDNAN SOARES COUTINHO (ADVOGADO)

195

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
12109|24/09/2020 10:44 CONTESTAQAO CONTESTA(;AO

12109(24/09/2020 10:44|PROCESSO ADMINISTRATIVO

202

DOCUMENTO COMPROBATORIO

12109|24/09/2020 10:44 | PROCESSO ADMINISTRATIVO

214

DOCUMENTO COMPROBATORIO




SEGUE EM ANEXO JUNTADA DE CONTESTAGCAO E PROCESSO ADMINISTRATIVO.

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/09/2020 10:44:00 Num. 12109195 - Pég. 1
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20092410435999600000011458390
Numero do documento: 20092410435999600000011458390
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190469610 Cidade: Triunfo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DO PE
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA PERDA DE TECIDO DO PE , DOR, LIMITA(;AO DE MOBILIDADE DO HALUX E
fisico: APRESENTA DISCRETA MARCHA CLAUDICANTE.
Resultados terapéuticos: APRESENTA LIMITACAO PARA A MOBILIDADE E DOR A PALPACAO.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO PE DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/08/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual - 10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/09/2020 10:44:00 Num. 12109202 - Pég. 1

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092410440028500000011458397
Numero do documento: 20092410440028500000011458397




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190469610 Cidade: Triunfo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE HALUX E METATARSO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: **4 ANOS .
*SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual - 10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
. Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/09/2020 10:44:00 Num. 12109202 - P4g. 2
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0270718/19
Nuamero do Sinistro: 3190469610
Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019
CPF: 064.809.724-22 CPF de: Representante Titular do CPF: g)?ASSEIIF_{\(/) :‘ ALDO GOMES

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

JOSE RONALDO GOMES DA SILVA : 064.809.724-22
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

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

- A 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/08/2019 Data do cadastramento: 22/08/2019
Nome: ANTONIO PEREIRA FILHO Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 452.545.084-34 CPF: 008.614.524-02
ANTONIO PEREIRA FILHO JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/09/2020 10:44:00 Num. 12109202 - Pég. 3
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0270718/19

Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019
CPF: 064.809.724-22 CPF de: Representante Titular do CPF: g)?ASSEIIF_{\(/) :‘ ALDO GOMES

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

ANTONIO PEREIRA FILHO : 452.545.084-34

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

JOSE RONALDO GOMES DA SILVA : 064.809.724-22
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificacao

ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES : 064.809.724-22

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A 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.

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/09/2020 10:44:00 Num. 12109202 - Pég. 4
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20092410440028500000011458397
Numero do documento: 20092410440028500000011458397




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de _':m_||.:-'> DPYAT
Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/08/2019 Data do cadastramento: 08/08/2019
Nome: ANTONIO PEREIRA FILHO Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 452.545.084-34 CPF: 008.614.524-02
ANTONIO PEREIRA FILHO JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/09/2020 10:44:00 Num. 12109202 - Pég. 5
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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, 13 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190469610 Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES
Data do Acidente: 05/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE RONALDO GOMES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01447/01448

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

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

00020724

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/09/2020 10:44:00 Num. 12109202 - Pé.g. 6
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190469610 Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES

Data do Acidente: 05/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE RONALDO GOMES DA SILVA

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14744484

Num. 12109202 - Pag. 7



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: 3190469610 Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES

Data do Acidente: 05/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE RONALDO GOMES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: JOSE RONALDO GOMES DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 001

Agéncia: 000002739-1

Conta: 0000021527-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/09/2020 10:44:00 Num. 12109202 - Pé.g. 8
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20092410440028500000011458397
NUmero do documento: 20092410440028500000011458397




0 LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190469610
Nome do(a) Examinado(a): Anna Beatriz da Sivca Gomes
Enderego do(a) Examinado(a):  Sitio Bom Jesus, S/N
Alto do Bom Jesus Triunfo PE CEP: 56870-000
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntmero: [ SDS / PE | 6680564
Data local do acidente: [ 05/06/2019 ]
Data local do exame: [ 30/08/2019 | Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DO PE

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO LIMPEZA CIRURGICA.
Complicagées: SEM COMPLICACOES.
Data da Alta: 13/08/2019
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA PERDA DE TECIDO DO PE , DOR, LIMITAGAO DE MOBILIDADE DO HALUX E APRESENTA
DISCRETA MARCHA CLAUDICANTE.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITACAO FUNCIONAL RESIDUAL DO PE DIREITO.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trédnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

PE - Lado Direito

% do dano: (X) 10% residual( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) , : ,-1' 2
Carimbo com Nome e CRM ( H."_II,I
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GOVERNO CO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
PCLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
UELEGACIA DE POLICIA DA 181* CIRCUNSCRICAD - TRIUNFO -
DP1B1*CIRC DINTERZ2MI21"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0271000194

Jocurrencia registrada nesta unidade policial no dia 07/06/2019 as
22:57

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposa (Consumado) gue
acontecey no dia B/8/2019 ds D8:30

£ + ATHOPELAMENTO (MOTOCICLETA)

Wb GG s no e LADEIRA DO SITIO BOM JESUS (LADEIRA NOVA
PO SFSEC), EAR DF SOVEIA . TRIUNFOPERMAMBUCO/BRASIL M 0omo »
RUA MUNICIRIO DE TRIUMFO, 81 - Bairre: CENTRO -

T u:uuru FERNAMBUCO/BRASIL
ViA PUBLICA

ssealt) envolvidaie)l na acorméndia

W G pET ME Tyl r AT . El~E
[ UTEN
BER iT ALVES DE PAD TESTEMUNHA )
e y 2 E c E =
REATRIF DA S VE MES T pl A
Jbjeto|s) anvelvida(s) na scerréncia
P geldgedo wid wif ARSI USSR S PSR ol &)

=0 g Rl LuaPES L 5l e

Qualificacdo da(s) peszoa(s) envolvida(s)
ANNA E:ATHII DA SILVA GOMES (nlo prassnte ao plant§e) - Seic
+ eminine Mse LIEGEN LOPES DA SILVA ¥ JOUE AONALDO GOMES DA BILVA Uala ds
£ LI § "‘:'!'Il“"‘ frakdana !!Ill Tll.Hll:.l !!!HAHIUGI}! BRASIL Dorumeantos
{0735531/8DS/PE (RG) Ein | SOLTEIRO(R) Teiutones Delulams

IBRATED1A

CASAS POPULARES (SITID BOM JESUS) - TRIUNFOPERNAMBEUCO/BRAGIL
G 4 RUR MUMICIOND DE TRIUNFO, 12 - CEP: 84600000 - Bairre: CENTRO -
TRIUMFOPERMAMBUCO B@RASIL

LIEGEN LOPES DA SILVA (presente ao plantdo) - Se Faminine ¥t MARIA DO
CEOCDREO0 (IMA DA SILVA Y MAMOEL LOPES DA SILVA Ualb de NaLumanio 942/99880

AR P b TRIUNTD PEQNIHEUEB Ellﬂll Jarumentnt 18T IARRSDOPE ,t!ﬂ)
AMASIADD(A) il (e TH .GRAU INCOMPLETO "mfiisf AGRICULTOR(A)
ERIOTERYAL Eﬁ mlg_

GTIOSIZN Y 2L .51
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SEndencnl CASAS FOPULARES (SITIO BOM JESUS) - TRIUNFO/PERNAMBUCO BRASIL
CrEsims t AUA MUNICIPIO DE TRIUNFO, 12 - GEP: 54000-088 - Balrre: CENTRO -
TEIWNFOPERNAMBUCO/BRASIL

RODRIGO LOPES DA SILVA (presente mo plantdo) - Sexc: Masculino vae
GERALDA MARIA Pa: IVALTECIO LOPES DA SILVA Dsain de 1540 em onbs B/21088
Hmtursldsde BELEM DO A0 FRANGIICO (PERNAMBUCO ' BRASIL Documantos
TEIVEVE SDS/PE(RG). 06782370454 (CPF). 05220114088 {CNH) Estado Crvil SASADO(A)
i it 1'. GRAU INCOMPLETO Profis:dn AGRICULTOR(A) Telstnnes L elulsres
288181373

Feoldiedl SITIO MATA REDOMDA , PROPRIEDADE DE CARIBE -
TRIUNFOPERMAMBUCO BRASIL Frosme s RUA MUNICIPIO DE TRIUNFOD, 81 - CEPR:
FADED-000 - Bairro: CENTRO - TRIUNFOPERNAMBUCO/ERASIL, PROPRIEDADE DE
CARIBE

IVANA ROBERTA GONGCALVES DE PADUA (presente ao plantfio) - S2x0
Faminina vic MARA MOBUEIRA DE PADUA "7l JOSE LOPES DE PADUA Dala ue
Mromimants 24 48T Hatumiidade TRIUNFO 'PERNAMBUCO /' BRASIL Dorumenios

SATE931SSP.PE (RG) ¥id J CASADOLA) T relaridads 17, GRAU INCOMPLETO
AGRICULTOR(A) [siamnss Calulams
LITIRETE]

4 JHNEE CASAS POPULARES (S1Ti0O aoM JESUS) - TRIUNFO/PERNAMEUCO/BRASIL
Froding s RUA MUKNICIPIO DE TRIUNFO, 03 - CEP: §4000-080 - Balrre: CENTRO -
TRIUNFOPERMNAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeta(s) envaolvida(s)

MOTOCICLETA (VEICULO], qus esfava ¢m posse dofa) Sri2) RODRIGO LOPES DA
SILVA
famgansiigraiModels MOTOCICLETAMONDA/NXR 150 BROS ESD Ohmin spresndids e

! PRETA - Quunbiads (UNIDADE NAD INFORMADA)

Plavy poOM3I2RL (FERNAMBUCIOISERRA TALHADA | Renavam S8S03318T3 "hass!
BCIMDOBARERDTITIZSR
whoEpRodadelo 2043/2014 Combiusive! ALCO/GASOL

CELLL D HONDA MXR 160 BROS ESD,DE COR PRETA, ANO 2812/2014, PLACA
FGM-JIGACERARA TALMADA

Coemplemento / Observacdo

ESTA DELEGACIADE POLICIATO! INFTORMADA POR FAMILARES DA VITIMA, QUE NO
DIA 86 DE JUNKOC DE 2010, POR VOLTA DAS 06:20 HORAS DA MANMA A MENOR DE
NMOME ANNA BEATRIZI DA SILVA GOMES TERIA SIDO ATROPELADA POR UMA
MOTOCICLETA DE COR PRETA NAS PROXIMIDADES DO BAR DE QOVEIA NA LADEIRA
QL ACESSO NOVDO AQ HOTEL DO SESC. SEGUNDO FAMILIARES A CRIANGA VINHA NA
COMAPANHIA DA WAE DE NOME LIEGEM LOPES DA SILVAE DE UMA OUTRA
SENHORA DE NOME IVANA ROBERTA CGONCALVES. AINDA SEQUNDD FAMILARES O
AUTOR DO ACIDENTE QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA ERA A PESSOA DE RODRIGO
LOVES DA SILVA 0 QUAL RELATOU QUE TERIA PERDIDO © CONTROLE DA
MOTOCICLETA DEPOIS QUE A MESMA TERIA FURADD O PNEU PIANTEIRO, NAD
SANODO TEMPO DE LIVRAR AS TRES PESSOAS QUE FORAM ATINGIDAS NO MOMENTO
OA COLISAG (ATROPELAMENTO). A CRIANGA ENVOLVIDA NO ACIDENTE DE APENAS
#d ANOL FOI SOCOHRIDA PARA O HOSPITAL LOCAL E EM SEGUIDA TRANSFERIDA
FRARA O HOSRITAL RESIONAL BE APOGADOS DA INGAZEIRA COM PROVAVEL
FREATURA MO PE DIREITE COMO COMSTOU D LAVYDD MEDICD MO PRIMEIRD
ATENDIMENTO. O CONDUTOR DA MOTOCICLETA E AS OUTRAS DUAS PESSOAS QUE
ACOMPANHAVALM A CRIANGA TIVERAM LESOES SEM GRAVIDADE. A MOTOCICLETA
ENVOLVIDA NO AGIDENTE MAO FOI APREENDIDA TENDO © CONDUTOR ENVOLVIDO
APRESEMTADO APENAY O DOCUMENTO MO DIA SEGUINTE AD FATO.

Assinalura da(s)pessoa(s) presente nesta unidade policial

08 AGD 2018 orroenze
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
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1311930155 2015 1 OUDGS 130 0015708 47
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hitps://servicos. receita. fazenda gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSit..

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 064.809.724-22

Nome: JOSE RONALDO GOMES DA SILVA
Data de Nascimento: 12/08/1983

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 31/01/2004

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:13:25 do dia 08/08/2019 (hora e data de Brasiiia).
Cédigo de controle do comprovante: 3BB5.5A21.ED13.7D14

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

{(Modeio aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

08 AGD 2019
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190469610 Cidade: Triunfo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DO PE
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA PERDA DE TECIDO DO PE , DOR, LIMITA(;AO DE MOBILIDADE DO HALUX E
fisico: APRESENTA DISCRETA MARCHA CLAUDICANTE.
Resultados terapéuticos: APRESENTA LIMITACAO PARA A MOBILIDADE E DOR A PALPACAO.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO PE DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/08/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r$:|dual - 10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/09/2020 10:44:00 Num. 12109202 - P4g. 39
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190469610 Cidade: Triunfo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE HALUX E METATARSO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: **4 ANOS .
*SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual - 10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0270718/19
Nuamero do Sinistro: 3190469610
Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019
CPF: 064.809.724-22 CPF de: Representante Titular do CPF: g)?ASSEIIF_{\(/) :‘ ALDO GOMES

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

ANTONIO PEREIRA FILHO : 452.545.084-34
Comprovante de residéncia

ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES : 064.809.724-22
Autorizacdo de pagamento

ATENCAO

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

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

Documentagao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/08/2019 Data do cadastramento: 21/08/2019
Nome: ANTONIO PEREIRA FILHO Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 452.545.084-34 CPF: 008.614.524-02
ANTONIO PEREIRA FILHO JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/09/2020 10:44:00 Num. 12109202 - Pég. 42
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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: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RONALDO GOMES DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 02739-1
CONTA: 000000021527-9

Nr. da Autenticacdo 58FF0D87B0C16D43
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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: 16/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDINALDO MACHADO SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000108158-6

Nr. da Autenticacdo 4AD511BAA789FDEL
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L | D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200000067 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDINALDO MACHADO SANTOS Data do acidente: 29/09/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA BILATERAL DE CONDILO E SINFISE DE MANDIBULA.
Descricdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DIMINUICAO DA AMPLITUDE DE ABERTURA DA BOCA(02CM), COM DIMINUICAO DA
fisico: FORCA DE MASTIGAGCAO.

Resultados terapéuticos: VITIMA APRESENTA DIMINUIGAO DA AMPLITUDE DE ABERTURA DA BOCA, COM DIMINUICAO DA FORCA DE
MASTIGAGAO.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/01/2020

Conduta mantida:

Observagoes: LOCAL DO ACIDENTE: AV WALL DE CARVALHO PROX POSTO SANTA FE, TERESINA PI .

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgaos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica,
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 25 % R$ 3.375,00

Num. 12109214 - Pag. 2
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200000067 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDINALDO MACHADO SANTOS Data do acidente: 29/09/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA. PAG.5/6

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: SOLICITO P]ERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em grau residual - 10

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Y 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 10 % R$ 1.350,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200000067 Vitima: EDINALDO MACHADO SANTOS
Data do Acidente: 29/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDINALDO MACHADO SANTOS

N

L

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

z

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

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

g

S

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

o

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

00020554

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

Atenciosamente,

(2]

o~

Seguradora Lider-DPVAT 3
[12]

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200000067 Vitima: EDINALDO MACHADO SANTOS

Data do Acidente: 29/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EDINALDO MACHADO SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00070116

Carta n? 15325844
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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, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200000067 Vitima: EDINALDO MACHADO SANTOS

Data do Acidente: 29/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EDINALDO MACHADO SANTOS

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00
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Dano Pessoal: Lesbes de oOrgédos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagédo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: EDINALDO MACHADO SANTOS
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 00000108158-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

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,
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3200000067

Nome do(a) Examinado(a): Edinaldo Machado Santos

Enderego do(a) Examinado(a): Rua Sao Jose1419, S/N VI Irma Dulce
Angelim Teresina Pl CEP: 64040-820

Identificagéo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PI] 1050299

Data local do acidente: [ 29/09/2019 ]

Data local do exame: [ 09/01/2020 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA BILATERAL DE CONDILO E SiNFISE DE MANDIBULA.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA.
Complicacées: SEM COMPLICACOES.
Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA DIMINUICAO DA AMPLITUDE DE ABERTURA DA BOCA(02CM), COM DIMINUICAO DA
FORCA DE MASTIGACAO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITAGAO FUNCIONAL LEVE DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trédnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): . Regiao Corporal (Sequela):

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: () 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
LOCAL DO ACIDENTE: AV WALL DE CARVALHO PROX POSTO TA FE, TERESINA PI.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) A DF. Ismar Aguiar Marques Filho
Carimbo com Nome e CRM [ CPF - 791.120.723-20
Y- .'s.usE.G
— CRM/PI - 3165
£
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GOVERNO DO ESTADO DO PlAUI
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

BOLETIM DE OCORRENCIA N 012111/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registra: 0211272018 13:356 Data'Hom Fim: 02122019 13:52
Delegado de Policia: Erika Mourso Mela de Aguiar
DADOS DA OCORRENCIA
Aloto: Delogacia de Represslio Aos Crimas de Trinsito []
Data/Hora do Fato: 2970812019 14:20 $30064
kecal de Fateo
Municiple; Teresina (P} Bairto. Areias

Logradours: AY. HENRY WALL DE CARVALHO

Tipo do Locai: Via Pablica

Fﬂ:mu Meia(s) Empregadols)

1223 LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAD DE VEICULD \eiculo
AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimas de irinsito - CTH )

ENVOLVIDO{(S)

[Neme Civil: EDINALDO MACHADO SANTOS (VITIMA | COMUNICANTE | |
Macionalidade: Brasilaira Maturalidade:MA - Buriti Sexo: Masculino Nasc: 26/1211867
PrafigsBo: Autbnomo
Estado Civil: Solteiroja)
Mome da Mie: Maria Jose Machado Santos
Dogumantols)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 786 807 003-25
Enderego

Municipio; Teresina - P

Logradourn; RUA AD JOSE N 1419

Bairro: ANGELIM IV

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPDSTO AUTORANFRATOR |
Maconabdade: Brasilers

Enderego

Municipio: Teresina - P

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Vaiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Descrigio MOTD CPFICNPJ do Propristario 786.507.003-25

Placa OVWO3BE Renavam 00565866014

Namero do Motor JCA1E2D5332738 MNamero do Chassl SC2JCA1200RS32738

Ano/Modslo Fabricagio 201312013 Cor VERMELHA

UF Velcula Piaul Municipio Veiculo Terasing

Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN ES Modelo HOMDACG 125 FAN ES

Veiculo Adulterado? Nio Quantidade 1 Unidade

m;FUWEMEmmmC::'MW Pagina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DO PlaUi
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 01211172019
Situagdo Meio Empragado Ultima Atualizagio Denatran 13/12/2017
Situaglo do Velculo NADA CONSTA
Neme Envolvido Envolvimentos [
Edinaldo Machado Sanlos Proprietdno
Desconhecido 1 Possuidor
RELATO/HISTORICO

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO EM END
OUTRA, ONDE O MESMO FOI LESIONADO, SOCORRI

EREGO CITADD,QUANDO TRISCOU O PNEL DA MOTO EM
POSTERICRMENTE PARA O HUT. DECLARACOES D

DO PELO SAMU, ENCAMINHADD PARA A UPA DO PROMORAR.
A VITIMA
ASSINATURAS
/ = . -J .:'J.f ‘ / v
Cd T L :.—-—.’{7”'{3'_ LA L P ~Peler
Almiralice Labes Carlos Edinaldo Machado Santos
e i { s | Comuncana]
CORTE
Fappni bl vl Deb) &londvreeoo
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e Al

- L‘JI:_'_.DER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

R i O Mmoaclodo Sonfs | 336603 003-05

7 Profigsdo: | 4 | 8-Eaderegp: i [ 9- Nimero: | 10 - Complementa-

. Mﬁb‘ﬁ_ I WMo OSdo S.8he | L1449 | €aas.

11 - Bairrg: , ! 12 - Cidade: 13-Estado: | 14-CEP:

— _Wmgtlim | ™ 120020 | 'BF [ M0N0~ §Jo
- F-mai: n : F -Tel{ppp): _

2 XYY, QALASD 3 & Vsl Vs Qo | ;’G%.’J:.T ['?'.D%“n 14- 6 565

E mmmu:mssumu:s.ummsmmwﬁw:mmmuumwummmmu
E 17 - Nome completo do Representants Legal:
T e R —_— -
S 18-CPF do Representante Legal | 19- Profiss3o do Representanmre Legal:
(%] _ i e — ==t
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cdruq.
< 20 RENDA MENSAL DO TrTuLAR DACONTA: = e e o
[ recuso nFormaR [J #s1.004rs$1.000,00 [ rs2.501,00 aTe nss 000,00
[J sem renpa [ #s$1.001,00 ATE 8$2.500,00 O acma oe rss.000,00
[ﬂmmmaqsmfn.mmmmwmm| | DL‘DHFAEOHREHTEmmm
[ eradesco f237) [ i g3a2) Nome do BANCD:
(] Banco doBrast 001)  [F] caia Ecomirica Federal {104 |
m!m:m-o conm:( 10 % [ 55 _]@ AGENM@O cona: [ ]D
[Evtormar o digite se euistr ll‘rﬂu‘rmrnmseuﬂﬂ 1Irhm:n:ﬁuumq 1rrlunmramumd

Autorito a Seguradora Lider a creditar Na conta bancdria informada, de minhg 1) tularidade, o valor da \ndenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
# Que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde {4 & somente apds g efetivaclo do créditn, quitagdo total do valor recebida,

n-mumummm-mmmmmu INVALIDEZ PERMANENTE
muumﬁﬂm»mhwmuumdgmn_mmwwmm' 273 0s fins de requeriments de indenizacdo
do Seguro DPVAT por imvalide: mmmmwlmm o

[Insa ks ML que atenda 4 regilio do acidente ou da minha residéncia; ou

EDIMLMMamﬂhmmmmumhmmmmhpﬂﬁnmﬁmdﬂ&mmMm

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

Pelo mothv assinalado, <olicita o prosseguimento da andlise do mew pedido de indenizaclio do Segura DPVAT, por invalides permanenie, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter a avallacio médica is custas da Seguradora Lider para verificacho da existéncia g guantifica;do das lesBes
permanentes decorrentes de acidents de transito, conforme Lei 6.194/74, ar 3, §1%, declarando que ests autorizagio ndo significa prévia concorddncia com a futura
avalingio midica ou reninela ao dereitg de contesta-la, caso discords do sey conteddo

27 - 5¢ & vitima deboy mﬂml.ilm:mmm:

28- Vitima [ sim [ 29-Se tinha filhos, informar | 30-Vitima desou Dlsim | 31-visma [CJsim | 32- e tinha rmios, mformar l-n_mm Osim

ml’dhn-s?m Nio | Vivos: Falecidos; | mﬂ:mMrm‘,l?D Mo | minﬂus?ﬂu;n Vivas: Falecidos: Palsfavis vivas? Nia

Estou ciente de que a Seguradaora Lider Pagara, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT Par marte dqueles beneficidrios gue se dpresantarem @ provarem

esta condicao, e<tando ciente, #inda, de que gualquer omits3p oy ceclaragSo nio verdadeirs poderd gerar a obrigacio de ressareir o valor recebida, além da

responsatnlidade eriminal por nfracdo do artign 299 da Codigo
— kDD

38- 12 | Nome:
35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedida CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/s pedido 39- 2% | Nome:
CPF:
37 - [*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido J
e bcis iy - Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, = : " T 2821, ns. PT Q&llﬁ!m
N T ANt Y X/ ‘__,,__f;r'&_' & ”TFZ_{,-’Z

-

T o Representante Legal (s houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Aua Dr. Obto Tito 1820 Redenclo - Fone: 86 3218 5445 e : A;'Jr"nt
TERESINA-PT CEP: 64017-770 cCHPJ: 05.522.917/0022-02 - "

Imp: 29/09/2019 17:38.28

(User: ANTONING MOTTA)
[Eatacso: CONSULPADY)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Nome :
EDINALDO MACHADO SANTOS Prontudrio: 524288
Hia: MARIA JUSE MACHADO SANTOS Pai:
l_znd.nnsid-: BUA 5RO JOSE 1419 - ANGELIM - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nasod to: '
imen 26/12/1967 ]Iduh. S1asm3d Sexo: Masculing Fone: 86-35578-g88
T savel: FERNADO DOUGLAS ALVES DA SILVA CHNS: TO5008208968245%
~Profissdo: DEEEMPREGADG Documento: CPF: ‘?8676!]?.D€I:~I~25
<. Ins : Ndo informado E.Ciwvil: Onific Estdvel
TADOS DO ATENDIMENTO:
Cadigo: 3 ¥ : io:
g 743973 | Entrada: 29/09/2019 16:47:00 |Convénio: 508 Proced: pigi060020

Motivo da Procura
\Conforme Paciente/Acomp): ACIDENTE DE TRANSITO ViTIMA &M MOTOCICLETA (MOTOC

| Condugao: EMBULANCIA DO SAMD ]
DaDOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO: Sl

|$:.m,|'8intn- de MET Clu:i:’igg.ﬂ: = Cor:

| FROBLEMAS EM FACE Dor moderada ‘ ]
‘ Amarelo

® Historia Clas. Risco:
TE AUTOMDBILISTICY, FAZIA USO De CAPACETE, APRESENTA LACERACAD MO LABIO SUPERIOR E
INCISIVOS CUEBRADOS, QUEIMA-SE DE DOR MAS REGIOES MAXILAR E MANDIBULAR .

ALINE EZAMARA 0OA SILVA
COREN PI - 284268
Em: 29/09/2019 17:24:01

8VV: (Hora: z

| em— —
303 sk KgJHl:ura; 0,00 u| mc: 0,00 gg/mo IPu.‘L!n: bmp | Pressao: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
FRIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 4HORAS, RELATA USO DE CREACETE E DOR. APRESENTANDO LIMITACAG
= ASERTURA DA BOCA. WEGA SINAIS DE ALERTA SEM USO DE COLAR CERVICAL £ FRANCHA RIGIDA,
| A} VIAS AEREAS PERVIAS ,SEM COLAR CERVICAL £ PRANCHA RIGIDA
£| MURMURIC VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS OU SIBILOS,

)RR, 2T, BNF, $S5. SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES. ' 4
TO! SCRAFIARER ZADA g,
GLASGOW 15 P 1 T e A : 2 4
GLASGOW 15 PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTE 2. .’-"l__?%f _ﬁ?_'_ﬂlﬂpﬁﬂ' 257
. ¥

LESRO EM HALUX DIREITO, EM JOELHO ESQUERDO R RM LARTO superIon, DAT a o=
BEXALL, L7
TECNOLOGC, =
Diagndstico Inicial: cID
J&ﬂM Lnlode ol ce cdatilo + &ﬂqd%deww&_ﬁ [0 -4
Exames Complementares: :
(1322753) - T.C. DE CRANIO L A

1322754} - T.C. DE FACE

Prescrigcac Medica:

| - e
| Motivo da Alta/Encerramento: w
—— T S -A/AnoRETEReNLO: e
| Cbservagdo (Adulto) DATA: Ty i HORA : t] '

; alhe & artd OF

Assinatura Paciente ou Responsdvel

ANTONINO NETO COELHO MOITA
CRM 4330 Em: 29/09/2019 17:36:27
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Seguradora
p DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
B} LiDER e g ol gty

Para mals esclarecimentos, acesse o site hﬂp:ﬂmmdnnﬁd-r.mbr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
lexclusiva para pessoas com deficiancia auditiva e de fala)

| INFORMAGOES IMPORTANTES b

O preenchimento deste Formulirio & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numers 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

msm:summv.muommmmuummmmmmu

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencgio a lavagem de dinheirg no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

canter, além dos documeritos de identificacio pessoal, Iinformacgées acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobatdria,

{ A recusaem fornecer as informacoes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacio do
| »egura DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.
I

;
B
a
:
-3
£
g
g
2
.';
¥
i
i
4
a
2
2

lzatin e ressegura

"Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, orgaa integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, sxaminar e identificar as ocoméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n*9.613/98

4
f"[l;? 2 Sdaity a2 : (13 ,¢
Pelo exposto, eu __AJE -.ﬁii; AQAAL) WA incerito {a) no CPF/CNPY _B4 0. (3} 3. i 4
- & |
14 qualidade de Procurador (a) / Intermedisrio (a) do Beneficiari maldo moeclado o o, inscrito
(alno CPF sobo N° 3 86. 60 3. a03y &5 » do sinistro de DPVAT cobertura T PAH da Vitima

o de  Moclhado 30155 inserito (a) no CPF sob o Ne X%6. 6o 0037 2S5 conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: e Renda: Recuao ¢ apresento os documentos comprobatérios:

£ Recuso informar

Pedlaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia da endereco infarmado.
tstou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sancéo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

(Endereco Numero Complm!:wzzx i
foia. 34 B0 Tomain, Shy | 5o
Baitro | Cidade - CE _
{:io_/i\ﬂuo | ’T—_.if\_'iu;\ A P 6L: OQo- ;35_
Email Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)

(56] 335 34-bsby

L

—— "
© 0o e, 26 g DRamds g de 09

Local e Data

@n‘mura do Declarante <

&}L@ﬁl feog  Soand U.-awv_wﬂ—)

01/2017

. s Num. 12109214 - Pé&g. 16
"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/09/2020 10:44:01
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i |

a.oeciente: bdivualao Narhado Saunies

| =4l
2
H e c
SERVICO DE ARQUIVO MEDICOE ESTATISTICG - i_aei
 ASoITAL S0 DFEDRE TOPA DE FRONTUARIO UMA' ‘-i.a CARENDC AC
iR 1% T e T‘Aq TR '-
. NTERESSADC -<4-~-:C£,': iR COPIAS NECESSARSR
oy i el ok et S i ey .-,-*-T._n:
{ SR DT LAGRY .
i
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? ra

HOSP!TALDEURGBOI:IAIIEEHESIHA HUT A) L

I Res b=, Otto Tito 18320 Bedenclo - Fone: 86 3718 5445 B = i ﬂ!
B TERESINA-PFT CEps G4017-710 CNPRJ: 05.522. 917/0022-02 - "M

img: Z9/0BC2019 17:36:28
[Gser: ATONING MOTTA)
LEstacde: COMSIILPESS,

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

DADOS DO PACIENTE:

Home: ED
INALDO MACHADO SANTOS Prontudrio: 524288
Mis:  MEETA JDSE MACEADO Sawios I Pai:
End . Resid. - ROR SAD JOSE 1419 — ANGELIM - TERESINA - PI - CEP: 6£4000-010
Basciments: 26/12/1367 1 ' Jone:
- ] Idade: 513%m3d Sexo: Mazculino Fone: B6-35578-888
“esponsével: FENNADO DOUGLAS ALVES DA SILVA -l CHg: T05008289682455
Prof RO : DES GALD
- I:':m : DESEMPREGADS Documante: CEF- T86.607.003-25
I = 5 G800 : H30 informado i = I
ormado E_Civil: Bnific Estéwvel
TADOS DO ATENDIMENTO:
E:»d;gg : 743973 Entrada: 29/09/2019 16:47:00 |Convénioc:s p g Proced: g30i10e002s
Moiivo da Proeues

iConforne Faciente/Aocmp): ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA Ew MOTOCICLETA [HOTOC

Condugdo: AMBULANCIA DO SAMD

DaDOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO: 2
Sinal/Sintoma da tacio: Classificacio: = Cor

e ik de Apresen =

i FACSLEIMAS BEM FACE Dor modecada

. Amarelo

5‘-’:- SE CAPRCETE, APAESENTR LACERACAD MO LABIC SUPERIOR £
XA~-5E DE DOS MAS BEGIOES MAKXTIAR T MANDIROLAR :

ALINT ENMARA TR SILVE
| COREN PT — 78438
By 290972018 19:20:01

3SVV: {(Hora: - )

——
— e

) 200 rql Altura: 0.00 lm: 0,60 go/m2 rhlsa benp i Presafo: g
Queuas Principal / Dados Clinicos / Conduta:
VITIMA DE ACTRENTE MOTOCICLISTICH HE 4RORAS. RELAYA USO DE CAPACETE E DOR. APRESENTANDO LIMI TACAD
; URA A BOCA. NEGA SIMAIS DE ALERTA SEM USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA.
£/ VIAS REREAS PERVIAS ,SEM COLAR CERVICAL E PRANCHA REGIDA

MURMURLO VESICULAR PATGENTE BILATERALMEWTE SEM ACNCOS OO 51aI1LOS,

k- = 2T, BHF, 55. SEM SANCRAMENTOS EVIDESTES. t{i.:mm m ¥,

¥ L5 BUPILAS [SOCORICAS FOTORAPAGENTE
E 2 - A "2 "? ¥
| “ESRC EM MALUX DIREITO, EM JUELHO ESQUERSO R RM LABIO SUPERICH. mr - Pl e
Blagn ::v- o -Inxcial: = (5]
Exames ca-plmtms:
- 7.C. DE CRANIO Taer R
- T.C. DE FACE S .
IRy "?.
[ Prescriglo Madica: A
a ,"-
| Motive da Alta/Encerraments: et
h3ecvachks (Adulto) DATA : ;_, / . BOBRA:
: ' @y«dﬂ/&@ Gl OF
£s=inaturA Paciente on ?.espura&ve_ ARTONING NETC COELEHD MOITA

CRM 4330 Em: 29/05/2019 17:36:27
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» HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT = -
fus Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: B84 3218 5445 H fMJEM,.
PF: & J: 05.52Z.917/0022-02 ”

TER:ASINA-FI CEP: &40Q17-770 gt

tmp: 2R709F2019 17:3€:28

BOIIETD[ m m fBEJ iCsar: AETUNING MOITR

DADOS DO PACTENTE: EstagBor COMSULIAGD
Bome: EDIMNALDO MACHADO SANTOS Prontudrio: 524288
& HARTA JOSE MACHADD SANTOS Pai:

End Resid.: BUR SAO JOSE 1419 - ANGELIM - TERESINA - PI - CEF: £4000-010
Mascimento: 26/12/1%67 [Id.ul-: 51a%mid Sexo: Masculino Fone: B6-955T6-BE8
~egponsival: FERNADC DOUGLAS ALVES DA SILVA -| cHs: TO0S00B2A 9682455

L.P:nf.i--h: DESEMPREGADO Docamecto: CPF: T86.£07.0032-235
s. Instruglo: Wio informado E.Civil: Unido Estivel

5555 oo ammonENT
Cédigo: 743973 |Entrada: 29/09/2019 16:47:00 |Convénio:s 0 3 Proced: (3101080025

Hotivo da Procura
[Conforme Paciants/Acowmp) :

Condugso: AMBULANCIA DO SaMU

DaDOS DA CIASEIFIM DE RISCO: -

ACIDENTE DE TRANSITO ViTIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Sinal/Sintoms Oe Apresentacac: Classificacac: Cor:
l:?.ﬂa_;_-ms EM FACE Dor =oderada 2 lo

Bzeve Histbria Clas. Higco:
ACIDENTE %
DESTES [

"RPACETE. APRESENTA LATERACED WO LARIO SUFERIORM £
05 DOR MAS REGIDES MAKILAR E MANDIFULER

ALTHE SAMARE DA STLVA
ComEM PI - 284388

Tm: TA/09/3

35VV: (Hora: - )

| =393 0,00 mg | Aleura: Co00 | 7mMc: 0,00 mgimz | Pulsc: bmp | Presslio: smEg

- Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta: _
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE HC"':U‘:I*':T_:ST-*Q HA 4HORAS. RELATA US0 EE CRAPACETE E DDER. APRESERTANDOD LIMITACAD
DF ABERTURA DA BOCA. WEGA SINAIS DE ALERTA SEM USO DE COLAR CERVICAL £ FRANCHA RIGIDA.

A] VIAS AEREAS PERVIAS ,SEM COLAR CESVICAL E PRANCHA RIGIOA

2] MURMORID VESICULAR PRESENTE BI LATERALMENTE SEM RONCOCS OO SIRILOS,

CyEE, 2T, BHE, S5. SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES, 200 wiqhﬁgr l“n%;}'_ .
SiGLASGOW 15 PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTE DATA ?? A ICRALL :f
£} LESAC EM BALOX DIREITO, EM JOELEO ESQUERDC @& FM LABIO SUPERIOR.

L i

Jiagndatico Infcials P -
¥oadiiia tiledecat ck comdsls t Simding, Je Trordd FHE&..P! SE -6
Exames Complementares: '
13z2753) - . DE CRENID

1.14.'5“ C. OE FACE

T
T

Frescricac Medica:

%
i
Motivo da Alta/Encerramento: :
Observagdo [Rdulto) DATA: 2T . HORA:

ANTONING WNETD COELHC MOTTA
CEM 4330 Em: 2970972013 17:36:27
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE FM s
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

u 4 nicipal
— SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA Fundagao r:: smpcfe
.
fi RELATORIO DE OPERAGAO
Centro Cirurgico
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Acidente Durante a Operecao
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FOLHA DE ANESTESIA

= L \ UNIDADE DE SAUDE

N"I;HEDO CIENTE N* DE REGISTRO
DATA : E ] m% Pué " | rese PESO ALTURA
ica /6 | faesgy | S 12 | R

HEMATINETRIA

EXAMESDE = | GR SANGUINEO HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS| GUCEMIA | DOS. UREIA
SANGLUE

EXAMES DE URINA

[ FUNGAO B
| ResPIRATORIA  { spcoecoGar N
| SiISTEMA [ \ ELETROCARDIOGRAMA
| cmouromo (S L ()
STEMA t ASMA BRONQUITE [
1ESMRATORIO hh\l‘#" r.-'_ $ _.n]\
STEMA SISTEMA
DHSESTIVO m L URINARIC 5
[ EsaDO CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
m._;utjqnca FisICOS
e La 2 e 00
PRE-MEDICAGAD APLICADOAS | EFEMTOS
(AGENTES DOSES)
= TOTAL DE DOSES |~
AGENTES OXIG o DD O - -a
ANESTESICOS | ] A =
3 nm‘ - = ™ - g -
S0UTO % =
Liounos SANGUE 300 =
OUTROS 100 | KT
i ™
£ 260 =0 K LY
TEMPERATURA| ¢C° -
T 240 - == xr{:_} 3 -
3 |
-] % 200
ARTERIAL 180 v“lby N
v N
160
0
- PULSO 1 i3 B
! 140 2 g ﬂﬁ-c- nqe_ L )
| WICIOEEM 1 —+— < - '“?""“"“r e
ANESTESIA 100 - a 2 r
A ﬂﬂ{a et — ! \- O ft-:.m-.- 1
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA

TERMO DE AUTORIZACAO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

Eu + RG i
circunstancial pelo (a) Paciente: EDINALDO MACHADO DOS SANTOS, Nascimento: 26/12/1967.

1D de Regulacio Autorizado: 93562, autorizo a CENTRAL DE REGULACAD DE TERESINA - Transporte, para
realizar o transporte do referido paciente.

Hotivo do Chamado:

AVALIACAD CLINICA/EXAME - HOSPITAL

Estabelecimento de Origem:

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR
Estabelecimento de Destino:

.I,‘IDSFITAL DE URGENCIA DE TERESI PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

Y oy iy,
ra do responsivel =
Testemunha: AnsA o ) & RG: .-"113 0‘1"6
o /2B
.__.Hmrupm:?"“ YAl CRM: 14 f

'

Data/Hora Solicitada: 29/09/2019 14:34:30
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«;i m==: CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
et COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIZACAO: 777981980 (¥ REGULACAO: 93562 'TIPO: AVALIACAO CLINICA EM HOSPITAL
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 267943 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR - (861 3211-1324

ESTABELECIMENTOQ REFERENCIADO: 55283356 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
LEITO: CIRURGIA GERAL

PACIENTE: EDINALDO MACHADO DOS SANTOS

NASCIMENTO: 26/12 14967

DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

‘GMI? 14:0] 40 P!.CIEP-TE RELATA ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA | HORA, NEGA SINAL DE ALARME PARA TCE. V'EM COMCORTEE

OR, E DIFICULDADE DE ABERTURA MANDUBULAR, IMPACTO DO TRAUMA MAIOR EM FACE. AD EXAM
DA ABERTURA ORAL FRATURA/LUXACAO DE MANDIBUT A?PROCEDO COM SUTURA + SOLICITOR F-EﬁUl.AIC OHUT PARA

ROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:

DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DO CRANIO OU DOS OSSOS DA FACE PARTE NAO ESPECIFICADA

COMORBIDADE:
PRESSAO ARTERIAL: 1 20x8mmiig)  |FREQ. CARDIACA:30%pm [SATURACA0:99% |FREQ. RESPIRATORIA: 157
GLICEMIA: INIVEL DE CONSCIENCIA: 15 |Uso DE 02:
USO DROGAS VASOATIVAS:
USO ANTIBIOTICOS:
~

__JS0 DE OUTRAS MEDICACOES:

DATA: (29092019 14:09:38

MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

w
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Solicitacdo de Acompanhante

r Prontuario:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 524288
Bua Dr. Otto Tito 1820 HRedenclo - Fone: B8 1218 5845 Internacio:
TERESINA-FI CEPF: 64017-770 CEHPJ: 05.522.9%17/0022-0D2 248534

Mome: EDINALDC MACHADO SANTOS
BEnd. Resid.: FUA SAOD JOSE 1419 - ANGELIM
Cidade; TERESIMA - PI CEP: 64000-010
Baxo: Nascimanto: | Idade: Estado Civil: Profissio:
-Masculino 2E/1271567 $la%=3d Unido Estével CDESEMFREGADO
e y
N
—y Justificativa:
Conforme Art. 12 da Lei 8.069/90 (Estatudo da Crianca e do Adolescente)
Conforme Art. 16 da Lei 10.741/03 (Estatudo do Idoso)
Conforme Lei 11.108/05 (Parturientes)
————
"‘-F——_—_—ﬁ
Data Assinatura
/ /
/! /!
{ Fi
! {
i [
-.u! ! !
d !
! !
f /
/
/! /!
o ¥
! [
! !
! i
I, f
f !
/ !
L "
N
X N
Data ! /! -
Aunditor

R — — Assinatura - CPF
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SUMARIO DE ALTA

Home: EDINALDO MACHADO SANTOS

# on 10:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 524288
Foa Dr. Otto Ticto 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445 In -~
TERESIEA-PI CEP: 64017-770 CHMPJ: 05.522.917/0022-02 248534

End. Resid.: R0A SAD JOSE 1419 - ANCELIM
Cidade: TERESINA - PI CEP: 64000-010
Sexo: Hascimento: | Idade: Estado Civil: Profissio:
Masculino 26/12/1967 51a%mia Onifo Estavel DESEMPREGADC
- Intarnacio Alta Permanéncia
Data Hora Data Hora
=-1 25/09/2019 19:57 ! ! $

Di ticos;
CID Principal:
CID Secundirioc:

ID Causm Morte:

S

SITUACAO NA ADMISSAO (condi clinicas + resultados dnm tnl}:
Doa, LAl a oy Mo nda' A, AANA.
EVOLUGAO E SI NA ALTA:
Jo_ 4e ?_Q,Am .
i 1 l Nl - - .
MEDICAGOES H‘ES,‘ PHN‘ES_' ﬂ"'\m%j{)
“~CIRURGIA: Dau ﬁg / A”E '!:l.pn mﬂﬂm CLL -
PLANEJAMENTO POS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA:
Tipc de Alta: jCurado ( JMelhorado "YPedide ( |Evasfo [ )Adminstrativa
jObito { JTransferépcia ocutro servigo ( JCutro motivo.
TRANSFERENCIA: -

2= Transporte:

cedida por:

‘:rrﬂg-a.

Nome :

A

Médico Asaistent

wf‘f

Ass.

T .
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FHT COH%E

Fmﬂw: ol do Comroin 4 Infacote Pspliir
| Hosp. de Urpincia de Teresina

SOLICITACAO DE ANTIBIOTICOS DE USO RESTRITO

mmrmgapio DATA: 9 /09 /149

NOME:_Colmalale jochacle famdes  DADE_ PpEso.
—iNica: LEITO: PRONTUARIO: ___ (5243 £%
;_‘TU&CADDOPACIENTE: (X)TRAUMA ( )NAOTRAUMA
INDICACAO DO ANTIBIOTICO: ( ) TERAPEUTICO ( ) PROFILATICO

INFECCAO: (X)COMUNITARIA ( )HOSPITALAR

'DCODAINFECCAO: () PNEUMONIA ( ) TRATO RESPIRATORIO SUPERIOR

7 ()0SSOS EARTICULAGOES ( ) CIRURGICO ( ) URINARIO () ABDOMINAL
() SIST.NERVOSO CENTRAL ( ) SANGUINEO (>¢) PELE E PARTES MOLES
() CHOQUE SEPTICO (DESCONHECIDO) ( ) OUTROS

ANTIBIOTICOS JA USADOS E PERIODO DE

USO:
[*"  DROGA SOLICITADA VIA POSOLOGIA PREVISAO (dias)
- Glaktina £ é:/é'/fh 16 07 wdlion

FUNCAO RENAL: ( )NORMAL ( )ALTERADA
FUNCAO HEPATICA: ( )NORMAL ( )ALTERADA
REALIZOU CULTUR: ( )NAO ( )SIM

Resultado

DATA DA COLETA: e, EI i;“?

PARECER DA CCIH: =

!
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092410440087000000011458408
b
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e EHT B ersina

e T

PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA - CHECKLIST ENFERMARIA

NOME DO PACIENTE: '

(i} Conferr a wentificacio do paciente

{ %) Confenr cirurgia agendada PQH JED{QD ur-
{  }Verficar a reserva de sangue na Agéncia Transfusicnal 5 MO bnq_,

{ }Confirmar reserva de vaga na UTI, se necessano

(%) Verificar se o pacients iomou banho e esvaziou a baxiga ’

{ %) Conlerr se o pacients 1em siguma alergla medicamentosa

{ ) Conferr a retirada de adomos, esmalte & proleses (dantadura, etc)

{3 ) Preparar o pacienie com goio, propé, camisols & lengol

(3} Ratirar pecas intimas

{ )} Coiocar absorvenin em paciente com sangramenio fransvaginal

&) Venficar acesso venoso periiérico calibroso com jeico n® 20 ou menos que 20
{yf | Verificar instalacao de hadratacio vencsa

(%) Verificar os sinais wilals & registrar no proniudno

(' | Avaliar estado geral do pacients

{ ¥ ) Fazer registro de enfermagem no prontudno

{7+ ) Confirmar com o Centro Cirlrgico se o pacante pode ser encaminhado
{ | Conferr o prontudno & exames gqus deverlio ser anviados com o pacienie
{ ! Conferr s& o termo dé consantimento cinirgico estd assinado

[ ) Conferr demarcacio do local da cirurgia,

{ | Encaminhar o pacienia ao Centro Girlegico acompanhado oo {écnico de
anfarmagem, 30 min antes do horéro agendado pars o procadimento.

pata_ 30 ge IMmbio ge 229

Enfermairs responsavel £l Sormnaac
COmer) B4 367

L ]
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

. FMS
= SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA Fundagao Municipal
e

szal.l.r.It
RELATORIO DE OPERACAO i
Centro Cirrgico .

o s ;ﬂfm&‘@_&&@,ﬁ&mm
|7 Sl S e Ml P (&uf
- ey (Nl

Baifa. | g . :

Anestésicofa)

< | Dota da Operacio

/D483 i
Diagnésiica Pés-operatono
Frdura ol vrarcibde ( &:eﬁ-‘fys bililosst

- Ratatbrio imediato do Patologista

>
Mod. 76 HUT
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COMUNICACAO DE UsO DE 6 )

RTESE, PROTE
MATERIAIS ESPECIAIS - OPME l
Nome do paciente: ﬁdl‘m.idﬂ hﬂﬂ.{mc{o o I3, Prontudrio Ej
Procedimento : ¢ =
- N dnw:ﬂﬁﬂdo. —Cédigo de compatibilidade. () 702 OSOY 9y

¢ Nome o/CRM/CRO: L} Seliovro> Daia da uiizacdo do material: 20T 4G
Convénio: Llocat: Bﬂ-\}t—_

CODIGO OPME | QUANTIDADE DESCRICAO DO PRODUTO

\ QQ JP€L¥-E_.H\ 4
@% "D C!-P\....::f{' Lia S 2 E

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO "L

~ 20,4, 14
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;

DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR
Identificaglo do Estabalacimento da Sands

1-Nome do astabeleciments saliciranta-
HOSPITAL DE URGENCIA DE TE iy tarnacio
RE ! Ciel,
-Home do estabeleciments exacutante: SIHA HUT 5323856 - - ‘.:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5;;;5 248534
IDENTIFICACAC DO PACIENTE

| 5-Mome:

mmmomnmsmos

H—CHS: 70500828 9682455 culing - — -
i oy f-Hasciments: 26/12/1967 S-Sexo: Mam

1-Mie: JOEE MACHRDG SANTOS h i i
’/”‘RE’F; S 1Z-Fone: 86-58578-88a

i ol mm:n m:‘lg - s li-Fone: @6-95578-888

Munic: TENESIMA
. 17-Cod. I8GE: 18-
221100 18-0F: px 15-CEP: &4000-010

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

:1--:uu,.=:ucmie=:inc;p. 30 - Procedimento Principal
0404020500

!/ Descriclo:
OSTROSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDEBIULA

I1-Cod.Procedi- 3=
& — Tie
Banto Especial Pescriclo do Procedimento Eapecial:

PLACA DE TITANIO SISTEMA HMINI /MICROFRAGMENTOS

Quant. Soli-

0702050482 {INCLUI PARAFUSOS) cldata:

Fornecedor da OpmM: MEDICAL LIFE
18-Profissional Responsawel -
+~ONIC EENRIQUE BORGES FERRC

11’5-'-";". Documento:
CEF

.r,iuu.;v_a Solicitacdo: 30/08/2019 e I

762.415.643-15
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD

L Bk ea. EW&M jﬂwi Wl

AUTORIZACAC
1/-Cata AutorTizacRo:
' !

r

48 - Nome dc FToligsional AUTOrizador:

49-CHS/CPF:

51-Justificativa da "WAD’ antorizaclo:

£5-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

[ 51, Nome do FollSsional/parece taal
= I L contiale 2 1=1K i £ 2
de avaliacio/audizoria e 1il'q§';u‘ o
FATAAS
& & r
=
¥
?
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FMS

Fundacéo Municipal

HOSPITAL DE URGENCIA TERESINA
= - Ve ZION DI de Saude
Fls N°
BOLETIM Proc. N
necmnmsnscmmmasmrmm Rubrica
DATA 30, 09,
NOME DO PACENTE: o/ 7 ] e < = 49
DIAGNOSTICO: Py o F _ (0 244[0s TONTUARION: 59 4 8L 65
by LaMad { A’d,f o~ CIRURGIA;
ANESTESIA: C-;'é 2 A L
e N° DA SALA:
CRURGAC: Ca (120 (Ddid 9
AUXILIAR: —E_ CrF N
ANESTESIA: Z)& =
INSTRUMENT; : = CPF Ne
ADORA: £ &4, =D 7 P
~—MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAOD UNID. |QUANT.| PREGO . = ==
AGULHA 25x8 QUANT.| PREGO
AG en S, 63 LAMINA DE BISTURI Z_[{ UNID. 0_4
uno. | O Lvan__ @& iaD =
AGULHA 40X12 oo, | O3 e S - 03
AGULHA RAQ —*GL"‘i
z — LE UNID. | — LUVA DE PROCEDIMENTO PAR %
| ALGoDAG — A T w [ (®
AGUA OXIGENADA el e HoRco M [ (@0
i ML Ag0 PVPI TINTURA | —
Eam:oms“ PAC. |05 SERINGA 200C o, | 02
PA0IA N | Q4 SERINGA 10CC e Oj
~— : M [ Amk SERINGA 5CC oo [ o)
ESCALPE N°
M) SORO FISIOLOGICO Frasco| (&
GASES
ELCON e 195 i s e 104
o= 102 v 35 03
e UNID. JQUANT.| PRECO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. Cr’"ﬁ"“" — D2
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. L.&M‘:-kﬁ, 1 5'—-]} @/'[
CAT. GUT. CROMADO C/AG. .
CAT. GUT. CROMADO S/AG. PR,
ALCOFIL = {/ 3
MONONYLON 5.0 02
[ ENFERMARIA:
VICRYL - -
CIRCULANTE:
PROLENO @/ QA -
mrgm  Wew 1.0 . ~ A
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N*LAUDO: 247330
INTERNACAQ/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2219101941210

FOR M LE BN TRADA: MUNICTPAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
mummnmmm |H?ﬁn.'l
ESTABELECTMENTO EXECUTANTE CNES I
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENOS ROCHA - HUT |m |
IDENTTIFICACAD DO PACIENTE
CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEX0 PRONTUARIO
|mumummmm [ LY J- M I SI4TEE I
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
e Il:wnmnmmnmm NUMERO | LOTE

Bal Ilili = i

~— PARQUE ALLANCA | | TeRESPA n |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
FRATURA BILATERAL DE COMDILO E SINFESE { GALBO VERDE)
CID 10 PRINCIPAL / MAGNOSTICO INICIAL CID 16 SECUNDARIO  CID 16 CAUSAS ASSOCIADAS
) PROCEDMMENTO SOLICITADO

i COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO

LEITOCCLINICA PROFISSIONAL SOLKTTANTE (ASSINATURACARIMBOCE DO
CONSELBOY)

CIRURGLA GERAL
CARATER DATA SOLICITACAQ =
. s (R AT g=.117
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVD ALTA
TR0 D 16T DL 1200 000 ALTA MELHORADD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCLA)
TIPO ACIDENTE  CNPJISEGURADORA N'DO BILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAQ

A . I |\ J

AUTORIZACAD

JUSTIFICATIVA DA "NAQ" AUTORIZACAD

DATA ANALIEE JoI014 Jcsli 2
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—ee
—
E m E |'.‘iﬂ-. da Autorizaclo de internaclo Hospitalar (ATH)

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO

DE INTERNAGCAO HOSPITALAR b)_(/[ }% T:? O

Igentificacghs do Estabsleciments de Saide
[ i-Home do sstabeleciments golicitanra:

2-CNES cadige
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Intemmacto:
i-Nome do esTabelecimento sSwecULAnts: 4-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 248534

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
k,s-ne.- EDINALDO MACHADO SANTOS

§ - Prontukrio: 524288

T=CNS s TOS00B82896E2455 G-Nascimento: 26/12/1967 / 9-Saxo: Masculing CPFF: TBE.E07.003-2%
15—!!3&: HARIA JOSE MACEADO SANTOS
13-Resp: FERNADC DOUGLAS ALVES DA BILVA

l5-Ender: RUA BAD JOSE 1419 - ANGELIM - CEP: 54000-010

o

12-Fone: B&-9855T7TB-BRE
ld-Cor: Sem Informachc

L6-Munic;: TERESTHA 17-Cod.IBGE: 221100 18-0F: PI 13-CEF: 64000-010

- — JUSTIFICATIVA DA INTERNACRD

20 - Principais sinais e sintomas clLinicos:

fratura bilataral de cSndilc e sinfess ( galho werds)

2l - Condigles que justifices a internaclo:

)

%2 - Principais resultados de provas diagnieticas (Respltado de exames realizadcos):

g
tc de face
23-Diagndstico Inicial: 3410 Frins 25-C1D See_- TE-CID C.Ras,
Fraturs de sandibuls 8026
L PFROCEDIMENTC SQOLICITADO
£8-Cod . Froced. : £i1-Frocedimento Solicitado: r—
0404020500 OSTEOSSINTESE DA FRATURA OCUMPLEXA DA MaMnisura 3
29=Clinica: Jo=CarArar: Idear.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solle.:
02 o1 CPF 762.415.643-15
33-Nome Frofissional Sclicitante/Assistente: 34-Data Solicitacho:
ANTONIC HENRIQUE BORGEE FERRO 2370972019
FREENCHER EM CAS0 DE CAUSAS EXTERNAE (ACIDENTES OU VIO
36-1{ | Acidente de Trdnsito e Ty P T
e i i t+ . Tho Tind
3 } Acidente Trabalho Tipico S 'fh
IE=i ) Aoidente Trabalho Trateto ’L \
45 - Vinculo com a Previdéncia: ‘
| Expregado { Empregador i ) Adtlmiomo { | Desempregato { | Aposantado guraso
AUTORIZACAD
!E = NGSE G0 FrOTISSIoOAl RUTOrLItaOor: = LI 3 RUporizacan:
-~
- Ml
{8-Documento: A5-Mum. Documento: f_f 1

Consolts Locsl:
Consulta 505
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HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT

=,
[' J‘g fua D 1 : Fedangdo - E 6 3218 583
g TERESTHAE— P CEF: S4GL7-T7C CHPS: B3.522.517/062 &

LAUDO MEDICO

Pacante EDINALDO MACHADO SANTOS  (Prontuario: 524288)
Enderece  RUA SAOQ JOSE 1419 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP. 84000-010

Mascimento: 268/12/1967  Idade 51admTd Seno Masculing Origem URGENCIA/EMERG  Atendimento. 743973
Requsicio 1006503 Solicitagio: 209/09/2019 Solictante: ANTONING NETO COELHO MOITA
Controie 1322754 Conviinic. SUS

RELATORIO:

Cod SiA 0206010044 Data Exame: 20/0072019

T.C. DE FACE

SLICE, X ONSTRUCDES, ALIAL, =

JOAD ANTONIC TERESINA - PI 02102019

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF 840,715 343-B7 CRM 3645

arogfissional Fespohnss

Fois tonal Teapcn =
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HDSHTJIL DE !JRGEHCIA DE TERESINA - H

Fua

_____ uTt

rEOBnCIs - Fo

MNascimento 281211987
Idace: 51
Requsicio 1008503 amz&ﬁg S e s
= = dimanto 743573
Solictante ANTONING N -
g = Cnnﬂaﬁh\*“m o ETO COELHO MOITA
RELATORIO:

Cod. SlA: 0208010070

I.C. DE CRANIO
EXAME FEITC EM TOMOGRAED MOT~oos
VAENC ¥y CERERBEAT, E CEprac ER TG E E
- &f i LIOS E :l‘l‘l ; '_:_‘_ ( =2
AMPRESSAO DIAGNOSTICA: TOMOGRAFIA COMpt s
: LA HAFLR i ADORIZATA 50 crA) NORME
(ERANDI SIL\A) -
TERESINA - PI 29/08/2019
RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF 840.719 343-87 CRM 3845
\
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rl. '] e = Rudenicac = £
FEx = TEEESINA-TT CEP: G4G17-770 <CNES: ©5.522.317 B
LAUDO MEDICO
Pamans EDINALDO MACHADO SANTOS {Prontuario: 524288)
Endemsco RUA SAQ JOSE 1418 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP 64000-010
Mascmenta 261271967  Idade STaSmdd Sexn: Masculing Ongem INTERNACAD Ajendmenio 248534
Requisicio 1006581 Sobcitagio: 302016 Sghcitante: SALOMAD CURY RAD OKA
Controle 1323749 Convémo SUS CLINICA NEURCLOGIA - POT ENFERMARIA 211 LETO 04
RELATORIO:
Cod SiA: 0206010044 Data Exame: 30/08/2019
T.C. DE FACE
TECHNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFD MULT=SLICE, OM RECONSTRUCCES, AXTAL, SAGITARL,
= NOS COLOCS I WmNDiBULE
SOBO ANTONIO TERESINA - Pl 30/08/2019
MARCELO COELHO AVELINO
CPF 552 218663-15 2443 CRM
t/
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GEmAL

NELLE ROZE SOARES MARQUES

¥

FILLACAD

C1CERA MARQUES. ]

ANTONTO SOARES IO

DATA DE NASCIMENTD

22/05/1971

§XP CRATEUS-CE 25707877

TERESSBGA - P

CERT.NASC. 529 L %mmif“"ﬁ??
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RECIBO DE APRESENTACAO I;E DOCUMENTOS 0 Seguradora Lider dox
Consbreies do Saqurn DPVAT
ASL-0473092/19
Vitima: EDINALDO MACHADO SANTOS Data do acidente: 29/09/2019
CPF: 786.607.003-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: wm
Seguradora: Investprev Seguradora S/A

Documentacao médico-hospitalar

Documentos de identificacio

ouT ]
QOutros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91
Comprovante de residéncia

Dedlaracio Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo

Procuracdo

EDINALDO MACHADO SANTOS : 786.607.003-25
Autorizagao de pagamento

Data da apresentacdo: 31/12/2019 Data do cadastramento: 31/12/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES MNome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 840.173.173-91 CPF: B97.999.253-04
NELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa
T .
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L | D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200000067 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDINALDO MACHADO SANTOS Data do acidente: 29/09/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA BILATERAL DE CONDILO E SINFISE DE MANDIBULA.
Descricdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DIMINUICAO DA AMPLITUDE DE ABERTURA DA BOCA(02CM), COM DIMINUICAO DA
fisico: FORCA DE MASTIGAGCAO.

Resultados terapéuticos: VITIMA APRESENTA DIMINUIGAO DA AMPLITUDE DE ABERTURA DA BOCA, COM DIMINUICAO DA FORCA DE
MASTIGAGAO.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/01/2020

Conduta mantida:

Observagoes: LOCAL DO ACIDENTE: AV WALL DE CARVALHO PROX POSTO SANTA FE, TERESINA PI .

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 25 % R$ 3.375,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200000067 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDINALDO MACHADO SANTOS Data do acidente: 29/09/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA. PAG.5/6

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: SOLICITO P]ERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em grau residual - 10

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Y 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 10 % R$ 1.350,00

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/09/2020 10:44:01 Num. 12109214 - Pég. 47
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092410440087000000011458408
Numero do documento: 20092410440087000000011458408




] PROCURAGAO PARTICULAR |

OUTORGANTE: (DADOS DO BENEFICIARIO DO SEGURO DPVAT)

NOME: %Ln_{c ¥ _..:_U_d_ﬁ Mo (‘Ll.o_d.o S0 '\j__{n

CIDADE: T 9non. naBSTADO: © 1o CEP: (1 0Yt. 4 )TELEFONE :

[RG: |.050.296 ORG. EMISSOR: -« ¥ |[°T | D. EXPEDICAO: | )03 /{4
CPF: 3 ¥ 6.60% no4-0g ESTADO CVIL: S .. . | PROFISSAO: P T onomnd
ENDERECO: s S o0 .09 IDFTRE
COMPLEMENTO: “o a BAIRRO: A ails

' OUTORGADO: (DADOS DO PROCURADOR)

NOME: NELLE ROZE SOARES MARQUES

| RG: 4.119.262 ORG. EMISSOR: S55/PI | D. EXPEDIGAO: 23/09/14
CPF: 840.173.173-91 ESTADO CIVIL: SOLTEIRA  PROFISSAO:RECUSO
ENDERECO: RUA 24 DE JANEIRO N2:544
BAIRRO: CENTRO | CIDADE: TERESINA | UF: Pl | CEP:64000-235

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS - DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AO OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE IDENIZACAO DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AO HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO v{nm :

o p I Soid
Gobmalde Mollhad o  Sonkes

Data do acidente de transito : 29] 08| Jot g

-

Cobertura davitima:  ~ ..o ld olsy
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(ASSINATURA DO QUTORGAMTE (BENEFICIARIO).

Reconhecer firma por auténtica e verdadeira |
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0473092/19

Vitima: EDINALDO MACHADO SANTOS Data do acidente: 29/09/2019
CPF: 786.607.003-25 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EZI\‘NI%LSDO MACHADO

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

EDINALDO MACHADO SANTOS : 786.607.003-25

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 31/12/2019 Data do cadastramento: 31/12/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 897.999.253-04
NELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa
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