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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0807438-39.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 17/03/2020
Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JANE DE SOUSA SERRA (AUTOR)

ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
11844|15/09/2020 09:01|PROC ADM DOCUMENTO COMPROBATORIO
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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17 - Nome complets do Representante Legak

. : 19 .F;ﬂ.t::la do Reprasentante Lagak:

- CPF de Raprese rdante L;a;n-

Declure, para todes os fins de direits, residir no enderego acima Informade, conforme comprovante anexo |ﬁ"“““ C'm’"”-

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECLISO INFORMAR [ Rré1.004R$1.000,00 [ wéz.s01,00 A7¢ ré5.000,00
SEM RENDA [[] msr.001,00 ATE RS$2.500,00 [ Acimaa o rés.000,00
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21- DADOS BANCARIDS: ﬂmbmﬁm Dt INDENIZAGRD [ REPRESENTANTE LEGAL DO RENERICIARID DA INDENTZAGED (P15, CLIRADOR/TUTOR)
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22- DECLARACAD DE AUSENTIA DE LALIDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLIRA DE INVALIDEZ PERMANENTE

fam in fmie

] Declarm, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o lauto do instituto Médico Legal (ML} pars o5 fins de requanmenta de
Indenizachio do Segurc DPVAT (L n® 6,194/74), uma ves gue:
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200026057 Vitima: JANE DE SOUSA SERRA

Data do Acidente: 18/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JANE DE SOUSA SERRA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

.
o
©
-

|
©
b=
I
o

.

©
»
N~
o
S
<
N~
©
~
o
S

=)
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: JANE DE SOUSA SERRA
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 341

Agéncia: 000000344

Conta: 0000077449-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200026057 Vitima: JANE DE SOUSA SERRA
Data do Acidente: 18/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JANE DE SOUSA SERRA

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.
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o
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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.

00030537

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15382486
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JANE DE SOUSA SERRA

BANCO: 341
AGENCIA: 00344
CONTA: 000000077449-2

Autenticacéo:
C89904D1BD5BE4F55FBFOBEE749162ABFC88C86427C405985203ED666F991AF2

L "
L) : : . .01-
n ].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/09/2020 09:01:34 Num. 11844632 - Pég. 11
T http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091509013377200000011211649
4 Numero do documento: 20091509013377200000011211649




el
-
.
v
B
¥
HT"
Fo
J
>

G DEA “"br‘i’f.} MEDICO E ESTATISTICO - *ABJL
= = I._:""‘ _ﬁq—x LF\II—_‘ :—‘_--aé:; '-_1-.,{:; Uﬁi‘ﬁ .g_

FIAS Nl_‘uhbbaq A

4
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091509013377200000011211649
Numero do documento: 20091509013377200000011211649

Num. 11844632 - Pag. 12



.

i HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Fua Dr. Otto Tito 1820 HRedengdo - Fone: 86 3218 5445
‘- ¥E%. TERESINA-PI CEP: 64017-770 cCweJ: 05.522,817/0022-02
E — —_— —  — — —_————
: Imp: 18/05/2019 00541248
'i BOLETIM DE ENTRADA (BE) fliser: RIC
i DADOS DO PACIENTE: it aman
!. 1“;‘“_“;; JANE DE SOUSA SERRA Prontuario: 523180
Y | Mes:  ANTONIA FERNANDES DE SOUSA SERRA Pai: FERDINANDES SERER
i . End.Resid. : CON D BEM VIVER, BL 07, AP 301 = LOURIVAL PARENTE - TERESINR - Pl - CEP: 64000-010
i  Nascimento: 29/07/1981 Idade: 38alm20d Sexo: Feminimo Fone: 86-93985-9025
' ' Responsdavel: SILVIA VALERIA NS : SORN03I002618444
‘rofissdo: BALCONISTA Documento: RG: 2038781 - 55°P PI
.ITG. Instrucgdo: Nic informado E.Civil: Soltelrolal)
DADOS DO ATENDIMENTO:
rl:édiio: 741992 Entrada: 18/09/2019 00:25:00 |Convénio:s U 5 Proced: 1301060061

— Motive da Procura s Pk P
{Conforme Paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITINA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Condugio: AMBULANCIA QUALQUER (DESTA CIDADE)

$Anos DA CLASSIFICACAQ DE RISCO:
'2inal/Sintoma de Apresentagio: Classificagdo: Cor:

oy ey A TR R ot pi 5 §
TO FarE ;iF 5‘5—3 (104 g2 Indefinido
DATh [P 1LAF. S

Breve Histérfia Clas. Risco: EX A & E

e’

R s i L S P e e o A T = A

" ssvv: (Hora: : )
bf Tﬁ:_-.s_._. 0,00 xg | Alturs: 0,00 | mMe: 0,00 gom2 | eulso: L-'*'-P] praksEn R
f Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta: 5 L_I_f,
' =1 iee & -otovelo direite com dor local & leve
""l paciente com relato de acidente motociclistice com trauma em cotowelo dirello c &
‘ limitacdo de adm ) R - ;l_
£ 5 L L B Dian s éy{é—'\_, P, o A i y
3

@f. &.ulm woss g Ho L‘Jw’aﬂuﬁ st
/ aaw%“‘ﬁﬂfg@ _
"Fiagnostice lniclal: / fmﬂ__get'd“:-, CIDE.L

Exames Complementaras:
(1312514} - COTOVELO DIREITO

-

|

T Prescricho Medica:

[ Motive da Alta/Encerramento:
| Observacao (Adulte) para: /[ /

a‘\ . I'--r
6ﬂmq U‘.L'h:‘_f LG er T —
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A6 3305 6005

- é comerciali@madicallifenospitalar.com
www.medicalliehospitalar.com

M ed Ica I L I fe Ay, Odilon Araujo, 475 - Figama,
£ 2 CEP: 54.017-280. Terasing- Pl
Saude para toda vida CNPJ:14,361.780/0001-00 | Insc. Est: 19.493.433-3

COMUNICACAO DE USO DE ORTESE, PROTESE E
MATERIAIS ESPECIAIS - OPME

Nome do paciente: ?;T‘ht'_ bu— 6‘(’_1-11-’;9\. S‘—'ﬁ e Ne Pfontudrio:m'c
Procedimento realizado: Cadigo de compmlbilidadezo:ff-)?ff %‘f 1 2 +
gl &
Nome do Médico;CEMICRO:“DG Yaio bata da uliizagdo do matedal /S 29,69
Convénio: Local: M—'UT
CODIGO OPME QUANTIDADE DESCRICAO DO PRODUTO
5 Erain 1 CANTE = =
? R At g e —
W EReSEEa S e
WOME TECHICO COMPONENTE RADIAL P/ARTROPLASTIA DE COTOVELO
NOME COMERCIAL: OABECA DE RADIOD --,\
INCOMEPE | —
MODELO - CRABECA DE RADIO INCOMEPE \lm‘““.—_ﬁ—:‘-j
#1812 — =
CLASSE: [I1 @h.. 1 PC -
:crf“srl:opmm??;gsmm Fiag e L"ﬂ 11/81/19
== PRODUTO ESTERIL DE USO UNICO =s BYERLE R [s==t] a1z
an Gama E o1/ 2024
1231812

. Wi milliliin | —
@KY % A o e Tl —

Mesqule
o m@%—
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selle

conFeRE O
ASSINATURA, E CARIMBO DO MEDICO
(4]
b OF /7 _
ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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LAUDO- PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Idantificachs do Estabalacimento de Sande 3 .
1=-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CHNES Ccédigo da
Internacdo:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
J-FNome do estabelecimento executante: T-CNES —_—
247
[ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
[a-nGm: JANE DE SOUSA SERRA 6 - Prontuhrio: 523180
- T-CNS: B9B003902618444 B-Mascimento: 29/07/1981 9-5exo: Feminino Cer: R S
11-MSe:  ANTONIA FERMANDES DE SOUSA SERRA 12-Fene: 06-99985-9025
l'sssp: SILVIA VALERIA 14-Fone: B6-99985-9025
15-Ender: CON D BEM VIVER, BL 07, AP 301 - LOURIVAL PARENTE - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221109 18-0F: PI 19-CEP: 64000-010
GCAO DE PROCEDIMENTOS ES PECI 1
31-Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descrigdo:
0408020059 ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO
3l-Cod.Procedi- 312 - Descriclo do Procedimento Especial: ':'”i”t_'_sﬁl"_
RO, SEpGCEL PROTESE DE CABECA DE RADIO chdakal
0702031127 %
Fornecedor da OFM: MEDICAL LIFE

I]S—Pmns,ﬁinnal Responsdvel: 40-Tp. Documento: i I.ﬁl

TAIC VAZ DE OLIVEIRA NETO CPF

[19—3at:‘l Solicitacan: 18/09/2019 776.327.023-34 PR AP

d0-Ho.boc. Mad. Solic.:

ed. 5ol . (CRM)

Tt JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
AD O

AUTORIZACAD
It — Wome OO0 FEOLLESLONA) AULOCLZador} d7-Data Aulorizagio: 48-CHS/CPF:
! !
Rl-Justificativa da 'HAD' autorizaclo: Immllﬂm
'l.‘.-H"-ﬁ A
FF:F Com 0 ORIGINA
19-nss [ abe [Ry.Conselha)
Th. Home do POrissional/parecer controle sI-Uata Autorizagao: 52-CNS/CFF: 3
de avaliagdo/fauditoria
Ya. [0 [A
! B
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DE TERESINA - HUT
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Rt

PKESCRICAO MEDICA

MEDICD ASSISTENTE

MOME DO PACIENTE PRONTUARID  oAaTA NaSC | wape fouivica ENF, OUAP  LEITO
LJANE DE SOUSA SERRA 523180 |290771981| 38 |ortopédical235 28
T R . . i RARI OBSERVACOES
e PRESCRICAO MEDICA HORAZOS 3
DI :|ag/09/2018|FRATURA COTOVELO+RADIO D

18/08/19

1|Dieta oral livre

2lielco salinizado

3|Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs

Tramadol 100mg _0lamp + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs SN

Ranitidina S0mg 01 amp + AD EV 8/8hs

Bromoprida 10mg/ml -1amp + AD EV 8/8 hs SN

4
5
glKeflin 1g 1amp + AD EV 6/6h
7
g

Cuidados gerais e sinais vitais
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Orzpedia & Treumslciogia | Onopedia o ....M;:“ﬂ:—nn_!. Oropedin ® Trsumatolog /  Orapedia s Treumatsicgis

CAMMISTEOTINZG. _”m_..__u_uw._m_ {  CAMITGG-TEQTA1808 | CRM3357
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Satude &

— 7 Lt ==
1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CHES cadigo :;u
Intarna ¥
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
Nome do estabelecimento executante: 4~-CHNES 241?20
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 )
IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
LB—Nanm; JANE DE S0OUSA SERRA & = Prontuario: 523180
\'J-'-‘—I:NS: B98003902618444 f-Mascimento: 29/07/1981 G-Sexo: Feminino RG: 2038781 - 85P PI
11-Mae: ANTONIA FERMANDES DE SOUSA SERRA 1Z2-Fone:; B6-99985-3025
13-Resp: SILVIA VALERIA l4=Cor: Parda
Y 15-Ender: CON D BEM VIVER, BL 07, AP 301 - LOURIVAL PARENTE - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod, THGE: 221100 L&-UF: PI 19-CEP: 64000-010
JUSTIFICATIVA DA Iﬁﬁm
20 - Principais sinais e sintemas clinicos: ,;‘;: : M\é %
Qﬂ) s MM : ;Mw[mw o
21 - CondigBes gue justificam a internagdc:
1eptorand o Crupgreo

B i—
22 - Principais resultados de provas diagnosticas Hesultado de exames{rea_i zados) : @

r3-Diagnostico Inicial: 24-CID Prin: 25=CID Seg, 26~CID C.A=S. ¢
Luxagdo da cabega do radio 5530
PROCEDIMENTO SOLICITADO

28-Cod.Proced. © 2 -Procedimento Solicitado: Tempo SUS

0408020059 ARTROPLASTIA DE CABEGA DO RADIO 3
28-Clinica: 30-Carater: Ident.; 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: w

02 01 CPF T76.327.023-34

33-Neme Profissional Solicitante/Bssistente: 34-Data Seolicitagdo: A
CAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO 18/08/2015 35-hes.Carimbd Med.Sol. |CRHN)

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

TE-CHES Beguigora: dl-MNo Hilhete: ql=58rie:
[ 36-{ ) Acidente de Transito o Lsa M Mesaui Gl it L]
- 150 Hﬂw ESquia
7= Acidente Trabalho Tipico doana
A : A P 12-CNFJ Emprera: Matricula: i3-CHAE Empresa: 34-CBOR:
38-{ ) Acidente Trabalho Trajeto SAME - H
45 - Vinculo com a Previdéncia: TURFERE CONTOORMGhAL
| ) Empregado [} Empregador [ )} Autdnomo [ )} Desempregado {- ) Aposentado { Nan@urado
AUTORI q@‘
W6 - Nome do Prolissional AULOCIzAador: q/-DALa BRULOIlzacao: N

D4 /jel /4

48 =-Documentos

4%9-Num. Documento:

[KARLAM RATISTA)
Pta Local: Td41992

Impressio: 18/06/2018.11:31:20
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4 5’5TEMATIZAG§|O DWISTENCU« DE ENFERMAGEM - POS — OPERATORIO - SRPA
: - o
NoMEL | VY (B SO0UGT  _—ay e [ i0ADE anos | oara &7 V7 :

HORARIO DE AOMISSAO /' s %7 Jimin | TIPO DE ANESTESIA| )GERAL( JRAQUE( #BLOGUEIO( JPERIDURALY-TSEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA _—~{ /O € OV Oov el

| ciRuRGIAD
SINAIS VITAIS HORARIO
e —— ADMISSAD (R T T30 . - Sngn
e | 0Fx6 7 [josles  adles [BBAIX
X3 72 v | 86

SATURAGAD OE 02 (%] 9\? ? g :/' OL-f, | W

TEMPERATURA AXILAR (0° C)

FREQUENCIA RESPIRATORIA [mpm) »éa & 'l
— . T @
. NOME! MATRICULA m: B W SMW
i - INDICE DE ALDRETTEE KROULIK e ADMISSAD salpa
ATIVIDADE | imerta o8 dustro membros RN 3 R 2 L1 2Ll | 2p)
MUSCULAR | ovimenta dois membros b 1 1 g/ 'L 1L 1)
112 _Emmzﬂumuﬂmmmmnmnmhwmmnuu o 0 o L1 o) 0 L]
| E canaz de respirar profundamente ou de tossir livioments 2 2 Mﬁ_z_u 2L 2 LA
. PESPIRAGAQ |Aresenta dispnéia ou limilacdo da respiracha 1 1L 1L L] 1L
— Tem apnéia e | 0[] 0 L] o] 0 L]
PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 2 M 2 L3 2 ) 2 LA
~  YCULAGAOD |PAem 20.48% do nivel snestésico 1 1L T 1L 1L
| PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 LJ oL oL L
Esta licido & orlentada no tempe e espaco 2 2 L 2 11 2 L z 1A
CONSCIENCIA | Desperta. se solicitado 1 1L 'L 10 1L
Mao resoande - 0 0 [} oL 0[] 0 L]
E canaz de manter saturacso de O- maior de 92% resoiranda em ar ambiente 2 2 ot z 2 ] 2 L]
SATURAGAQ |Necessta de O- para manter saturacho maior que 80% - 1 10 10 1 1L
02 Anresenta saturacao de O- menc que 90%, mesmo com suplamento de O, 0 | o1 oL o L] L]
F o aLA e = &
pon ESEEEEE ™| 19 4
ESCALA DE — & X
o o | gl | g
S e TR TR e O A
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‘' JSONDA VESICAL { JDRENO DE SUCGAD | | JDRENO TORACICO | JOVE { JCOLOSTOMIA SONDA | ) NASOG| JNASOE
i S hs mL hs il hs ] ml B hs mk
_. hs mi hs il m[ mL hs mi |
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i
HORARID @“Aug‘:nmm
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE F M s

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA _
!... SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA Fundagao f:!l:r;;:.;pd:rl
Lt o -h\
[ RELATORIO DE OPERACAO

Centro Cirurgico

Nome do Paciente 72? M&C& (F\Q(J 1 (_JEPM
Diagnostico pré-operatw ?ﬁ/{) ;;;ZO ) /{,O @
Operacio - Tipa ﬁ‘(;{’{@m{zﬁ ’7{ (‘3/ m . ):'-QO("&:-—;} (@)

Cirurgifo amwt 1% Assistente
4 2° Assistenta m 3° Assistente

Instrumentador{a) Anestesista Anestasia

_hsjcc{ah

Data da Operagéo /ﬁ @c? /(7" Inicio Fim

Diagnéstico Pos-operatorio
O U~ e

Relatario Imediato do Patologista

Acidente Durante a Opere¢ao

b E‘ i Wﬁn” H&'-'ﬂlm':"

M—g—ﬁd“l——_

-rWFERE o 0 ORIGNAL

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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# HOSPITAL DE URGEMNCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO MEDICO

Paciente JANE DE SOUSA SERRA (Prontuario: 523180)
CON D BEM VIVER, BL 07, AP 301 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA

2907881

Enderego Pl CEP SA000-0110

Nasaimento Idade 38aim25d Sexo’ Feminmo Ongem URGENCISVVEMERG  Atandiment

RequisiGao 10016632 Solictacdo 18/09/2019 Solictante RICARDD SOARES WALEMNCA
Controke 1312514 Coanvénio. SU5
RELATORIO:
Cod. S1A. 0204040078 [ata Exame
COTOVELO DIREITO

{JOAD ANTONID) TERESINA - Pl 23/08/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF 22 CRM - 1727

7528 623-34

it Lutsa Mgndes de Mesgutiu
Matricilst 47380
-HUT

CMEERE COM O Of 3 Ini
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" i HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO MEDICO

h. Paciets JANE DE SOUSA SERRA  (Prontuario: 523180}
Endereco  CON D BEM VIVER, BL 07. AP 301 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP 64000-01%

Nascimento: 29/07/1981  Idade’ 38a1m20d Sexg Femning Origem: INTERNAGAO Mendiments
Requisigdo 1001685 Solicitagio. 18/09/2019 Solicitante: RICARDO SOARES WALENCA
Controle 1312561 Convénie: SUS CENTRO CIRURGICD CENTRO
RELATORIO:
Liata Exame
b Cod. SiA 0206020015 C

T.C. DE COTOVELO ESQUERDO

bi‘ > I ELINHA --_-:-. LARE!S ' i,
- N E i “ TERESINA - Pi 18/09/20719
JORGE AUGUSTO)
RAPHAEL VELOSO NUNES MARTIN

CPE 940 719 343-87 CRM 3647

foani Luso Mendes deéll'!esqualu
ll atricula: 3ol

E JEINA
~pEERE o DRIG

o .__:-. i
D)
LY
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w HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

i e LAUDO MEDICO

= BN
Paciente FRANCISCO DA SILVA ARAUJO  (Prontuario: 471730)
Enderago BOA FE - ZONA RURAL - JOSE DE FREITAS - PI CEP 641 10-000

Naseimento: 03/11/1878  Idade 38a5m3d Sexo. Masculing Cngam INTERNACAC Atendirmenic ALY
Requisigio B25247 Solictagho. 28/03/2018 Soticitante MILENA CANTUARIO CAVALCANTE
Controle 1021280 Convénio: SuUsS CLINIGA NEURDLOGIA - PO7 EMFERMARA
RELATORIO:
i Cod. SIA: 0204030170 tta Ex 2BI0C
. iata =g L=t A g
TORAX PA

(IRANDH SILWVA) TERESINA - Pl 06/04/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF 133203 173-68 CRM P 134

e (1o Mestil
o Weile (e Mesq
| Lutsd M lrrr'sﬂt-

. ricaid-
ME;MI%-/HUT "
NFFRE cml Y

L "
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X W HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO MEDICO

'b— Pacenls  JAMNE DE SOUSA SERRA  (Prontuario: 523180)
Enderege  CON D BEM VIVER, BL 07, AP 301 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP 64000-010

Nascimenta: 260071981  Idade: 38a1m26d Sexa Femining Origem INTERNAGAD Atendimento
Regquisicio 1001833 Solicitagio: 1R/09/2019 Saolicitante CAIO WAL DE OLIVEIRA NETO
Controle 1312001 Convénio SUS CLINICA GRTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 235
. RELATORIO:
i Cod. 514 0204040078 Data Exame 18/09/2018
COTOVELO DIREITO

ki TERESINA - Pl 24/09/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 133803 173-668 CRM Pl 134

oG Mesquite
47300

(g LS Muw.!.l
Mam-:;.ﬂa.
SAME - HLEx—r.--_r:.r.;.

- M
e FRE W O
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Pacients I — LAIJ]_:]'_:)_I'_"‘EDICO

FRANCISCO DA s11y

a A R
BOA FE . RAuJO

ZOMA, RURaL JOSE B

Q34114 1a7g

Enderagg : (Prontusrio: 471730)
N'ai“"\lll"'li-_‘l'llo E FREITAS PICEP Ba14n __
Idade: 2857m 184 3 TR0

i ) =
H“‘-JU'EIQ'.GU BED Masculing

525533 Solicitagao 20/ Y2018 Crigem: INTERMAGAD A
Controls 10999 e Solicitante L] IELE . I =
nirol 021589 Convénis: &1y . HEiamea IO AL P EDD BARRDS paz
CLIMCA NEURGLOGIA . g
ENF v
"r- Cod 5|A 0204030170 il
Data Examg ]
TORAX PA .
i =
(LUIS CEZAR)
TERESINA -P| 21
hFI CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF 1231903 17368 CRM PI 1341

S Lasa Hw@b{e Mesquitd

| Maricula: 47360
SAME [ HUT
} CWFERE q‘;n£1_ 0 ORIGINA
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Rua Magalh@es Filho, 152 -- Centro Sul - Fone 86 3221-3040

-:‘_ CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
FMS TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ:05522 917/0016-56

Unidade: CIS Lineu Araujo
Nome: JANE DE SOUSA SERRA id Paciente: LA265896
Data do exame: 10/10/2019 Data do lauda: 16-10-2019

Raio X de Cotovelo Direito

Prétese Total localizada na cabeca do radio.
- Espagos articulares preservados.

- Partes moles sem particularidades.

CH

Dr. Joelson Oliveira Moreira
Médico Radiologista
CRM-Pl: 2353
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200026057 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JANE DE SOUSA SERRA Data do acidente: 18/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA COMINUTIVA DA CABECA DO RADIO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - ARTROPLASTIA.ALTA.
P2,5,6,8
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE COTOVELO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DE COTOVELO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
cotovelos ? % 17270 22N
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200026057 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JANE DE SOUSA SERRA Data do acidente: 18/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA COMINUTIVA DA CABECA DO RADIO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - ARTROPLASTIA.ALTA.
P2,5,6,8
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE COTOVELO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DE COTOVELO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
cotovelos ? % 17270 22N
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0022165/20
Vitima: JANE DE SOUSA SERRA Data do acidente: 18/09/2019
CPF: 896.822.033-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JANE DE SOUSA SERRA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

JANE DE SOUSA SERRA : 896.822.033-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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