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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

16/09/2020
Numero: 0814725-53.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 03/07/2020

Valor da causa: R$ 10.462,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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, 08 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200004811 Vitima: DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE
Data do Acidente: 09/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE

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
ﬁ' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

Q

= 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.

00020562

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,

o

o

Seguradora Lider-DPVAT 2
[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
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, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200004811 Vitima: DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE

Data do Acidente: 09/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.037,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Dedos méao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da méo 10%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE
Valor: R$ 3.037,50

Banco: 104

Agéncia: 000003101

Conta: 0000020855-7

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 R$ 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 informacdes.

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.
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Y LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ity b s AT

[ Escolha ols) tipois) de cobertura: wamumtmum:summmmi [ vAUDEZ PERMANENTE [ morTe |

7 - N# do sinistro ou ASL: _3- CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: « 1 e -
[ ' f:ir' Q. 4. \2J O Loy 5. | i '[_ LD
[' REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE mmmmﬂmmwwmmﬂmmn LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012
5 - Nome completo: ! A 2 | 6-CPR:
[ tareg Ul liorn Qoo O el s 664.0c2 . \o3 U
7 - Profissdo: | &-Enderego: 3 | 9- Numero: | 10- Complementa:
BT tT6 rakiatels i Ao B ol LO [ lo Lllr)h e | S0 |
11 - Bairro: ) 12 - Cidade; 13 - Estado: | CEP
- ~._5__L|Ji-1.'_,b1\.-,_ o oA TG YL | _}Lf 00D - 00O ]
15 - E-mail: 16 - Tel (DDDY): : G i
o | ) lgeydqaung -4s4i.
E DABOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Name completo do Representante Legal:
. — =
Q 18- CPF do Representante Legal: | 19 - Profissia do Representante Legal:
w - ; =
B Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
a — - -
=< 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [ #$1.004RS1.000,00 [0 =s2 501,00 ATE RS5.000.00
[J sem renDa [ #51.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma pE R$S.000,00
E’mmnmumuuwﬂmmm.m.ummn l DEDHTAMH:ENTE [Todos o4 bancos)

[ eradescw (237) [ naui (341) | Nome do BANCD:
[ sancodobrasit(001) [ Cabaa Econéemica Federal (104)

mgung@komt[ WSS ]@ | m!ﬂcw(:][j mrm.( _]O

[informar & gt se exsti| {informar o digho se edair] [informar o digito s¢ e | (infesrmar o digihe se existir)

Autorizo a SEEulr-.a.d.uM Lider @ creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da in Efenlul:ﬁn.ﬂrumbr.ﬂsu da Segura DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apds a efetivagdo do cradito, quitacio total do valor recebido

72 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declare, sob as penas da Lei, gua estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institulo Médico Legal (IML) para o3 fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lai n® 6.194/74), uma ver que:
& Nio ha IML que atenda a regido do acidente oy da minha residéncia; ou
& 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DFVAT; ou
® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido
salicite o prasseguimento da anilise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem 3 apresentagio do jaude da IML, concardando, desde 3, em me submeter a analise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificag3o da existéncia & quantificagdo das lesbes permanentas decorrentes de acidente de trinsito caysado par veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei B 194/74
Declare que esta sutorizagao nio significa prévia concordincia com a futura avaliagho médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu conteudo.
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esta condigio, estando oente, ainda, de que quakguer omissdo ol declaragio nlo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarer o valor recebido, além da
respansatilidade criminal por mnfraclo do artgo 292 do Cadigo Penal

=
] 38 - 17 | Nome:

35 . Nome legivel de quem assina a pedido (a rogol CPF:
5 Assinatura da testemunha
i 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a roge) 39- 22 | Nome:
- CPF:

- i 2 edido [}
37 - Assinatura de guem assina a pedido (a rog I Assinaturs da tesiemunha

s T B

40 - Local e Data,

Dot whillicoan [ oo VAo

41. Assinatura da vitma/beneficiirio (declarante] Vied H'I L0s 2 eo I‘J( g
13- ﬁs;ﬂnatur"_ﬂ\]! Procurador (se houver)

o 2

stura do Representante Legal (s houver)
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAU|
POLICIA CIVIL !

DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 011425/201

DADOS DO REGISTRO
Data'Hors inicio do Registro: 221 1/2018 15:81 DataiHora Fime 22/11/2019 18:08
Delogado da Policia: Erfka Mourac Meio de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA =
Afsio: Delegacia de Repressio Acs Crimes de Trirsito _ puvekapcat  COM parm
Deta/Hora do Fato; 08/09/2019 02:30 505295 a
CoR ke ™
Municipic: Teresin (P1) Bairro: Monte Cestelo et
Logradoura: AV. BARAD DE CASTELO BRANCO
Tipo do Local: Via Publica
Natureza Maio(s) Empregado(s) 3
1223: LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIRECAQ DE VEICULD Veloulo
AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de triinsito - CTB )
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE [VITIMA |
Macionslidade: Brasisia Maturalidade: AP - Macapd Sewo: Masculing Nasc; 17/03/1988
PFrofigslo. Barman
Estado Civil: Soltsire(a)
Nome da Mée: Edna do Socorro Coslho Duarta
Enderego
Municipio: Teresing - P|
Logradouro. rua argenting N 420
Balrrg: cidade nova
[Nome Civil: ELIANE BEATRIZ BARATA ALVES (COMUNICANTE |
Nacionaiidade: Brasiioirs Maluradada:PA - Vigis Sexo: Famining Hasc: (5/01/1868
Profisslio: Do Lar
Estado Civil: Solteiro{a)
Nome da Mie: Alcemira Paimerin Barsla
Enderego
Municipio: Teresina - P1
Logradouro: nus argenting W 420
[Home Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR | |
Macionalidade: Brasieira
Endersco
Municipio: Temesina - P 1
Policia Civi Erika Mourso Maio de
m:r m.‘m‘m Aguine Pagina 1de 2
Duts de Impressio. ;i
(d Sinasp  Dude iy Mo deponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/09/2020 09:18:06 Num. 11927972 - pag_ 4
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aovulla:nna DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 01142612019
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupe Veloulo Subgrupe MclocicistaMotonaia
CPFICNPJ do Propristario 028.521.243-51 Placa PIRET2! B
Renavam 01080199915 Nimaro do Motor KCZZE0GO36405 Ave RAcH
Nimero do Chassi PC2KCZ200GRO36405 Ano/Modelo Fabricaglo 20182015 e
Cor PRETA UF Veicule Pisul =2
Municiplo Velculo Teresina Marca/Modele HONDA/CG 160 FAN ESD!
Madelo HOMDAICG 180 FAN ESDI Velculo Adulterade? Nio
Quantidade 1 Unidade Siuagio Meio Empregado
Ultima Atuslizagho Denatran 07/03/2018 Situaglio do Velculo ALIENAGAD FIDUCIARIA
Dieene Wilian Coeino Duarte Possuidor
Grupo Veloulo Subgrupe AutomévelUlllitdrio/CamioneiaCaminhon
Descrigho caro Velcule Adultersde? No
Quantidade 1 Unidade Sltuagho Maio Empregado
[Nome Envolvido “Envoivimentos ]
Desconhecido 1 Possuldar
RELATO/HISTORICO

rasaira
radsta a noliciante aMWnMnmmMMWMMWMM
un;m,mm:mmw.mmmm.mmummm.w
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AVERBACAO
Boletim de Ocorréncia PPE n°® 011425/2019

AVERBA-SE A ESTE BO PARA INFORMAR QUE A DATA CORRETA
DO ACIDENTE E: 09/09/2019. ERA O QUE TINHA A INFORMAR.

ERE :

Teresina, 03 de janeiro de 2020.

/“Iq i A O |§

Eliane Beatriz Barata Alves

Averbante

ALMIRALIGE R, LEBRE CARLOS

| APC

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/09/2020 09:18:06 Num. 11927972 - Pég. 6
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Y LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ity b s AT

[ Escolha ols) tipois) de cobertura: wamumtmum:summmmi [ vAUDEZ PERMANENTE [ morTe |

7 - N# do sinistro ou ASL: _3- CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: « 1 e -
[ ' f:ir' Q. 4. \2J O Loy 5. | i '[_ LD
[' REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE mmmmﬂmmwwmmﬂmmn LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012
5 - Nome completo: ! A 2 | 6-CPR:
[ tareg Ul liorn Qoo O el s 664.0c2 . \o3 U
7 - Profissdo: | &-Enderego: 3 | 9- Numero: | 10- Complementa:
BT tT6 rakiatels i Ao B ol LO [ lo Lllr)h e | S0 |
11 - Bairro: ) 12 - Cidade; 13 - Estado: | CEP
- ~._5__L|Ji-1.'_,b1\.-,_ o oA TG YL | _}Lf 00D - 00O ]
15 - E-mail: 16 - Tel (DDDY): : G i
o | ) lgeydqaung -4s4i.
E DABOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Name completo do Representante Legal:
. — =
Q 18- CPF do Representante Legal: | 19 - Profissia do Representante Legal:
w - ; =
B Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
a — - -
=< 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [ #$1.004RS1.000,00 [0 =s2 501,00 ATE RS5.000.00
[J sem renDa [ #51.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma pE R$S.000,00
E’mmnmumuuwﬂmmm.m.ummn l DEDHTAMH:ENTE [Todos o4 bancos)

[ eradescw (237) [ naui (341) | Nome do BANCD:
[ sancodobrasit(001) [ Cabaa Econéemica Federal (104)

mgung@komt[ WSS ]@ | m!ﬂcw(:][j mrm.( _]O

[informar & gt se exsti| {informar o digho se edair] [informar o digito s¢ e | (infesrmar o digihe se existir)

Autorizo a SEEulr-.a.d.uM Lider @ creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da in Efenlul:ﬁn.ﬂrumbr.ﬂsu da Segura DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apds a efetivagdo do cradito, quitacio total do valor recebido

72 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declare, sob as penas da Lei, gua estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institulo Médico Legal (IML) para o3 fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lai n® 6.194/74), uma ver que:
& Nio ha IML que atenda a regido do acidente oy da minha residéncia; ou
& 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DFVAT; ou
® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido
salicite o prasseguimento da anilise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem 3 apresentagio do jaude da IML, concardando, desde 3, em me submeter a analise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificag3o da existéncia & quantificagdo das lesbes permanentas decorrentes de acidente de trinsito caysado par veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei B 194/74
Declare que esta sutorizagao nio significa prévia concordincia com a futura avaliagho médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu conteudo.

——— ——
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% - Graude Parentesco com 3 wWima: | 26 - Vitima dewou companheirofa): [ sim [T Nae |
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T T 3
28 vitwma [ Sim | 29 - Se tinha filhas, informar | 30- Vit desou Osim | 31 vima LLJSim | 32- Se tinha irmos, informar | 3. vitima deoou LI Sim
teve filhas?[ | Nio l'l-fwn's: Falecidos: nascturo hainascerf? [ nao | teveimos? [FINGo | Vivos:  Falecidos: paisfavds vivos? ] Nio
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if.\ SAMU ¥ /  PREFEITURA DE MUNICIPAL TERESINA
* 192 FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que no dia 09/09/2019 foi socorrido pelo
SAMU o Sr. Dieime Willian Coelho Duarte vitima de acidente de transito, tendo sido
removido para o Hospital de Urgéncia de Teresina-HUT.

Ressaltamos ainda que a equipe registrou a data do acidente do mesmo em
08/09/2019 ao invés de 09/09/2018.

Teresina, 23 de Dezembro de 2019,

s L. Haqlin m
P ,f" Marilia Veloso Cwuunhedt

Gerente Administrativa
SAMU
L]
Fua Coronal Luls Ferraz, 1380, Baim Macauba -
Teresing-P1 CEP 84018-05% © 86 3218 - 2880 samuteresina@hotmail com

CNPJ 1T 5TT 206M013-70
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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: 15/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.037,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE

BANCO: 104
AGENCIA: 03101
CONTA: 000000020855-7

Nr. da Autenticacdo DF3F10CCFDCO7DCA
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{)ﬁﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
B PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mass esclatecimentos, acesse o site wanw.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abai

amnnm"w{mmmwmcmuwammmmnﬂq
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 [ Outras reghbes: 0800 022 12 04
SAC (para reclamagbes ¢ sugesttes, 24 hors por diaj: 08000228189 | SAC (para deficientes suditivos @ de fala): 06000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 51 33
—

INFORMAGOES IMPORTANTES |

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liguidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no enderego eletronico:

hetp:/fwww. susep.gov.or/BIBL OTECAWER/DOCORIGINAL ASPRITIPD=14C0ODIGO=20636

A Circular SUSER' 0¥ 445/12, que trata da prevenglo 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as Seguradoras sd0 obrigadas
a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificacdo
pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria

A recuss em formecer 3 informagfes de profissdo e renda, neste formulano, nio impede o pagamento da indenizagio do Segura DPVAT, contudo, por
determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF?

' SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSER, HREAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURO, * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGRD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA

FATENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, AECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR A% DCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
L. IiciTas PREVISTAS MA LEI N29.613/98.

—

Pelo exposto, Bu K_J.i | UJ,_E l L Diagufy [_: I": {. -_J‘-.}.-'f.r; ;L0
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inscrito (o) no cepienm 54 . S0 203 4 O B na qualidade de Procurador () / Intermediario (a) do Beneficidrio

L¥]

" a2 - = i F r - o . .
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w ™ st
do sinistro de DPVAT cobertura R \mL\\L&D 2 da Vitima ‘-x_--u_u il W j[ LS e Lot {IEL"- ;_J R

ALA G- o
inserito (a) o CPEsobe e 309- UC O . (D {> . conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

peclara Profissdo: Renda: ¢ apresento os documentos comprobatdrios:

‘B Recuso informar
\

——

Declars ainda, sob as penas da lai e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lide r=DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando 3 copia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sanglo penal prevista
no art, 209 do Codigo Penal.
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LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:

REGISTRO DE ALTA

HOSPITAL HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
PACIENTE: BC |MC Y. C. bvpnic N°PRONT.SZ22 2 J9N° LAUDO2 9203

i JALTA HOSPITALAR

11{.?5;R'~1.-u.r' NCIA POR REOPERACAC
{TIPERMANENCIA POR MUDANCA DE PROCEDIMENTO
{ WERMANENCIA POR INTERCORRENCIA

i IPERMANENCIA POR PROCESSO DE DOACAD DE ORGAOS. TECIDOS ECELULAS-.

DOADOR MORTO

{ JPRESCRICAO EXTRAVIADA

{ "TRANSFERENCIA

i EVASAD

i IENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO

W

A0

o
S A a8

il

DATA ‘2-_@£ Lg ASSIRATURA DG MIEDNCG
AUDITOR o - S
| DATA ASSINATURA DO AUDITOR
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( 5 - F HT Prafuitirs du o
Pt teapase Teresina

PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA - CHECKLIST ENFERMARIA
NOME DO PACIENTE:_D&sme.  wild puy Repth pupeic
(X) Conferir a identificagsio do paciente ENF-D79 [4 4
( Wnnhﬁr cirurgia agendada

() Verificar a reserva de Sangue na Agéncia Transfusional

() Confirmar reserva de vaga na UTI, se necessario

{1_) Verificar se o paciente tomou banho e esvaziou a bexiga

L ) Conferir se o paciente tem alguma alergia medicamentosa
}/\_Confanr a retirada de adornos, esmalte e proteses (dentadura, etc)
/) Preparar o paciente com gormmo, prope, camisola e lengol
(L_)Retirar pecas intimas

() Colocar absorvente em paciente com sangramento transvaginal

) Verificar acesso venoso periférico calibroso com jelco n® 20 ou menos que 20
({ ) Verificar instalacao de hidratacéo venosa
(. ) Verificar os sinais vitais e registrar no prontuario
[\’ ) Avaliar estado geral do paciente
i (%) Fazer registro de enfermagem no prontuario
( ) Confirmar com o Centro Cirurgico se o paciente pode ser encaminhado
( af‘j Conferir o prontuério e exames Que deverdo ser enviados com o paciente
() Conferir se o termo de consentimento cirurgico est3 assinado.
() Conferir demarcaco do local da cirurgia.

() Encaminhar o paciente ao Centro Cirurgi i
- | rgico acompanhado do técnico de
enfermagem, 30 min antes do horario agendado para o procedimento.

Data:_éz de :ﬁ:’éﬂéfﬂ de_ 04 19
Enfermeiro responsavel:

Fum Ofto Tio, 1820,

Bamo Regencio
Terssina-F1. CEP 84017-T75 3229 - 4247
CNPJ 17 57T 2050008-03 @ 5 i
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MEDICO ASSISTENTE

COMGO

PRESCRICAO MEDICA

RELATORIO DE ENFERMAGEM

HORARIOS OBSERVACOES

|

N

"D oy 0

]

WU_\:_GW __\\.“v,ku

e

DIETA ORAL LIVRE T & e

SF 0,9% 1 £4
2 000 ml EV AO DIA Vity 32 Vo,

L)

3[CEFALOTINA 1G+AD EV 6/6HS

f._r...h.._q. W
Ny i.u#

4[RANITIDINA 50 MG- A AMP + AD, EV_ 8\8 h

5

DIPIRONA 1G — 1 AMF « AD EV 6/6

ILATIL 20mg — 1 AMP + AD EV 12/12h

6
7
8

[TRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,9% 8/8H SN

CUIDADOS GERAIS

e ey w\h w__v\r: (2 N e

_m. "
msf‘o&}ve S @S0 </ o_J &y
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LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE

———

s HOSPITAL HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
PACIENTE DL IDC V. C DYPRI&L  popront S22 2 % petaup@Ys) 293

{ JALTA HOSPITALAR

| | FFERMANENCIA POR REOPERACAG
{ IPERMANENCIA POR MU DANCA DE PROCEDIMENTO
I IPERMANENCIA POR INTERCORRENCA

i i WPERMANENCIA POR PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS. TECIDUS E CELULAS- .
DOADOR MORTO
{ IPRESCRICAO EXTRAVIADA
i ITRANSFERENCIA -
i JEVASAD
| JENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO

S
DATA, fb_{‘}lfﬁ ALSIMATURA DO MEDICD
AUDITOR o o e
DATA ASSINATURA DO AUDITOR
o
P
e ¢ o e
o ﬁl:‘l' ...;‘" a'f Dl?j'r j‘ -
W E T o oF
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; FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
% HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA

LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:

{'ﬁ!,!ws+

Mudanca de Procedimento Ortese e prétese - OPME
Diaria de UT] Fatores de Coagulagio
Diarias de Acompanhante Gasoterapia
v Hemoderivados Hulllﬂow}Em
Dislise / Hemodialise Procedimento fora da faixa etéria
Albumina Humana 20% X e 1S
Hnsmu-w H.O T CcNP
CENTE XKLL L) 21 Tan Cool TS Yo
PROCEDIMENTO 2 ! == PRDCEI'I’JESOLICN.M:
MEDICO SOLICITANTE: __ '~ O 050 CRM: ‘ "?:

JUSTIFICATIVA /,7

AUDITOR
oa = :'-_., B I 1‘_
DA vely= (11 ?J
TA:
Assinatura do Médico
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L LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:

| DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR !
,- CODIGO: 0802010199
H _‘N._' DE URG un;mmw.mm
PACIENTE: Magiwee. Willlay £. N° PRONT.- 3J275¢ e LAUDO: Y2038

| ssTIFICATIVA

SUS. CAUSADA POR COMPLICACAO DO QUADRO CLINICO OU

|
|
‘ PACIENTE COM INTERNACAO HOSPITALAR SUPERIOR AO TEMPO
: DEMORADA RESPOSTA AO TRATAMENTO OF TADQ s

pata s/ /0011
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@‘ FUNDACAO MUNICIPAL DE SAlDE SUS + FundaqanFMm rpsal

Hospmu. DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA de Saude
Fls N°
. Proc. N©
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO Rubrica

pata_4<; 09,19

NOME
DoPrcente: { AN, Uo7IRan C. Desawfienw
DIAGNOSTICO: @Qm CIHUﬁ{G W#’é{; c:r:-;'j L{ 5!’
_ J IA: &x
ANESTESIA: :3 Qdocemc‘_ N° DA SALA: O 5%, 2, &
CFRURGM L,Q‘_C' ——m CPF N® '1‘ e, G d =
_ | AUXILIAR: ) g i ( l"") CPF Ne w""-' ==
ANESTESIA: t 11\, (O CPF N° :
INSTRUMENTADORA: —— CPF N°
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAD UNID. |QUANT. | PRECO
AGULHA R
25%8 UND. | O L LAMINA DE BISTURI | uw. | O
AGULHA 30x8 UNID —_— L
uan_ 1 O Par ()
AGULHA 40X12 uno. | ) LuvANe_ 1 O mr |02
AGULHA RAQUE unp, | — LUVA DE PROCEDIMENTO | PaAR O (_f
ALCOOL 70% M. | Bio PVPI DE GERMANTE Mo IO0
— | ALGODAO Bowa | (CH PVPI TOPICO M |00
AGUA OXIGENADA ML — PVPI TINTURA 3
g “’ ==
COMPRESSA PAC. | () SERINGA 20CC unio, | OJ
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. | 1 SERINGA 10CC UNID
.ESPARADRAPD o™ 3O SERINGA 5CC uno. | CJ
__ ESCALPEN® UND. | __ SERINGA 3CC UNID. | —
FORMOL w | — SORO FISIOLOGICO )y Frascol O 2
R ¢
GASES me. |O2 SONDA URETRAL UNID. | —
JELCON () wo. | 0] CORRRI O& oY)
FioS UNID. |QUANT.| PRECO ncamj
CAT GUT. SIMPLES C/AG. 1 ‘R O O\{j
CAT. GUT. SIMPLES S/AG, CRpo 02
CAT. GUT. CROMADO C/AG. oo O3
CAT. GUT CROMADO S/AG.
ALCOFIL
MONONYLON
FITA UMBILICAL ENFERMARIA-
VICRYL mm@{fu“jg F
L MOD. 94
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE NLA ‘ : 2407,
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR MH-?!IGI&?HI
FORMA DE ENTRADA: PROFRIO ESTARELECIMENTD : ¥

£
IDENTIFICACAOC DO ESTABELECIMENTO
¥

!m I

ESTABELECTMENTO SOLICITANTE :

HOSPITAL DE URGEMCLA, DE TERESINA FRAOFESSOR ZENON ROCHA - HUT i CNWII&ES

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ' ]

I'II:ISH'FALDEUIEEHCMDETEIH-NA- FROI-‘BSOIID"ONHGGL&-HTH ’I s
]

e IDENTIFICACAO DO PACIENTE

0010061810215 | DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE e .

| 1rmmiem | u | apu |

DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE E RESPONSAVEL
él;;zl | sssnsarras | EDMA DO s0CORRO COELHO DUARTE | [0 mesmio
_ }Lunmmcn - LOGRADOURO 1 NUMERO | wr‘t___J
BAIRRO COMPLEMENTO MUN C]ﬁo_: -
- CIDA DE NOVA, l | : | - J
: TERESINAY "
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO I
PRINCIPAIS SINALS E SINTOMAS CLINICOS ;
ACIDENTE POLITRA LM DoOR E EDEMA MAD DIREITA E COXA DIREITARX FRATURA DO FEMLUE ill E ¥ E& DEDOS
i
CONDICOES QUE JUSTIFICAM AINTERNACLD 1
TRATAMENTO CTRURGICD i
T
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROV, W"—W TADD ‘
& AS C UL DOS VES REALIZADOS)
|
INFORMACOES COMPLEMENTARES T
i
CID 18 PRINCIPAL / DIAGNOSTICD INICH ]
il NCHPA ueutgr?u.m AL CIII;HSEELMD CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
X PRATURA U TR RALD | i | ;
PROCEDIMENTO SOLICIT,
— COD/DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADD
D81 S03001 3 - TRATAMENTD CIRURGICO BN POLITRALMATLZADO
) |
LEITO/CLINIC A PROFISSIONAL
fammumnmmwm
ORTOPEDIATRALUMATOLOGIA l
CARATER DATA SOLICITACAD i
RGN svonnis s
DATA ADMISSAO _ |DATA ALTA MOTIVO ALTA ' t e
ORERT0 1% D08 202019 1023 FERMANENCTA POR REDPERACAD I
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU OLENCIA)
TIPO ACIDENTE  ONPFJ SEGURADODRA  N° DD BILHETE SERIE OCNPJ Dk EM CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAQ
J || | || |
AUTORIZACAD
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAQ 1
CARLOS &LVES DO &84 LU0 FiLss
CF- Erisea gy Chi DATA ANSLISE: RO 000 18 [CPF s FATS AMALISE

ARSINATURA DO PACTENTE OLU RESPONSAVEL.

s S o i | —

1M

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/09/2020 09:18:06 Num. 11927972 - Pag. 30

i http:/tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091609180547100000011289078
Numero do documento: 20091609180547100000011289078




1 —
ﬁ E (Ro. da Autorizacic de Internaclo Hoap

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

DE INTERNAGCAC HOSPITALAR 'P_,f d :J/ 24;/

icalar (ATH! -

Identificacic do Estabalecimants de Sside
l=Nome do eatabeleciment licit : z
o solicitante 2-CNES Chdige da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Intamnacho:
J-Nome 30 estabeleciments eXecutante: 4-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 247038 |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
T
>-Home : DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE € - Prontudrio: 522254
L
T-CR5: S-Nascimento: 17/03/1588 S-Sexo: Masculino
11-M3e: EDNA DD SOCORRD COELAO DURRTE 12=-Fone: BE~S5936-5164
Li=Resp: FACHER 14-Cor: Puzda
iEnder: RUA ABAFTUBA M3551 - CIDADE WOVA - CEP: £4000-010
‘E{umn;r: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100  18-UF: PT  19-CEP: 4000-010
20 - Principais sinais o sintomas Slinices: ]
{ACIDENTE POLITRADMA DOR K EDEMA MAO DIREITA E COXA DIRETTA
nmmnomnn:rlvmos
]
21 - Condicdes gue Justificam a internacio:
TRATAMENTO CIRURGICD
|
M_E:S — Principais resultados de Provas diagndsticas [Besultado de exames realizados):
EXAME CLINICO E RX
“F-Diagméstico Imicial : 24-CID Prim: 2510 Sec.: 24-CID CT.Asy.:
t,_.m.lm:-mn Postarior)
; PROCEDIMENTO BOLICITADO
£8-Cod. Proced. : < '-Procedimento SOlicCIitada: F——
0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAIMATIZADG 9539
— £
@9-Clinica: 30-Cardter: Ident.; 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solie.:
j 02 01 CPF T16.327.023-34 Var
Bl-Mome Profissicnal Splicitante/Assistance: 34-Data Solicitacdo: 'M
CRA-P1 3054 ) RQE
8 11
CAIO VAL DE OLIVEIRA KETO 0s/09/201 35-Ass.Carimbo Med.Sal. (cRM
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) !
e Acidente de Transite J#=-LHFS Seqgurdnrat =55 .Bilhete: 4I-Efrle
17- Acidente Trabalho Tipico =
$2-CNPJ Enpresa; £3-CWAE Ha ] =B
138~ ! Acidente Trabalho Trajeto LRI N -
M5 = Vinculo com a Previdéncis.
Empregads t Tegador { ) Buténomo | |} Desempregado [ ) Aposemtado | W&z Ssgurado
] AUTORI AD
TE - Rome ao Frolissicnar ACCOTiZacor: s/=Uata Aulorizaclo:
48-Documento: 4%-Num. Documento:
I ‘NS
51 = k_'l:liﬂﬂ!'..!:l:‘!. Paclente ou Responsivel:
J = Local: 740383
A= Con AR RS & S eyt & Dm ?‘ro Consalth 50s:
Impressac: 0G0S0018 (000

r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/09/2020 09:18:06
o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091609180547100000011289078

% Nimero do documento: 20091609180547100000011289078

Num. 11927972 - Pag. 31



LAUDO PARA SOLICITACAO DE N* LAUDO: 240742
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2219101887882
FORMA DE ENTRADA PROPRIO ESTABELECIMENTD
IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE CNES
HOSPTTAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - T [sramess
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES I
HOSFITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 1% |
IDENTIFICACAO DO PACTENTE
CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
700100961810215 | DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE | s | om | sgmsm |
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAFE RESPONSAVEL
Hi4R21 | mesnsearaa | EDNA DO SOCORRO COBLHO DUARTE | o MESMO |
CEP 7
- Iﬂlm LOGRADOURD NUMERD / LOTE
| 2094
BAIRRD COMPLEMENTO MUNICIPIO TOF )
» CIDADE NV ] I'I'l:tmu IIH J
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
ACIDENTE POLITRALMA DO B EDEMA mnnmaemummmthmmmtrﬁvm
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD I
TRATAMENTO CIRURGICO 1
lemm RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS) !
| 14
INFORMACOES COMPLEMENTARES 1
CID 16 PRINCIPAL | DIAGNOSTICO INICIAL :
o ety St lmuucuunum CID 18 CAUSAS ASSOM1ADAS |
FROCEDIMENTO SOLICITADO
COVDESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADOD | %
o m-mmmmmmnmmrmmmmm d J ]
4 : i
LEITO/CLINICA wmmmmmmmnﬁ | AR R
ORTOPEDIATRAUMATOLOGEA |
CARATER DATA SOLICTTACAD
taces s e -
.. UL o l
DATA ADMISSAD  |DATA ALTA MOTIVO ALTA S [ 9
DS DS2019 D408 13092019 1707 PERMANENCIA POR REOPERACAD d .
—_—
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA) I

TIFO ACIDENTE  CNPJSEGURADORA N*DOBILHFTE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA mmmm#&n
r | [ | [ i =

ALTORIZACAD
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAD

LEagl i Le L] DATA AMLLIEE JVO8009 (L4154 cry R DT ANLE IR

= i I ais

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/09/2020 09:18:06 Num. 11927972 - Pég. 32
4% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091609180547100000011289078
NUmero do documento: 20091609180547100000011289078




g m E [¥c. da Actorlzacdo oe Internacldoc Hospitarar |RTE|

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

Identificacic do Estabsleciments da Safide jqﬁé;&
l-Nome do estabelecimento sclicitante: 2-CNES Qbdigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Ihternache:
A-Fome do estabelecimentco eéxecutante: 4-CHES '
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 247038
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE =
" 5-fiome: DIEIME WILLTAN COELHO DUARTE § - Frontukrio: 522254
T-CHS: B-Nascimento: 17/03/1988 9-Sexc: Masculino |
e M EDNR DO SOCORRD COELED DUARTE | 12-Fone: 66-9993-S1847" 7

13-Resp: FAGNER 14-Cor: Pacda

15-Ender: RUA ABAETURA N2591 - CIDADE NOVA - CEF: 64000-010
lé-Munic: TERESINA 17-Cod. IBGE: 221100 18=-OF: PT 1%-CEP: G4000~010
[ 20 - Principais sinals e sintomas clinicos:

ACIDENTE FOLITRAUMA DOR E EDEMA MAD DIREITA E COXA DIREITA b
RX FRATURA DO FEMUR DIR E 3° E 4° DEDOS | e

-]

1 - CondicBes gue justificam a internaclo:

TRATAMENTO CIRURGICO

-

! bl g i
22 - Principais resultados de provas diagnésticas [Resultado de ezames reallizados) - 1§
' EXAME CLINICO E RX 1
23-piagnéstico Inicial: H-2ID Prim: 25-CID Bec.: 26~CID Cham.
Fratura de outros dados 5626 prm ol
; s T
PROCEDIMENTO SOLICITADO B ed Y]
<8-Lod.rroced. : £/-Frocedimento Solicitado: L Tempa
0408020342  TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO :c* j '-fz-‘-
i £ . i & ¥
23-Clinica: 30-Cardter: Ident.: Jl-Docum.: 324poc, Méd. Solic.: [0 I'§1 3
02 01 CEF 776.327.023-34 |
I3-Nome Profissional Solicitante/Rssistente: 34-Data Solicitagdo:
CAIO VAZ DE OLIVEINA NETO 09/09/2019 -3 Carinbo Het.5a}. (M)
mmmommm:mms{mmsouwnﬂmm; o=
16-{ ) Acidente de TrAnsito AR Bhguzdcra s SRoalihete: bt L { i
37={ ) Acidsnte Trabalho Tipico 3
¥ 42—(¥PJ Empresa: 43-0HAE rEess: 44=0e0m 1!
3g={ ) Acidente Trabalho Trajeto :
45 - Vincule com a Previdéncia:
Empregado | Empregador { ] Acutdoomo | Desempregada [ ) Rposentads [} Fio Segyrade
————
AUTORI “AD |
[ IE - Wome GO PIoTLI=S1CNAl BUTOTITSoor: S/-Daté AULOTIZAcED: ™ i)
i H G 1
e ol
IN 120/ e
48-Documento: 45-8um. Documento: i Bt 8
| NS { JCBF 1ho)

51 - Assinatura Paciente ou Responsdwvel : il VAl Usgario: _+RMP ]
= ! Conrsulea ‘Local;| 740383
Consulta SUS:

Impressso: 250020181628 18

r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/09/2020 09:18:06 Num. 11927972 - Pég. 33
o http:/tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091609180547100000011289078
% Nimero do documento: 20091609180547100000011289078



meﬂ.g E %ina

-
de Teresina

PROTOCOLO CIRURGIA S'EGURA — CHECKLIST ENFERMARIA
NOME DO PACIENTE: DAty W thaw  Ghllin Dw:JJ
( ,ﬂ Conferir a identificagio do paciente
hg ) Conferir cirurgia agendada 239 = Z’ 6‘
( ) Verificar a reserva de sangue na Agéncia Transfusional
() Confirmar reserva de vaga na UTI, se necessario
- {«{_] Verificar se o paciente tomou banho e esvaziou a bexiga
() Conferir se o paciente tem alguma alergia medicamentosa
{\g} Conferir a retirada de adomos, esmalte e préteses (dentadura, efc)
{“ﬁ] Preparar o paciente com gorro, prope, camisola e lengol
( 7) Retirar pecas intimas

e ( ) Colocar absorvente em paciente com sangramento transvaginal

() Verificar acesso venoso periférico calibroso com jelco n® 20 ou menos que 20
( ) Verificar instalacdo de hidratagao venosa

(=f) Verificar os sinais vitais e registrar no prontuario

(~{) Avaliar estado geral do paciente

( ‘t\) Fazer registro de enfermagem no prontuério

() Confirmar com o Centro Cirirgico se o paciente pode ser encaminhado
(>>)-Conferir o prontuario e exames que deverao ser enviados com o paciente
() Conferir se o termo de consentimento cirirgico esta assinado.

() Conferir demarcacio do local da cirurgia.

() Encaminhar o paciente ao Centro Cirgrai :
| rgico acompanhado do técnico de
enfermagem, 30 min antes do horario agendado para o procedimento.

o v 3
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Hospital de Urgencias de Teresina —

TERMO DE CONSENTIMENTO
TERMO DE ESCLARECIMENTO, CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA ANESTESIA:

DECLARANTE:
Nome:
: Idade:
Identidade N*: Orgdo expedidor- OPaciente
: CResponsavel ou Representante Legal
Obs.: No caso do declarante néo ser o paciente, preencher os dados do paciente no e.rpm;f: abaixo: "
PACIENTE:

Nome:
; Idade:
Identidade N°: Orgiio expedidor:

Patologa: -~
1. Declaro que o{a) Dr(a). b 2ol
Informou-me que, tendo em vista a realizacioge

admmmau;indcamtuiapudmducngt
cos, etc

CRM:
fildmpnto cinirgico para a patologia citada acimascra necessaria a
desm geral, sedacdio, bloqueios de neurocixos, bloqueios periféri-

“"l.Aﬁmd:prcvcnirenfas:arw:nmaispmbim declaro que prestei a0 médico anestesiologista todas as informa
. * iz % fog . - g = & .
pﬁesanuwminas.auplcm conhecimento deste acerca de minhas condicies fisicas e psicologicas, sem ocultar qualquer

3_.ﬁwnpomdnprmadqutr;qw:mﬁmﬁmdnembmeﬁ:immefmamclammmtccxpﬁm,asﬁmmmom
nscos e complicagdes potenciais, especialmente os seguintes: ocorréncia de dor, niuseas, vémitos e tremores de inten-
sidade waridvel; cpmphmqﬁcsdemm:iwdeﬁma&eucumd:utéﬁncvﬁamhndammmﬁm-
dns;maqﬁcsalérglm:cdcmadcfmealhos,mmpmsihiﬁdadcd:nmmdnpequmsmgiﬁwmcirmnimdclm—
ga duracdo; lesdes neurologicas relacionadas ao blogueio espinhal ou a0 posicionamento do paciente, temporirias ou
ndo, especialmente em bragos, pernas ou olhos; complicagdes cardiovasculares ou pulmonares, eventualmente graves,
cumnm_fannour:mhohas:pwpossmLﬂmrﬂmncnmvéﬁassimﬁm;compﬁmﬁmmmjacdusistmd:mgula-
ciu,‘l_mmcomol"u_cﬁesm&um&mhapﬁcad&mmmmd:MNmsm
genéticas / neuroldgicas / musculares / renais / cardiovasculares / metabélicas.

4. Tive a oportunidade de fazer perguntas e, quando as fiz, obtive respostas de maneira adequada e satisfatoria.

3. Autonizo qualquer outro procedimento, exame ou tratamento, incluindo transfusio de sangue e hemoderivados, em
MWMWMWMupmmmmmﬁmcmm&mm
diferentes daqueles inicialmente propostos.

6. Fuiin&rmdoqmamﬁmhmwmﬁummmmmhmmdemm:mm-
to muscular, podendo ainda causar alergia cutinea e/ou mucosa. Deste modo, nio deverei dirigir veiculos ou operar
méquinas, ndo deverei ingerir dlcool e ndio deverei assinar documentos no periodo de 24 horas apés o procedimento.
Em caso de sinass alérgicos apés o procedimento, deverei entrar em contato com o médico anestesiologista.

7. Assim, declaro agora que estou satisfeito(a) com as informagdes recebidas e que compreendo o alcance e risco do
procedimento. Por tal razdo ¢, nestas condigdes, dou o meu consentimento para que o mesmo seja realizado,

8 Também entendi que a qualquer momento ¢ sem necessidade de dar nenhuma explicagiio poderei revogar este con-
sentimento, antes que o procedimento se realize.

D X de20 11 .

TeresinaPI,

[ o iy .
Paciente nsivel / Testemu
L L
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AV prévio
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HIV
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FMS

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
= HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA E 2
= undagao Municipal

de Saude
Nome do paciente: &mmm_ﬁm Idade:_ 31 Sexo: M(X) F( )

N° prontuério: Leito: 229 — 1 Data:A3 /09 /49

Triagem de Risco Nutricional — NRS 2002 — Nutritional Risk Screeni

Parte 1 - Triagem Inicial SIM _ano__

1 Paciente apresenta IMC < 20,57 X

2 |Houve perda de peso nos (itimas 3 meses? pd

3 |Houve redugfo na ingestao de alimentos na Gltima semana? )2

4 | Paciente apresenta doenca grave, estd em mau estado geral ou em UTI? X
M:mamhmﬁmmqmwmmm.MnMamz

| 58 a resposia 'mmuqm.mhnpﬂmmm,&nmwww de o i

mm.MWmTMlemmmmm.Wamam2 s
Parte 2 - Triagem do risco nutricional

Estado nulsicional Gravidade da doenga (efeito do estresse metabdlico no
aumento das necessidades nutricionais)
— Ausente | Estado nutricional normal Ausente | Necessidades nutricionais norma
(Pontuacao 0) D (Pontuacio 0) - " " []
Leve Perda de peso »5% em 3 meses ou; Leve Fratura de quadril;

(Pontuacso 1)* | Ingestio alimentar abaixo de 50-75% da (Pontuagio 1)* Pacientes cronicos com complicages
nomr;sitladamrmalmsenwa agudas: cirmose, doenga pulmonar
antarior. obstrutiva crdnica (DPOC); disbetes,

0 cancer, hemodidise crinca

Moderado Perda de peso >5% em 2 meses ou; Moderade | Cirurgia abdominal de grande porte;

(Pontuagao 2)* | IMC 18,5-20,5 + condicSo geral = {Pontuagao 2)" Mﬂanhvmhrmngmm‘ufc}; ’
comprometida ou; Ingestio aimentar Pneumonia grave;
abaixo entre 25-60% da necessidade Doengas malignas hematolbgicas
normal na semana amerior. 0 {leucemias & linfomas). 0

Grava Perda de peso >5% em 1 més (>15% Grave TRUMS Cranianc:

(Pontuacio 3)* emanmjg;rlm-cia,5+oondlqﬂn (Pontuacao 3) imﬁplmhdﬂn;adua Sesea
st compromalidn gu; Sgemiio Pacientes em cuidados intensivos
alimentar abaixo entre 0-25% da APACHE > 10
necessidade normal na semana { )

oretotal= ()

calcular o escore total: A Encontre o escore (de 0 a 3) para o esiado nutricional e para a gravidade da doenca (escolher apenas
’a\lﬁri&udﬁﬂmbtg{midade}: B. Some os dois escores para obler o escore total; C. Se o paciente apresentar idade = 70 anos, adicione
1 ponio ao escore total para ajustar a fragilidade dos idosos.

Pontuagdo =3: o paciente estd em risco nutricional e a terapia nutricional deve ser iniciada.
Wﬂ:mm.nmmmwﬁnMnManWmm.Pu-am.saopadaru
fver indicacao de cirurgia de grande porie, deve-se considerar terapia nutricional para evitar riscos assocados.

Mutritional Risk Screening — NRS & baseada em estudos clinicos randomizados e recomendada pela Guideline da ESPEN" para o
ambito hospitalar

“Pontuagio = 1: a necessidade proteica estd aumentada, mas o Déficit Proteico pode ser recuperado pela slimentac3o oral ou pelo

uso de suplementos, na maior parte dos casos.

“Pontuagdo = 2: a necessidade proteica esta substanciaimente aumentada e o Déficit Proleico pode ser recuperado na maior pare

dos casos Com 0 uso de suplementos orais/ dieta enteral.

*Pontuaclo = 3. a necessidade proteica esta substanciaimente aumentada e nllo pode ser recuperada soments pelo uso de

suplementos orals/ dieta entaral.

mmw:ﬁsﬂm"mn

I

. Valsh @i ¢ ot Lt
Responsavel pelo preenchimento: A :
o 2

Mod. 28 HUT
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)‘- (quaudc

CoerT | S i [ S
PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA — CHECKLIST ENFER' I“II;TA
NOME DO PACIENTE:_ Dejnne |1 a7 Qz fﬁv Luay
& _Conferir a identificagao do paciente 2 Zq -
(=) Conferir cirurgia agendada

() Verificar a reserva de sangue na Agéncia Transfusional
() Confirmar reserva de vaga na UTI, se necessario
€_) Verificar se o paciente tomou banho e esvazioy a bexiga \
( ¢_)LCenferir se o paciente tem alguma alergia medicamentosa I‘U (\6%
{__FConferir a retirada de adomos, esmalte e proteses (dentadura, etc)
wrepamr O paciente com gorro, propé, camisola e lengol

i (CRetirar pegas intimas
(" ) Colocar absorvente em paciente com sangramento transvaginal
(- verificar acesso venoso periférico calibrose com jelco n® 20 ou menos que 20
€ Verificar instalacao de hidratagdo venosa
( ¢ Vvefificar os sinais vitais e registrar no prontuario
(_ JAvaliar estado geral do paciente
(=) Fazer registro de enfermagem no prontuario
Kjﬁonﬁmar com o Centro Cirdrgico se o paciente pode ser encaminhado
{C_l,c;nfeﬁr 0 prontuario e exames gue deverdo ser enviados com o paciente
() Conferir se o termo de consentimento crurgico esta assinado.
{ ) Conferir demarcacgéo do local da cirurgia.

{ ) Encaminhar o paciente ao Centro Cirirgico acompanhado do técnico de
enfermagem, 30 min antes do horario agendado para o procedimento.

o g nﬂf“?—o Tewx 3"1//

Data: A'g de @‘47 ,de /?

Enfermeiro responsavel: /f/?_ _—
L7 T
Luiza Peraim 62 30
COREN-PL LIBM-ENF

4

Fus Ot Tito, 1820, Sairro Aadenclia
Teresing-#1, CEP B4017-TT5. o ¥ .
CHPJ 17 57T 205/0008-03 @ 86 3208 - 4247 Ehm@m—mmm.gﬂh
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/09/2020 09:18:06 Num. 11927972 - Pag. 41

i http:/tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091609180547100000011289078
4 Ntmero do documento: 20091609180547100000011289078




i o SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — POS - OPERATORIO — SRPA

:
5
|
E

ATIVIDADE !_memm 2 2 :j | Z2 11 F
Euuﬂ | Movementa oo Membms 1 3 'L 'L
== | Emcanaz de mover o8 membros voluntasamente ou 50b comando ] el | o] oL
| B capaz de respirar profundsmants ou de inesi Feremente I 2 z L] 2 13
RESPIRAGAQ | Acesenta asonéa ou limitaco da respiracic | 7 ] 11 ¥ [_] 1] g
Lo o Tem aprdua ] L - - L1 0=
o e
P &m 20% 0 nivel pré-anesiésico 2 2 1Y) R 2 L] z L
CrxCULACAOQ | Pt em 20-45% do nivel anestésice ] v | o vig 101 1L
P am 50% G0 nivel Dri-anestésico o o it | L] ol o e
Esta ilicido e orientado no lemoo & P 2 2 lj . 7 - | 2L
CONSCIENCIA | Despena se soficizdo Friials 1 I A U T 1 1L
Mo resoonde | o o L) oL ¢ L] g}
E capaz de manter saturacho de O- maior de S2% resoiando em ar ambsents | 2 2 1 2 L 7Ll '
SATURAGAOD |Necessia de O cara manter saturaciio maior cue 80% [ 1 e 1 L R
02 Acresenta saturacio de O menor que §0%, mesmo com suplemertcde 0 | 0 | O [ ] L 0[] ol O

= e EE®|™H

ESCALA DE

BONDA | ) MASDG] Jha” =

~ | JSONDAVESICAL | T]PRENO DE SUCGAO | | JORENO TORACICO ( JOVE | { 1coLOSTOMIA
s m| ¥ e | mL ™ mi_ - mi |
| T
ba m v - m = i

IL‘ "“——-_ hﬂ-lru"if\
/48
_ =
T ALTA SRPA
: - - | HORARIO
ENCAMINHAMENTO [ [EXTERNO | imuecesao?ﬁnuazﬂar CRAFCOS |

[12 [ B[ ]EMERGENCIAPED. UTL [ PED | INEURO [ IGERAL [ J4 [ JQUEM CLINICA' [ JPEDDORT [ INEU [ ICIR | MED]
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CNPJ. 11.664.

RUUUTOS HOSPITALAI REs LIDA - M
18/0001-30 Insc. Est.: 19.472.999-0 1948
Rua Magalhaies Filho, 175 / Centro Norte -
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 + Teresiria - P|
Autorizacdo Anvisa: UWIXL93L20X2
e . E-mail: spinemedical@spinemedical03.com
omunicag¢ao de Uso de Orteses, Préteses e Matériais

Especiais - OPM -5

AALIN

54

A
: N® PRONTUARIO
PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADG: 5-; 2

2 - MEDICO RESPONSAVEL

CRM N CPE N

DATA INTERNAGAD DATA UTILZAGAD DO MATERIAL

J f 15;051 ;_:.D‘q

CODIGO OPM ESPECIFICACAO DO
sus) QUANT {Nome, Espécie, Hog?ﬂm%%%m etc.)

04 [ Plnco Dcp Y, Sumiay
0¥ [ 1 T 0N

DADOS DO FORNECEDOR

[EMPRESA. . CNPIN
TURA DOS RESPONSAVEIS
EM ! L
_Bu‘u:&w»o
Responsével pela autorizacio

(Assinaturs e carimba)
w%hﬂ.?ﬁawyﬂ-ﬁmﬂw_

NOTA: Este formuldric deverd ser emitido em 3 vias: 1 via
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mﬂﬂl’u“h—‘w
Ve mmmmmmmmammam NF-e
DATA DE RECERIMENTO DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N* 000.030.822
: _ SERII.‘.:I
Spine Medical Produtos Hospitalares Lida. | DANFE
Nota Fiscal Eletrinica
lmmrﬂ! 0 - Entrad CHAVE DE ACESS0
SH"E | - Saida 22190911 6641 1800 0130 5500 1000 0308 2210 D000 0011
“m N-I'SIIE I
5 LA | Conmity de maemicdade oo porial sciom da 5 -+ wew 2 Smends gov brisorsl o a0
mr-.-n:m-m FOLHA: 1 de | R ——
mnmnﬁzmm FROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE LSO =
VENDA DE MERCADORIA Eradl - :
—— — — 90013799095 - 2019-09-19T16:48:30-03
194729900 11.664.118/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE o
HOMERAZAD SOCTAL
CHFICPY DATA DA EMISSAD
FUNDACAD MUNICIPAL DE SAUDE 05.511.9170001-70 19092019
ENDERBCO : BARROVDISTRITO CEr DATA DE SAIDAENTRADA,
‘a8 Governador Reimundo Artur de Vasconcelos, 3015 Porenquanto 64002-530 | | 19/09/2019
rﬂﬁ FONEFAX oF DNSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Teresina (86) 3194-6777 Pl 16:49:29
FATURADUPLICATA
SeaFwr D Wiy L
oo P20 196,13
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE I0W3 WALON DO oM BASE M CALCULD WOl 5T VALDE D0 IOMS SUBRSTITLRCAD VALOR TOTAL DOS PROCETOS
0,00 0,00 0,00 0,00 296,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD| DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDOIFl | VAL APROX TEIR | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 296,13
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PMOR CONTA CODMGD ANTT FLACA DO VEICILD | 1F ORICPF
NOSSO CARRO 0 - Rem.
ENDERECO MUMICEPIO uF TNSCRICAD ESTADUAL
R:MAGALHAES FILHO, 175 TERESINA Pl | ISENTO
QUANTIDADE ESPECTE MARCA WUMERACAD PESC BRUTD (Kg) PESO LIGUIDO (Ky)
DADOS DO PRODUTOSERVICO
| con DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO sowsk [cstlcron|un | quast [vauar [ vactor | aciows [vasioa] vaum [s o] st [ve e
r | ONEENIE - PLACA COMPEESTAD
i 1] .::I DINAMICA 4.5 SOD1 1000 o | 312 | UN 10000y 24 1300 296 13| 0,30 L1 oo o0 L
(sl SOIOMSOONM Qe | Low 03958/17T)  (Ral
A0 (s | Lote CSROTIE (R 4004500
Quie 3 Loww OTHMAIN) (M 4010300307 Cnde 0
Loge 0044179)  (Rel S104500409 Qude | Loe=s
OOAILTE (Rl 80 0DaSO0d) Chala 1 Less O110WIE)
(Maf 0ICASO0NEY OQude ? Lets GSOOWIE) (Rl
SI0E006ES (nde | Lote D595671N)  (Raf - S0003000705
Quin_|_Loow 0u831/VT)

i

mms]hmm

NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
(PCT DMEIME WILLLAN CORLED DUARTE) PRONT 5222 (COWV. SUS)  (DiL. FERNANDO C DE OLIVEIRA) |
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G spine
MEDICAL

N I P

CNPJéﬂ.:-l‘S‘I.ﬁ 8/0001-30 Insc. Est.: 19.472.999-0
' ua Magalhaes Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2938 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 » Teresina - Pl

Autorizaco Anvisa: UWIXLG3L20X2
E-mail: Spinemedical@spinemedical0)3.com

Comunicagao de Uso de Orteses Pré
, Proteses e Matériai
Especiais - OPM 3 T’?mﬁais
- \.ﬁ)_u_,{ minf‘nncacﬁn n{? ;ACIENTE h()
N A -
e 4 0k ——22Jd 54
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LAUDO MEDICO

Pacente DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE (Prontusrio: 522254)
Encerego RUA ABAETUBA N2531 - CIDADE NOVA - TERESINA - P| CEP 54000-010
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A HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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LAUDO MEDICO

Faciente DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE (Prontuario: 522254)
Encerego:.  RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA - Pl CEP 84000-010

Nascmento: 17/03/1988  Idade 31aBm0Od Sexo: Masculing Origem: URGENCIAEMERG ~ Atendiments. 740383
Regqusigio: 597514 Sobcitagdo: 090972019 Sohctante BRUNO CALACA RIBEIRO
Controke 1304863 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SiA: 0204040094 Data Exame 08/09/2019
MAQ DIREITA
| B i 1 1 igficliald €M Ca/perlli.
- al UFrgas COmplsTs 3l 8 proximsis 4 £ G 23 ESVE
(LS CEZAR} TERESINA - Pl 17/09/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 133903 173-68 CRM P1 1341
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) § HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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LAUDO MEDICO

Facente DIEIME WILLIAN COELHMO DUARTE (Prontusirio: 522254)
Enderaca RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA - PI CEP- 64000-010

MNascmento: 17/03/1988  idade: 31a6m0d Sexo: Mascubng Orgem URGENCIAEMERG ~ Atendimento: 740383
Requisigio SaTo4 Solictacio. 0092015 Sakcitante BRUNO CALACA RIBEIRO
Controle 1304864 Comdnic SUS
RELATORIO:
Cod SIA: 0204060117 Data Exame 09/09/201%
COXA DIREITA
LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 17/09/2019
CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF:- 13390317358 CRM Pl 1341
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LAUDO MEDICO

Pacente DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE (Prontuario: 522254)
Endereco RUA ABAETUBA N2551 - CIDADE NOWVA - TERESINA - PI CEP 64000-010

MNasomento: 17/031988 Idade 31a6mid Sexo: Masculing Orgem URGENCIA/EMERG  Atendimentc. 740383
Reguisicio 25975915 Solictacio 09092018 Sohcitante: BRUND CALACA RIBEIRD
Coniroie 1304865 Convéni: SUS
RELATORIO:
Cod SIA 0204080125 Data Exame 08/08/2015
JOELHO DIREITO
rad i =i Qo QL0 k0l Fegl.Zad 1as L - -
= seguintes aspectos observados

LUIS CEZAR) TERESINA - P1 17/0%72019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 13390317368 CRMPI 1341
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’ h HOSPITAL DE URGENCm DE TERESIHA HUT

Fede a = BE 3 a

LAUDO MEDICO

Pacente DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE
Endereco

Nascimento 17/@3/1988 idade 31abmid
Requisicio 937315 Sobicitacdo: 09092019
Controle 1304855 Convénio: SUS

Cod. SlA- 0204060168

LIS CEZAR)

(Prontusrio: 522254)
RUA ABAETUBA N2561 - CIDADE NOVA - TERESINA - Pl CEP, £4000-010

Ongem URGENCIAVEMERG  Atendimento

Sexo Masculing
Solicitante: BRUNOC CALACA RIBEIRO

RELATORIO:

PERNA DIREITA

TERESINA - PI

7403483

Data Exame D9/09/2019

170972019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 133903 17358 CRM P1 1341
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J % HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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LAUDO MEDICO

Paciente DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE {Prontuario: 522254)
Engereco RUA ABAETUBA N2581 - CIDADE NOVA - TERESINA - Pi CEP: 64000-010

Nasomento: 17/03/1988 idade: 31a6mid Sexo Masculing Ongem INTERNACAO Atendimento: 247267

Reguisicio 995913 Sobicitacdo 13092019 Sobcilante: LAD TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA

Controle 1309111 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 228 LEO Ot
RELATORIO:

Cod. SIA- 0204060117 Data Exame: 130372010

COXA DIREITA

= seguintes aspecio feras ervados:
- Fratura recent alinhada na didfise prox 3o Temur = ads com placs rafuses
JOAD ANTONIC) TERESINA - P1 18/09/2019
CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 13390317368 CRM Pl 1341
E:j
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H'DSPITAL DE HRGE NCM DE TERESIHA HUT

r I ! Otto Ti i Redenc = T IZI8 5445
TEPESINA-FI CEF: &4017-770 OCHNEBJ: 05,.52Z.917/D022-0:

LAUDO MEDICO

Pacsenie DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE (Prontuario: 522254)
Endereco RUA ABRETUBA N25817 - CIDADE NOVA - TERESINA - P1 CEP: 84000-010

Nasomento: 17/03/1988 Idade 3135m23d Sexc Masculino Ongem URGENCIA/EMERG  Atendimento’ 740383
Requisicao 007885 Solictacio 09092019 Solicitante: BRUNO CALACA RIBEIRO
Controbe 1304757 Convénic. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206030010 Data Exame: 090972019
T.C_DE ABDOME SUPERIOR
E I EXAME FEITO EI RAF ULT-5LICE, COM RECONSTRUCOES AXIAL, SAGITAI
- BA M DIMENS IMA H GL

JORGE AUGUISTO) TERESINA - P1 09/09/2018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF. B96.958 303-15 CRM-P1 3090

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/09/2020 09:18:06 Num. 11927972 - Pég. 61
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20091609180547100000011289078
NUmero do documento: 20091609180547100000011289078




' ] ! Ru T 1 2 B 5 -T'"
e - TEFESIN A-PI CEFP 2 ” SHF<: c5de . ;—- -_- _—

LAUDO MEDICO

Pacente DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE {Prontuario: 522254)
Enderego RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA, - Pl CEP S4000-010

Mascimento 17/03/1988 Idade 31a5m23d Saxo Mascubno Ongem- URGENCIAEMERG  Atendmento T40383
Requis:ao YO7EEE Sohcitacio, DV0S2019 Solictante: BRUNC CALACA RIBEIRD
Controle 1304796 Convéno. SUS
RELATORIO:
Cod SIA: 0206010079 Data Exame: 09/09/2019

T.C. DE CRANIO

3 WA f ey TR
i : TOMOGHRAE B COMS TR K B A E .

SORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 09/08/201%

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF- 506 958 303-15 CRM-PI 3050

fiss gL 2ESL S
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LAUDO MEDICO

Pacente DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE (Prontuario: 522254)
Enderego RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA - P CEP B4000-010

Masomento: 17/031888 Idade 31a5mzZ3d Sexo Mascuino Ongem URGENCIA/EMERG  Atendimento 740383
Reguizicia SS7EBS Solictacio: DR09/2019 Sobcitante BRUNG CALACA RIBEIRO
Controle 1304738 Comeénia SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0206030037 Data Exame’ 09/02/2019

1.C. DE PELVE

Mg EE BAT R T e ; M EBE

JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 09/0%2019

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF. 606.958 303-15 CRM-PI 3090
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LAUDO MEDICO

Facents  DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE  (Prontuario: 522254)
Enderego  RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA - Pi CEP 84000-010

Masomento. 17/03/1988  idade 31a5m2N Sexo Masculino Ongem: URGENCIAEMERG  Atendimento Ta0383
Requsigao 957886 Solicitacio. 08082018 Sobcitante: BRUND CALACA RIBEIRD
Controle 1304755 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod SiA: 0206010079 Data Exame: 09/08/2019
T.C. DE CRANIO

- LAt AN (T ~oM RECONSTE S - =

- AUSENCIA [OFE COLECAC EXTRA-BMIAL.
'!'.‘:'.:T:';'_-,' NTAGROSTICA Tk "_'__._"_ SOMBIITADORTIZEDA T _"-l T H
(JORGE AUGUSTO) TERESINA - PI 08/08/2019
OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF 696 958 303-15 CRM-PI 3090
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LAUDO MEDICO
Pacents DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE (Prontuario: 522254)
Endemeco RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA - PI CEP B4D00-010
Nascimento 17041988 Idade 31a5m23d Sexs Mascukno Origem URGENCIAEMERG  Atendimenic: 740383
Requsicio SG97HEE Solictacso. 09002019 Solicitante BRUNO CALACA RIBEIRO
Controle 1304797 Comvénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206030010 Data Exame: 09/09/2018
T.C. DE ABDOME SUPERIOR
' (z IMENSOES NORMATS, CONTORNOS REGULARES E ZARENQUIMA SUMUGLIE
I8 r H RONE oF
- AUSENCIA
RESSAC DIAGHOSTICA —OMOCRAFLA COMPUTADDRIZADA DO ABDOMEM RMAL
ORGE AUGUSTO! TERESINA - Pl 09/09/2018
[ | |

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF- 636958 30315 CRM-PI 3090
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LAUDO MEDICO

Pacenie DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE (Prontuario: 522254)
Encerago RUA ABAETUBA N2551 - CIDADE NOVA - TERESINA - PI CEP 64000-010

Nasomento. 1T/031988 Idade 31a5m23d Sexo: Masculing Ongem URGENCIA/EMERG  Alendimento TA0383
Regusicdo GaTEEE Solictacia (0W2019 Splicitante BRUNO CALACA RIBEIRO
Controle 1304758 Conwénio SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206030037 Data Exame: 09/09/2019
1.C. DE PELVE

JORGE AUGLISTO) TERESINA - Pl 09/0%/2019

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF. 696958 303-15 CRM-Pi 3090
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LAUDO MEDICO

Paciente DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE  (Prontuario: 522254)
Enderege  RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA - P1 CEP: 54000-010

Nascomenio: 17/031888  idade 31a5mZ3d Sexo: Masculing Dnge-rr.-UF!GEHCINEMERG Atendimento Ta383
Requisicao SETHEE Solictacao 09092019 Solicitante: BRUNO CALACA RIBEIRD
Controle: 1304750 Convénic SUS
RELATORIO:
Cod SlA- 0206020031 Data Exame: 09/08/2018
T.C. DE TORAX

JORGE AUGUSTO) TERESINA - PI 09/09/2019

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF. 696 958 303-15 CRM-PI 3000

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/09/2020 09:18:06 Num. 11927972 - Pég. 67
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20091609180547100000011289078
NUmero do documento: 20091609180547100000011289078




B HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

R, T s e e

LAUDO MEDICO

Pacente DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE (Prontuario: 522254)
Enderago RUA ABAETUBA N2531 - CIDADE NOVA - TERESINA - Pl CEP 64000-010

Mascimento  17/031988  idade 37abm3d Sexo: Masculing Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 740383
Requsicao COTRET Solictacis 09092019 Sobcitante. BRUND CALACA RIBEIRO
Controie 1304800 Comeniocc SUS
RELATORIO:
Cod SI& 0204040004 Data Exame 089/05/2019
MAQO DIREITA
JORGE AUGUSTO) TERESINA - P1 20/092019
GERSON LUIS MEDINA PRADO

CPF: 3855685 043-20 CRM-PI 7687
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LAUDO MEDICO

Facente DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE (Prontuario: 522254)
Endersco RUA ABAETUBA N2581 - CIDADE NOVA - TERESINA - Pt CEP: 54000-010

Nascmenio. 17/03/1588  idade 31aGmid Sexo: Masculino Origem URGENCIA/EMERG  Atendimento 740383
Requisicio 957914 Solictacio. D09/2019 Solicitante: BRUNO CALACA RIBEIRO
Controle 1304863 Convénioc SUS
RELATORIO:

Cod. SIA. 0204040004 Data Exame 09/09/2019

MAOQ DIREITA

a 1 [ 18 [ » T & i
LLIS CEZAR) TERESIMNA - Pl 17/08/2019
CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF 133003 17368 CRM P 1341
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LAUDO MEDICO

Pacants DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE {Prontuario: 522254)

Endereco RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA - P1 CEP: B4000-010

Nascmento: 17/03/1988 Idade 31a6m0d Sexo Masculing Origem URGENCIA/EMERG  Atendimenta 740383
Requisicio SGTo14 Scolicitacao 0092019 Sobcitante: BRUNO CALACA RIBEIRD
Controle 1304884 Convénio: 5US

RELATORIO:

Cod. SIA 02040680117 Data Exame 09/082019

COXA DIREITA

LUIS CEZAR) TERESINA - PI 17/09/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 13390317368 CRMP| 1341
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LAUDO MEDICO

Pacents DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE (Prontuario: 522254)
Endereco RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA - P CEP 64000-010

Nascimento' 17/03/1888 idade 31aBmid Sexo Mascuimo Ongem URGENCIA/EMERG  Atendimenio. 740383
Requisicio S57915 Solicitacdo. 05/09/2019 Solicitante: BRUNO CALACA RIBEIRO
Controbe 1304885 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod SIA: 0204060125 Data Exame: 09/08/2019
JOELHO DIREITO
I gic i alhd difel £ alizad 3
LUIS CEZAR) TERESINA - Pi 17/08/2019
CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 13380317358 CRMPI 1341
PFrofissional Assponsarel
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LAUDO MEDICO
Pacente DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE  (Promtuario: 522254)
Endereco.  RUA ABAETUBA N2581 - CIDADE NOVA - TERESINA - Pi CEP. 64000-010
Nascimento: 17/03/1988  Idaoe: 3136mdd Sexo: Masculing Origem URGENCIVEMERG  Atendimento: 740383
Reguisicio SaTa1s Sobcitacdo DW0GZ01% Solicitante BRUNO CALACA RIBEIRD
Controle 1304885 Convénig. SUS

RELATORIO:

Cod SlA: 0204060168 Data Exame: 09/09/2019

PERNA DIREITA
LULS CEZAR) TERESINA - Pl 17/09/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF 133803 17368 CRMPI 1341

il
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LAUDO MEDICO

Pacente DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE {Prontuario: 522254)
Endereco  RUA ABAETUBA NZ551 - CIDADE NOVA - TERESINA - PI CEP: 52000-010

Nasomento: 17/03/1888  Idade 31a6md Sexc: Masculino Origem INTERNAGAD Atendimanto. 247297

Requisicin 999513 Solictacho 13109/2019 Sohcitante. LAD TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA

Controle 13091 Convénio SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARLA 229 LEMO 01
RELATORIO:

Cod SIA 0204060117 Data Exame” 13/09/2019

COXA DIREITA

TERESINA - P1 18/0972019

JORD ANTOMNID)

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 13390317368 CRMP| 1341

]
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dou

Combren do Speg,uln DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0004340/20
Vitima: DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE Data do acidente: 09/09/2019
CPF: 969.902.102-06 CPF de: Proprio Titular do cpF: DIEIME WILLIAN COELHO

) DUARTE
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Dedlaracao de Inexisténcia de IML
Documentacao médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DuT

Qutros

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA ; 839.502.303-00
Comprovante de residéncia

Declaracao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacdo

Procuragdo

DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE : 969.902.102-06

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa.
Para informacies sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, 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 Regides). Para reclamacbes e sugestbes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacio 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 619474, 2

nmﬂmhmmaum;m

Data da apresentacdo: 06/01/2020 Data do cadastramento: 06/01/2020
Mome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 839.502.303-00 CPF: 066.768.113-24
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA DOzeas Chaves Vieira Junior

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/09/2020 09:18:06 Num. 11927972 - Pég. 76
4% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091609180547100000011289078
NUmero do documento: 20091609180547100000011289078




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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200004811 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE Data do acidente: 09/09/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR DIREITO.
FRATURA DE 3° E 4° DEDOS DA MAO DIREITA COM DESVIO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DO FEMUR(PLACA E PARAFUSO);DE 3° E 49 DEDOS - FIO DE K.
ALTA MEDICA. P.06/17/39/55/59

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICANDOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
sequelas: E DE LEVE DE 3° E 4° DEDOS DA MAQO DIREITA.

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 70 % Em grau médio - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau leve - 25 % 5% R$ 675,00
mao
Total 22,5 % R$ 3.037,50
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PROCURACAQO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: lx{_Li{iW\E. U,/Lplji.l‘tfﬂ WLU LgQ;.LJLLN\:t‘_:
rRe: _1- 560-52D Orgao Emissor: __ D00 AT
cpr: 464 . 900 . 1(0- (b Nacionalidade: Puowod Lo

Est. Civil: [.J L (_1 D Profissio: | O -fﬁf_l_l__ e

Enderego: Ay, B e LonGlo Gorts N us0

Bairro: L [m‘l’fﬂu T Cep: Cidade/UF:_\ 11 4 vius 'Ira} LY
Telefone: t:‘fu“j g X0 - WO .
OUTORGADO:

Nome: keylly moura de oliveira
RG: 2.212.129 Orgdo Emissor: SSP-Pl, CPF: 839.502.303-00

Macionalidade:Brasiieira Est. Civil: Solteira, Profissao: Corretora Uros
Enderego: Rua Vinte e Quatro de Janeiro N° 554, Bairro: Centro norte

Cep: 64000-902 Cidade/UF:Teresina/Piaui

Telefone: (B6) 99472-9581 ( ) { )

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragéo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar e solicitar o pedido de indenizacao referente ao
Seguro Obrigatdrio - DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber
informagbes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar,
enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato,
afim de requerer a indenizag&o do Seguro DPVAT referente a:
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0004340/20
Vitima: DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE Data do acidente: 09/09/2019
CPF: 969.902.102-06 CPF de: Proprio Titular do cpF: DIEIME WILLIAN COELHO
DUARTE
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA 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

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

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

DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE : 969.902.102-06

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 apresentagdo: 06/01/2020 Data do cadastramento: 06/01/2020
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 839.502.303-00 CPF: 066.768.113-24
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Ozeas Chaves Vieira Junior
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/09/2020 09:18:06 Num. 11927972 - Pég. 79

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091609180547100000011289078
Numero do documento: 20091609180547100000011289078




	Cabeçalho
	Índice
	DOCUMENTO COMPROBATÓRIO | NUM: 11927972 | 16/09/2020 09:16

