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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

25/09/2020
Namero: 0818873-10.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 31/08/2020

Valor da causa: R$ 13.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EXPEDITO RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR (AUTOR) FERNANDO GUIMARAES ANDRADE (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
12136 (25/09/2020 10:58 | PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
534




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 Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200241074 Vitima: EXPEDITO RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR
Data do Acidente: 26/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EXPEDITO RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00075/00076

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.

00020038

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, 22 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200241074 Vitima: EXPEDITO RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR

Data do Acidente: 26/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EXPEDITO RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: EXPEDITO RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 000000069900-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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21-pADOS BANCARIDS:  [X) senERCiAmIo DA inpENRAcho [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
5 CONTA POUPANGA (samenta pas 0 bsncos ababe Asiale 595kl | [] conTA CORRENTE rodos s sancon)
[ eradeso 371 [ i (322} Mome do BANCO:

[ sancodosrasiipor) ] Cabon Econdimica Federal (104}
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Autorizo a S=gurddofa Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembaolso do Seguro DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecando e dando, desde ji & somentie apos a efetivaglo do erédito, quitagio lotal do walor recebida
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" ﬂ Declaro, sob as penas da Lel, que estiu impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legsl (IML) para os fins de requeriments de
indenizacio do Sequro DPVAT {Lei n¥ 6.194/74), uma vez gue:
& Nio hid IML que atenda i@hdﬂaﬂdﬂﬂmmmm:m
® O ML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pmﬂaspamihsdumwm ou
& O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superiar a 90 {noventz) dias do pedido.
soficito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por imialidez permanente, com base na decurnentagio médica
apresentada tem a apresentacdo do lawdo do IML, concordando, desde [§, em me submater 3 anallse médics presencial, caso necessdrio, as custas

da Seguradora Lider para verificacdo da existéneia e quantificagio das lestes permanentiss decorrantss de acidente de trinsito causado por yelculo
automotar, conforme o disposta na Lel 6.194/74

Declaro gue 25ta autorizacio ndo significa prévia concordancia com 3 futwra avaliagdo médics ou renuncia @0 direito de contestar 2 avalizcio midica, caso
discorde do seu conteddo

mmwmnm-mmmmmumm
13 - Estado 2 14 - Data do
vl da witina: [Qsoheie [[] Casadio rer ol [ oiwordad [ separado sudicialmerts O viive gl
% - (Gray da Paraniesoo com a vitima: llﬁ-vir.‘umdehuumpanhqlmiai- ng unig \ 17- 5 a vitma mmp.mummm

28 Visma L) Sim | 29-Setinha fithas, informar | 30- Vitima debou [Jsim

T T vrs [ Jim | 32-5e tnha mdos, inormar | 13- itma deiwou L S
teve filbas? ] ngo Whios: Falecidos: ]m“rﬂ‘?'mu

mn-hnlm?ﬂm Vivos: Falechdos! palsfmais vhaos 7 Dﬂiu
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Governo do Estado do Piaui o aiav. 1
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 1001 21.000457/2020-44 '

Unidade de Registro: 10° DP DE TERESIMA Resp. pelo Registro: Francisco Franco Batista Da Silva

Data/Hora: 03/07/2020 - 15:20

P " g DADOS DA OCORRENCIA : LT 3 i

Unidade Policial Responséavel Data/Hora

21° DP DE TERESINA 26/03/2020 - 21:.00

Tipo Local

Wia PUBLICA '

Municipio Bairra

TERESINA ~ TABOCA DO PAU FERRADO

Enderago

QD-C CASA-09, N*

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: EXPEDITO RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR Tipo Envelv.: VITIMANoticiants
Mae: MARIA BETANIA ARALID SANTOS
Enderece: QD- 14 CAS- 18, N°
Balrro; SAQ SEBASTIAQ
Cidade: TERESINA
Telefone(s); BE-9558-T620

e~ T T .NETI':IEIEZE[S}Dﬁ:dF:QRﬁEﬂCm_

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les#o corporal culposa no trinsito (Art. 303 do CTB).
| RELATO DA OCORRENCIA

\elo comunicar que conduzia a motocicieta HONDA/CG 125 FAN placa OUC 2466 na cor vermelha de propriedade José Araljo dos
Santos quando veio a chocasse contra o buraco na via vindo a se lesionar condutor da mato,Expeditc Rodrigues dos santos Junior,
socarrido pelo SAMU e |levado para o HUT. P O
.J(:-"l lavt A S

’.r{_, {.I:_If-ll_:ﬂ';.l ‘ ?:_._ )

,f"- Xf &
Francisco Franco Batista Da Silva - Mal. EXPEDITO RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR - Noticlante
AGENTE DE POL Responsavel pela Informacas
g ooy
Dulegada 61 44 Pofica Cvi-N
(TETRRE i B
Bolatim de Ocorréncla emitido em; 03/07/2020 15:20 - SisBO@2011-2020 AT! Pégina 1/1
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; Declaro, para todbs as fins de direito, residir no enderego acima informade. conforms comprovante anexe (ANEXAR cOPLA).
3
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA COMTA:
RECUSO INFORMAR [J #s1.00ARS1.000,00 ] ms2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA [ #51.001.00 ATE R$2500,00 [0 aciva DE R$5.000,00
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Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor €3 indenizagso/reembolso do Seguro DPVAT
7 que eu thver direito, recanhecando e dando, desde |3 g somenie apos 3 efetivacio do cradito, quitagdo total do valor recebido
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¥ ] Dectaro, sob as penas da Lel. que estou impossibiitado de apresentar o leudo do Instituto Médico Legal [IML) para ok fins de requeriments de
indenimacio do Seguro DFVAT (Leind £.194/74), umna vez que:

» Mo hd IML gue atenda 3 regiiio do addents ou da minha residineia; ou

® O IML que atende a regido b:ﬂuwlmdammﬁnruh peritias para fins do Seguro DPVAT; ou

e OIMLgue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com pﬂmwpzﬂnrasulmm}m do pedido.
Solicito o prosseguimento da anglise do meu pedida de indenizagdo do Seguro DFVAT, par irvalides permanente, com base na decumentagio medica
apresentada sem a au:ﬁemz-f.h do laudo oo IML, concordando, desde Jd, sm me submeter 3 andiise médica presencial, cas0 nacessdrio, s Custas
da Seguradora Lider para verl cacdo da existénca e qu antificacio das lestes permananies decorrentes de acidente de trinsito causado par veit ule
sutomotor, conforme o dispasta na Let B.134/74
Declare que 263 sutorizaclo nbo significa prévia concordlngla com a futura avaliagis médics ou renincls a0 direits da contestar 2 avaliagio médics, tasa
discorde do seu conteddo
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Estou dente de que a Seguradora Lider pagard, casn devicla, a Indenizagio do Seguro DPVAT por morte Aqueles oeneficldnos que s& apfesentafem & provarem
esta condicio, estando Clerde, ainda, de que gualiguer omissio ou declaraglio ndo verdodeira poderd gerar & obrigaglo de ressamir o valor recebido, além da
responsabilidade eriminal por infragio do artso 299 do Chdigo Penal
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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: 15/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EXPEDITO RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000069900-3

Nr. da Autenticacgdo 2A16E5C650725B08

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 10:58:35 Num.12136534-Pég.7
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DF SREERCIs
DE TERESINA
DR. ZENON ROCHA

NOME DO PACIENTE: EXPE DITD AODRIGUES DOS SANTOS SUMICR
NUMERO DO PRONTUARIO: 5 {1 99 3

Dina "r'if.ri{"}e Silva
SAME - HUT

Confere com o Orriging!

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO-SAME

“O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AD
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS A SUA UTILIZACAD”
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’ "bu "o [ TEY 1" e -
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT Uﬁ'ﬂ. (ha B QK
Rua Dr. Otto Tito 1820 denglo - Fone: 35'3213 5445 ———

TERESINA~FI CEP: 640177 CHPJ: 05.322.917/0022-02 2"

Imp: 2650372020 21:50:52
iUemr: WILLINW MACHADC)
iEatacho: CONSULFADD)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

DADOS DO PACIENTE: m”ée &

F¥ome: EXPEDITO RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR Erontuario: 541993
Midm: MARIA BETANTA ARAUJO SANTOS I Pai: EXFEDITO RODRIGUES DOS SANTOS

End.Resid. : QUADRA F CASAR 14 - SAQ SEBASTIAD - TERESINA - PI - CEP: 64065-990

Hascimeanto: 0&/06/1952 Idade: 27a%m20d Bexo: Masculino Fona: | B6-93558~7620
Responsdvel: MARIA ELIANE cHa: TO1206047532412

Profisslo: BOMBEIRD HIDRAULICO Documento: RG: 3280415 - SSPPT

G. Instrugdo: Fundamental Completo E.Ciwil: Casadoia)

e ———— e e
DADOS DO ATENDIMENTO:
zodigo: 773531 |Entrada: 26/03/2020 21:34:53 |Convénio: s g s Eroced: 1301060029

Motive da Prooura
iforme Paciente/Acomp): PCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

‘ ‘wondugdio: AMBULANCIA DO SAMD

L=D08 DA GI.ASSIPIQF& DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresantagio: Classifi § Cor:

QUEDRS Dor moderada

Breve Histdria Clas. Risco:

queda d& moto spresentando lesao profunda com perds de tecide na regiac do joelho

diraits & sdoGriegoes no dorso do pé direito, nega alergias, nega outras patologlias, nao
ES

fer usc de mealcamentos . preassc arterial: 100460

FRANCISCO ALEXANDRD DE CARVALHED
COREM 14726% PT

E: 26/03/2020 21:40:17

Paso: 0,00 gq I Altura: 9,00 Hl IMC: 0,00 gg/ma 'Pulso: I:-mpJ Pressfo: mmAg

Queixa Princi, / Dados Clinicos / Conduta:

BACIENTE VITIMA DE QUEDA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICOD. COM INGESTAD OE BEBIDA ALCOOLICA, SEM CAPACETE, COM
— RELATC DE DESORIENTAGAC. QUEIXA-SE DE CEFALEIA E DOR EM OMBRO DIREITC.

AQ EXAME: ESCORTAGAC EM OMBRO DIREITC, PE DIREITO . COM LESAC EM JOELHO DIREITO. SEM RELATO DE LESAO
"ORACO-ABDOMINAL.

8E8VV: (Hora: H )

‘\.ﬁ\ W Ohiwel™®

70
Disgndstico Indcial: CID:
k] - — -
Exames lementares: : Ha"«lu--*. i B IO
]
(1475402) - JOELHO DIREITO | - , . |
(1475403} - PE OU PODODACTILO DIREITO | DAG -L-_Zé__:'__q_lf'.:t"g: o

| Técnicg-

11475404) - PERNR DIREITA

nina Vigél e Silva

SAME - HUT

“artari com o Oniginal

rescr 1CA:
DIFIRONA - 1 AMP + AD, EV, AGORA

Motivo da Alta/Encerramento:
Chaervagio tl'-uﬁulcm DATA: Fi ! = HORA,: *

N e T

Rssinatura Paclente ou Responsawvel

DA MACHADO
CRM 3BL1 Em: 2Z6/03/2020 21:50:51
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Estada do Plaul REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HD&PIThLAR)

SAMU

Prefeitura Municipal de Teresina { servigo Mével.de Atendimento de Urgéncia -SAMU 7192
4 N° do chamado J codigo) Salda do PA Chegada ao local
: 1 5950 ; | .
B2 | [08] saida do local Chegadiao 1* hospital | [9B] Saida do 1° hospital JCHqtdlw? Hna[p],t.lll J
E,z_;. 25 14 | ; L] :

Local da
Ocorrincia

£2 ; ; y :
; ] s : . [17lindicios de Ingestic de bebida alcoélica? - j
” ZiHo | #-lgnorado __] %’Im 2- Néo 9- Ignorado
" 48| Tipo de ocorrincia i g
- Acidente de transports 06 - Tentativa de sulcidio mdﬁi = Qu
TH‘E 02 - Agress#o fisica-sspancamento 07 - Envenenamento ﬂ{ Urgéncla 5ﬂ
1 03 - Agressio fisica-FAF 08 - A 13 - Urgéncla obstétrica 17 - Ja removido
[ 04 - Agressio fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
05 - Urghncla psiguidtrica 10 - Chogque elétrico 15 - Exames complementares -
ntos
2| [19]vitima E] Meio de locomogao m
) 1- 1-Apé 5- Onlibus/Micro-8n [ Airbag
% Condutar 2 - Automével :;nuh':.“ de segurance
- Passageiro Motocicleta 9- Ignor
< g - Ignorado : Bicicleta Assanto ﬂ‘?m
Glasgow RESPOSTAVERBAL RESPOSTA MOTORA s Vinhe 5] Locadda
@ p §-Obaedece a comandos uiso #—d F. \
ABERTURA DCULAR 5 Orientada S-Localiza dor Resp. "
4- Espontines #Confusa 4-Movimento de retirada
3-Avoz 3-Palavras Inapropriadas 3-Flexo anormal
2. A dor 2-Palavras incompreensivels 2-Extansio snormal
g 1- Nenhuma 'I-Hl_nm ‘
5 Pl-lgu-u Hdgmh J D ESCALADEDORDEOA 10 1
| 1 - L [
T[ Pulso Radial[] Central[] ol £ - 3 Moderada 7 inensa. 4
. 1-Chelc 2-Fine 3 -Ausente J J LY

& o A AR
@h‘;:maﬂ ' J@ Fratura 1-Sim [] Exposta_| Fechada , * 2-Nio 3-Suspeno[ ]

Procedimantos. reslizados {1 - Sim 2 - Nio ) ] Glicemia

§ Aspiragio Prancha longalcurta imobilizagdo de extremidades Acesso Venoso
Oxlgnia Colar carvical Resnimagio cardiopulmonar Medicamentos a)
urativos Krad Assisténcia obsbitrica bj c)

Dr«liu Ramovi

Hospital de Desting M H'T

=g
ES
Eﬂ gbes de entrada - ?lﬁlﬂm 1-5im 2N
g% s m':rw Elmndu I-inalterado I [Jantes do socarrol_JAntes do transporte[ ] Durants o ransparte

;:_fjpﬁ‘f]'ﬂ_ f.ﬂ?iﬂd'u %‘”f dq ajg__yaaﬁid_}—afq—e—;-kdﬂ—ia—':

-1

i,

75 .

T -
= ARAE - HUT
Cantera com o Ongings

i L 1 Enfermairg

mchbor, 1"%
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FUNDAGAO MUNICIR, J

el AL DE SAUDE

E SPITAL ngEI;RGEm:m DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
VICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

FMS

Fundagéo Municipal
de Saude

RELATORIO D
Centro CirErgci'cﬁERAgﬁo

f

r Nome do Pacienta

S pediio Rad > A . souls
Diagnostico pré-operatério f 3 =
Ciperagfio - Tipo d) —r
‘jfm‘ xrg_flﬂf:';_l.
l Cirurgiao MM e '
Cipmune ZES =
2° Assistente ~
E ¥ Assistente
‘nslrumanta:!maa! ! Anestesisia
K estdsicola)
Jata da Oparagio
SERL ] Inicie
Diagnastico Pds-operaﬁno = = ’ =
Relatorio Imediato dg Patologista
J_ Acidente Durants a Operacio
DESCRICAO DA OPERACAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Dmgni Fechamento)

) Qo . -
SEME-HOT —

Contere com o Ovigingi

)
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T SH& |

LAUDO PARA SOLICITACAC DE AUTORIZACAO !
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA |
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR |

Tdentificagio do Estsbelacimento da Ssbds |

1-Mome do estabelecimento solicitante: \Em#m
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 TeeEnacho
d=-Nome do estabelecimantoc executante: §-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 260719
- IDENTIFICACAO DO PACIENTE
S=Moms : EXPEDITO ROCDRIGUES DOS SANTOS JUNICR € - Prontuhrio: 541583
T=CHS: TO1206047532412 B-Nascimento: O06/06/1982 S9-Saxo: Masculino cerF: . . =
e L H MARIA BETANIA ARAUJO SANTOS 12-Fonae: B6-95955B-T7620
13-Resp: MARTA ELIANE 14-Fone: 06-99558-T7620
15-Ender: QUADRA F CASA 14 - SAD SEEASTIAC - CFiy, £4065-930
l'._.-nj-_\lun:lc: TERESINR 17 -Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEF: 64069-390
SOLICITAGCAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
31-Cod.Proced. Princip. 30 - Procedimento Principel / Descrigdo:
0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA
31-Cod.Procedi- 32 - Descrigo do Procedimento Especial: Guant. ‘Soli-
mento Especial PLACA DE “Cﬂﬂsm 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) cidatas
0702030925 1

Fornecedor da OPM: BRAGA L BRAGR

-

38-Profissional Responsavel: 40=-Tp. Documento:
ROCELDO ANTONIO NEVES DO REGO CPF
10-Ro.Doc. Wed, Solic.:
—~Data Solicitacldo: 28/03/2020 838 .230,.773-68
JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD
[ .
- AUTORIZACAD
16 - NomE 00 FLOPLSSI1OnNAl MUCOCIZAactIc T/-DALCE BULoLLiZacao: 4B-CRS/CPE:
! !
5l-Justificativa da 'WAD' autorizagdo:
Dina Vim ST Silva
-H
nﬁnlfrib:rnEm o Original 49=Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
S0. Home do Pofissional/parecer controle S1-Data Rutorizacio: 52=-CN5/CPF:
de avaliagBo/auvditoria
R+ S
. - 53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

[KARLA BATISTA!
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FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE SAUDE__

1 NOME DO PACIENTE ISTR

T = mg;w K.. «Safv ok .-I-’.-/ 2 of RN

5) % 5 /;2 P ; PULSO RESPIRACED TEMPERATURA | PESO ALTURA
EXAMES DE

e GR. SANGUINED | HEMATIMETRIA HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS| GLICEMIA lms UREIA

EXAMES DE URINA
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SISTEMA
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ESTADO
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DIAGNOSTICO
PRE-OPERTORIO Flsicos
PRE-MEDICAGAQ . -
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38
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TECNICAS
6 " b I,ﬁ[( INCIDENTE - ACIDENTE
W .Qg‘a 042 oy onct
OPERAGOES TC
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FUNDAGAD MUNICIPAL DE SAUDE ! I Fundagao Municipal

. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA de Salde

o mndatu

" FlsN°___
Proc. N°
Rubrica

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO
DATA =S /03 phew,

NOME DO PACIENTE: %Wh B . e  So.xt PRONIUARION®: 4 4.3
DIAGNOSTICO: cIRURGIA:
__| ANESTESIA: B*"“hr’““"‘: N° DA SALA: O b
CIRURGIAQ: gy e CPF N°
AUXILIAR: b . R Bl CPF N°
| anesTESIA: [T v CPE N°
_ INSTRUMENTADORA: € o iicle cenua CPF N°
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAD UNID. | QUANT.| PRECO

AGULHA 25X8 UNID. = LAMINA DE BISTURI ol Jy | UNID. |0 4

AGULHA 308 unD. | @ LuvAN__ %, © PAR | oY

AGULHA 40X12 UNID. (o] LUWA N

AGULHA RAQUE UNID. =

ALCOOL 70% ML 3 PVPI DE GERMANTE

PAR

LUVA DE PROCEDIMENTO PAR 2=
ML
ML

ALGODAD BOLA - PVPI TOPICO

AGUA OXIGENADA ML - PVPI TINTURA ML -
SERINGA 20CC uNID. | © g
<EQUIPO MACRO-GOTA unp. | - SERINGA 10CC unD. | g, \

S
/
(
\
)
/
\
i
" esearaoraro cM fo| [ SERINGA 5CC unD. | o )
\
)
/
\
-
)
f
\

COMPRESSA PAC. | 04

ESCALPE N° UNID. =* SERINGA 3CC UNID. =

FORMOL ML - SORO FISIOLOGICO FRASCO| o

GASES PAC. 95 SONDA URETRAL UNID.

JELCO N® UNID

]

whahodes OF y T
0 | OCORRENCIA

W%W

R | 931‘“—:”‘\*

FIOS UNID. |QUANT.| P

o
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. a2

CAT, GUT. SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. CROMADO C/AG.

CAT. GUT. CROMADO SIAG.

Dina WM e Silva

—_—— T T

ALCOFIL Aozt
MONONYLON 3o o4 Confere com o Originsi

FITA UMBILICAL 4 \ ENFERMARIA:

VICRYL 4 o) U N | cIRCULANTE: R A #.m icail
PROLENO

MAN a4
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i

Braga & Braga
' Importacio e Exportacdo

1619
¥)2 0

COMUNICACAO DE USO DE ORFEILESI PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

BRAGA&BRAGA

)

CNPJ:63607790000198

FABRICANTE :
PACIENTE:

Modone: 5410 a3

CNPJ:

R

RG.HOSITAL:

~COD.SIG ‘I:AP: Dm W

giur.
'JATA: ga aj 2
ERGEED?&%ENT? A i r e —
i O naliad. ,dL oo el .D)
utos umlzadusﬂrrﬂlantm
NOME MODELD TiPO Serie Lote

—Respnrtséwei Pelo Preenchimento:

mhﬂf—o-i/@gﬂ -

- . ! -
Dina Vitkika ¢ Silve
SAME - HUT
Confers com o Origina:

o, n.‘, m';Jﬂ-l'N Aires
. —.,,_q ot
L npr_'.r i

Lj%wuuﬁda-

Responsdvel pela Farmicla

responsével pelo Preenchimento
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—_—
6 E Etiqueta de Autorizaclo

LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO

DE BPA INDIVIDUALIZADO BPA -
Idantificacic do Estabslacimento da Satde
[ 1-Neome do estabelecimento solicitante: =§=§i;ﬁ
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
I-Wome do estabelecimento executante: {-CRES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
S-Nome: EXPEDITO RODRIGUES DOS SANTOE JUNIOR 6 - Prontukric: 541593
T-CHS: 701206047532412 f-Hascimento: O06/06/1992 9-Sexo: Masculine CFPF: = . -
__~MEe:  MARIA BETANIA ARAUJO SANTOS 12-Fone: 86-99558-7620
13-Resp: MARTA ELIANE 14-Fone: B86-99558-7620
"S-Fnder: QUADRA ¥ CASA 14 - SAD SEBASTIAD
tﬁ—uumc: TERESTNA 17-Cod.TBGE: 221100 18-UF: PI 189-CEF: 64065-990
PROCEDIMENTO SOLICITADO
9-Cod. Procedimento 20 - Home do Procedimento Principal 21 = Qtde.
0206010079 T.C. DE CRANIO 1

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO (S) SOLICITADO (S)

Z6-Diagnéstico: 27=CID Prim: 20-CID Bec.: #9-CID C.AnN. 1

Zf=-0Observacdes/Justificativa:
TRATMA

r

SOLICITAGCAD

I'SE—IIme Profissional Solicitante: 35-Data Solicitaclo:
WILLIAM DE AIMETDA MACHADO e x-m.’:} il 26/03/2020
ihalel s
- =TETERE ¥ -, £ - G ]
40-Tp. Documanto: SAME - HUT ; o.Doc elic
CBF sonfere com o Original 003.135.103-42 41-Ass.Carisbo Med.Sal. |CHM)
AUTORIZACAO
['I'FE!b: T - Nome do Profisaional RUTOCITRdcT: T/-DALE AUTOriacio:
/ !

51-Cod. Crglc Emiasor 46 - Nome do Profissiomnal Autorizador:

48-Ass.Carimbo (Rg.Conselhe)

Origes: URGENCIA/EMERGENCIA Regquisiclo: 1077735 Consulta: 773531 Exama: 1475407 (WILLIAM MAC

[Ass. Paciente/Responsdvel)
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT , !

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

TERESINA-PI CEP: E4017-770 CHPJ: 05.522.917

t 05.522.917/0022-02 A
. - st PRESCRICAO MEDICA No.: 106104 - Em: (29
tandimen ubrio an Dt .Hase. /Td: | Clinica: Enfermaria: Leaito: Mt : xamxhnmou
260718 541993 |EXPEDITO RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR 08/0¢/1992 . T

27a9m20g  |CLIMICA ORTOPEDICA ' - P11 ENFERMARTA 236 LEITO 32

T OSas Toes PIRS. T QR [ T
Loy 8o R

ok Dascri = Santa 3
Seq H nl” Apra cio/Observacio : Dose:| Unid. Via: |Int.: |Recons:| Dil,vel. : Horarios: 0 DE ENFERMAGEM:
Dista ! L1 e w . m
[}
1 | cEFaroTIHA mﬁunr 16, pb P/SOL, INJ. nmw_rc ﬁ_ Tﬂc m
1,00 |Frasce- BV 6/6h . g
1001 AD i J _ w.
2 DIPTRONA SODTCA S00MG/ML, . = :
s ANV 3
: :u . 1,00 |Aspola EV G/6h AD :m.
3 TRAMADOL 10 w
: 044G/ 21, nlq-n_.aﬂ ) 1,00 |Ampols BV |iz/iam SF 0,9 2
OOML SFO,S% &N ) = :
4 Eﬁlﬂu.v u-ﬁ__.tu. . nxr Ampal :
- __E H. L 1,00 ] v B/8h %
o
o
5 | BawrrIDTNM 25MG/MT., NI, o/, 2,00 =t BV  |12/12h ﬂ_

Observacfes Gerais: JELCO SALINIZADO

CURATIVO DIARIO
CUIDADOS GERAIS E SIMAIS VITAIS
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UNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
OSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA -  HUT

C ¢ * |pRESCRICAO MEUIA

Z

ENF. OU AR, 5 MEDICO ASSISTENTE
NOME DO PACIENTE [PRONTUARID ”.qﬁ““g J Q, Q\E ml\\

RODRIGUES PO == RELATORIO DE ENFERMAGEM

DATAHORA PRESCRICAO MEDICA Ty SESERVACDES
CcODIGO
P
Dieta oral ivie L7
5ISF 0.9% 500 ml EV em 24H PMV _,_ELTx -
J|pipirona 1G - 2CC + AD EV 6/6h D .

Arenoxicam 20mg — 01 amp + AD EV 12/1 2h' X

¢[Tramadol 100mg 01 amp + AD EV 8/8h SOS

9

w

U0 & woslasagulon
VS

inH-

LN

oaolg 2 lw.i ol g d
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ﬁ ’ W E Eg 3 (No. da Autorizacio de Internacdo Hospitalar [RIHY
. — T :

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

Identificacic do Estabelecimants de Satde

‘Mome do estabeleacimenta salicitante: Z2-C
Z-CNES Codigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacis
I-Fome Jdo eatabelecimento #xecutante: II; 1-CHE
= ES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT | 5828856 26071
1
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
l ‘teme:  EXPEDITO RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR € - Prontudrio: 541993
I TS ; TO01206047532412 S8-Nascimentao: 0&/06/1992 9=Sexo: Massulinge RG: 3280415 - 849PPI
r.—:‘-ﬁe: HARTA BETANTA ARAUJD BANTOS 1Z-Fone: B6~-99558-7620
13i-Fesp: MARTA ELIANE 14-Cor: Pacda
‘Ender: QUADRA ¥ CRSA 14 - 8an SEBASTIMD - CEP: S4069-9%0
l +G-Munic: TERESIMA 17-Cod, IBGE: 221100 1B=UF: pI 13-CEF: Ad0eg-aan

20 - Principals sinais & sintomas clinicos:

FRATURA CLAVICULA ESQUERDA

£l - Condicfes gue Justificam a internaclio;
TRATAMENTO CIRURGICO

. Dina viddak sit
"c - Principais resultados de provas oia nosticas [Resultadoc de exames reall:ados - oAME -HUT
r.msl + EXAME FISICO + EXAME DE IMAGEM Sonferg com o Origin

"-Dlagndstico Inicial: A-CID Prin: %07
ml_.,.-lzu.rn da clavicula 5420
: FROCEDIMENTO SOLICITADO
| {t-Cod.Procea, : 2i-Procedimento Sollicitado: T
0408010150 TRATAMENTO. CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVECULA fn;—-u,_p-ﬂg;.
=) i
Z§=Clinica: 30-Cardter: lIdent.: 3I-Decun.: 32-Doc. Méa, Solic. : J Pef -
02 01 SFE 835.230.773-68 | ah;}@ .
[#}
33-Nome Profissional Solicitante AssilstenLe I4-Dats Sulrcitacho: | /
ROCELDC ANTONIC NEVES DO REGO 26402,2020 b stepal bl oo s
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAB)
[ 36~ Acldente de Trénsito TESTHET Jagurdarat - AT hare: T
- + Acidente Trabalho Tipice . -
A2-LHPT Empress: §71-CHAE Empress: e =T
\= Acidente Trabalhe Trajeto l
4% = ¥inculo com a Previdéncia:
Empregade { | EBmpregador { | Auctdnomo L} Desempregado [ ' Aposentado ! Nlo Sagur
AUTORI ZACAD J
I" 50 - Nom® do FrollRSIonal RUTOCLZador: lq ~sath ACEoriracher | e
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LAUDO PARA SOLICITACA
O DE
m'ﬂ:amc.lnmrmmﬂo HOSPITALAR E? ?;n::;‘zd
: 573

FORMA DE ENTRADA PROPRIO ESTABELECIMENTD -
IDENTIFICACAQ Do E&TAEELECMNTO

ESTABE
SOLICTTANTE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA . HuT cﬂznsaNE
mu.!:l-munm ANTE iCN!s
mamemmmmammmmmu-m T
I:mm
‘::E:’ - INUM! — IDENTIFICACAO DO PACIENTE
533412 | EXPEDITO RODRIGUES BOS SANTOS s
- MENTO SEXD PRONTU,
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DASIAE ]mwrm — nlw:n
= MARIA BETANIA ARALIGD .
ok 1 SANTOS | MaRIA ELIANE
— |ooFcs e :
COMPLEMENTD NICIP
s 5A0 SEBASTIAD | = - - "
| TERESINA
LAUDO TECNICO EJ =
s s USTIFICATIVA DA INTERNACAO I
& FRATURA CLAVICULA ESQUERDA
COND
c:ummmm QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD

CID 10 PRINCIPAL DIAGNOSTICO
INICTAL SECU
5420 - FRATURA Da CLAVICULA i
NDARIO <D 1o CAUSAS ASSOCIADAS

- " e muc;lOCEDMN'I‘O SOLICITADO
(HO8010)50 - TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA DA CLAVICULA
) LEITO/CLENICA
g ol . mﬂlﬂﬁh SOLICTTANTE mﬂmuumqw-ho

CARATER
o DATA SOLICITACAD
2600030 mmummm
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVD ; l
2603/2020 21 :34 293/2020 09:00 ALTA Hﬁumo

CAUSAS EXTERN,
S i AS(ACIDENTES OU VI
E CNPJ SEGURADORA N* DO BILHETE SERIE CNPJ DA MDCL:;NI?&:IHA CBOR NATUREZS
DA LESA

I ! | I |
AUTORIZACAO Dina wﬂéée Silva

JUSTIFICATIVA DA *NAO" AUTORIZACAD
SAME - HUT
wonfere co

TAMIA MOREIRA AREA LEAD
[&_ 0
AR 151 L= 173 DATA ANALISE: 2700 M2 43, 30

L=y
ol DATA ANALISE

ABSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otto Tito 1820 Redenglo - Fone: BE 321B 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente EXPEDITO RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR (Prontudrio: 341893)
Endersgo: QUADRA F CASA 14 - SAQ SEBASTIAQ - TERESINA - PI CEP: 84068-990

NI&CHTIB'HIG wwmz lunl:ls 2'.|'i|9m21d Sexo; Mmllnu Ongarn URGENCINEMERG Nundi_'l'_lum:l ??.3531
mqum;so 1077734 Snlmn marzn'zﬂ ‘Solicitante: WILLIAM DE ALMEIDA MACHADO
Controle: 1475405 Convénio: SUS
RELATORIO: - ) -
Cod. SIA: 0204040035 : Data Exame: 26/03/20
OMBRO DIREITO

0 estudo radioclégice do ombro direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
2 seguintes aspectos observados:

- Fratura na clavicula.
- Partes moles sem particularidades.

i " TERESINA - PI 27/03/2020

WL% e Silva GERSON LUIS MEDINA PRADO

na
D SAME -HUT CPF: 395.685.043-20 CRM-P| 2687
1 vt
ronfers com © Origh Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Bt r
ua Or. Otto Tito 1828 Redencdo - Fone: 86 37218 5445

TE I
& TERESINA-PI CEP: E4017-770 CHPJ:'DE-,E!EE.BIT.-"GCIZZ-U‘?

LAUDO MEDICO

Nascimento: 06/06/1982  |dade:
—— dade: 27atomsg  Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAO —
Controle 1476577 :M —— Solicitante: ROCELDO ANTONIO NEVES DOREGO o
Mg
N ~2 : = st ORTOPEDICA - Pry ENFERMARLA 238 LEITO 32
' ey RELAT! . ' e
Cod. SIA: 0204040060 : TORIO: B
Data Exame: 28/03/2C

CLAVICULA DIRETA

W estudo radiolégic i
Co gl 9ico do clavicula direita foi realizado nas incids i
guintes aspectos foram cbservados: R TR

= Eratura cant a -1 g = s
H a 1af1 d L= 1 1 £ o (= 1
E & re te link da d fise 4 clav cula ixada am placa e Parafusos metalicos

{IRANDI 3||_w|.|. g e ‘ e . : -
TERESINA - Pl 11/04/2020
Dina VfMe Silva CARLOS AUGUSTO MOURA FE
. _SAME - HUT CPF: 133.903.173-88 CRM PI 1341
wONisre com o Criging Profissional Responsdvel
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200241074 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EXPEDITO RODRIGUES DOS Data do acidente: 26/03/2020 Seguradora: Companhia de Seguros
SANTOS JUNIOR Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
P 4/6/8.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0188733/20
Vitima: EXPEDITO RODRIGUES DOS SANTOS JUM Data do acidente: 26/03/2020

- . EXPEDITO RODRIGUES
CPF: 051.968.993-32 CPF de: Prdprio Titular do CPF: DOS SANTOS JUNIOR

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

EXPEDITO RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR : 051.968.993-32

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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 reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 07/07/2020 Data do cadastramento: 07/07/2020
Nome: EXPEDITO RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 051.968.993-32 CPF: 021.355.263-98
EXPEDITO RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
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