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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

05/11/2020
Numero: 0831984-95.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 21/05/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

THEURY HENRIQUE DOS SANTOS (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12929|05/11/2020 12:53 [PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
727




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190222126 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS Data do acidente: 07/05/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO ( FRATURA COMINUTIVA COM AFUNDAMENTO OSSEO )
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: PAG.1.2.3 E 29
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6mica, Complemento por
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % pler p 0% R$ 0,00
P reanalise - 0 %
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 0% R$ 0,00
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 12:53:06 Num. 12929727 - Pég. 1
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: | 1
RG:_3.sS5)\. L3%

30 Emissor: 550\ PT CPF: O&L.OSj.%-‘li

Profissao: ,A_Q__Lp 711484
Ne (Bd-m

Nacionalidade: _Ornonleae |

Enderego: ( : H

Bairro: 1) gre Y18 Lon Cep: £ 05 2560 CidadelUF: T g ng - POt
Telefone: (%) _ORROV-ENO () “ 1

OUTORGADO:

Nome: Keylly Moura de Oliveira

RG: 2.212.129 Drgao Emissor: SSP-PI CPF: 839,502.303-00
Nacionalidade: Brasileira Est. Civil: Solteira __Profissdo: Corretora de Seguros
Enderego: Rua: Vinte e quatro de Jane ro Ne 554
Bairro: Centro Cap: 54000-902 Cidade/UF: Teresina - Piaui

Telefone: ( 86) _99472-9591 — ) - )

Pelo Presente Instrumento Particula® de Procuragdo, nomeio ¢ corstituo meu bastante procurador o
outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSC CiOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagdo referer.te ao Seguro Obrigatério — DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes pera enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, in:luindo receber informagdes sobre pericia médica e solicitar
reagendamento, podendo substabele: er e praticar, enfim, todos os atcs de direito permitidos para o fiel e
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagio> do Seguro DPVAT referente &
Vitima:_"] L-E.LLJ_\,H Eﬂﬂgﬂ P R L.J!.fD ‘mtl“:; .

cer: _O6L.03" . 043 -M) Data do Acidente:
Cobertura solicitada: () Invalide: Fermanente ( )DAMS  (

T . Quuu.u 26102 l’;l

Local e data

6o
#)
2 - .l

A I,l |
& /THE,UH-’I L T kh_“ﬁm k-

Assinatura de Out: rgante (reconhecer firma por aute. ticidade)
CARTORIO 6e g
. Cartéric 6° Oficia de Notas de Teresina AV,

SOAGUIM NELEON, QUADRA 139, ITARARE - N° 17  TERESINA LalaLES .
RECONHEGO POR ICIDADE & FIRMA DE THEURY HEMRIL 14 4
SANTOS. 3101-51 DA VERDADE DOU FE. TERESINA, 280220 Mg
144718

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 12:53:06 Num. 12929727 - Pég. 2
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DECLARACAO

Paciente: Theury Henrigue dos Santos, 25 anos. Data de Nascimento: 12/10/1992.
Sexo masculino.

Paciente com sequelas cognitivas e motoras decorrentes de traumatismo
cranio-encefalico (CID: T90.5). Vigil, contactuante. Cadeirante, domiciliado,
parcialmente dependente para atividades basicas e instrumentais de vida diara,
necessitando de cuidados de terceiros. Alimenta-se de forma mista por sonda
nasoentérica e por via oral com dieta de consisténcia adaptada devido a disfagia.
Respirando espontaneamente em ar ambiente, com orificio de traqueostomia em
cicatrizagdo. Eliminagdes fisiologicas em fraldas.

Brunna Beatriz Mesquita Santos Pires
Médica
CRM-P1 4275

Teresina-Pl, 20/08/2018 :

Rua O Tito, 1620, Baio Redengdo @ 86 3229 - 4247 [t hus@teresina pi.gov be
Tewsing-PL CEP 84017775
CHPJ 17 577 205000803
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 12:53:06 Num. 12929727 - Pég. 3
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FMS

Fundagdo Municipal ce Soude

S

LAUDO MEDICO

THEURY HENRIQUE DOS SANTOS. 25 anos. DN: 12/10/1992. CARTAO SUS: 702

1021 0686 2014, RG: 3551828, esta internada no HUT (promtudrio: 475553) ;_iu:d:: o dia t‘iE’II:n.'I_H ate

o presente momento, sem previsao de alta hospitalar. Paciente -.Ll_imc. de politrauma = treumatismo

crinio-encefalico. Foi submetido a procedimento REUroCITUTEICo € encomira-se 0o momento.

acamado. Testrito ao leito. traqueostomizado. com suporte de oxigenio. Alimentando-se por senda

—  nasocnteral. Dependente de cuidados para alimentacio. higiene pessoal. P_c»na.mu. apresenta-se
incapacitado de exercer suas atividades laboras ¢ totalmente dependente de cuidados de terceiros.

CID:S09/T90

Dr. Hermauno Pinheiro
CRM P1 4202

Terasina-Pl
1340672018

pal; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 12:53:06
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TR L oda L

B HOSPITAL DE HIRGENCIA DE TERESINA - HUT
8. "71 823 Ds. Otte Tite 1920 - Asdeacic - Foak: IF 3214 5448

‘55, TERESINA-PI CEP: €4017-770 OWRJ: 93.377.817/0622-0%

LAUDC MEDICO

Fagiens: THEURY HENRIOUE DOS SANTOS (Frontussios 473855)
ol fUA S G0 F C5 20- CiNJ. DUM AVOLAR - TERESHA - P COF: 6000010

_1%;_1_2_@%_@ e ] S=xg Miastuiing __ Digaary lN‘I'EHWRﬂ AlpAmEM  M3ETE
Raquisicdo B¥EIT SeicRac a0 LamSoE soiciame Mard Uil e 08 ﬂutﬁﬁlﬁmum .
Lantros: AT Cominiy SUS FOETOD & ENFERMARIA T12 LEITG D4%

Fd:L.ﬁ'lUlﬂU
Cod. 24 m‘uﬂﬂrmw Dais Edame. mmia

[C.DE CHANIO

TECMICA: Foram realiaados cortes axiais de 5 2 10mm de e#Fpessura da base @ converidade do orinic no plano
e k- nie=tal

RELATORO:

- CRANIOTOMIA E FRATURAS EM F:E'Z‘!ﬁn FRONTO-TEMPORAL A ESQUERDA
- AREAS DE CONTUSAD CEREBRAL HEMY ORRAGICA NOS LOBOSF RONTAL £ TEMPORAL A ESQUERDA,
ANIERIURMENIE
- MOTA-SE MATERIAL ISODENSO EXTRA-4X] 6L Ma CONVEMIDADE FRONTAL 4 ESQUERDA, PODENCO
CORRESPONDER A HATERIAL rfEﬁJ-\TTLLr SUBAGUDO [COMPARAR COM EXAME ANTERICR]

- EXISTE LEVE DEsSVIO OA LINHA, MEDLA, PARA A DIRE] TA.
- FG""’J HEMATICO CORTICAL 'F‘Lih."ﬂFEIFME =Lt TPN\I“E.!F‘JD{B FRONTOTEMPORAL A DIREITA

STEMA VENTRICULAR COM DIMENSOESE hMRFf‘LﬁGm NORMAIS

S FRAT u'r-mn M rﬁ.r.::

P p—— TERESINA - 7| 090572018

CARLOUS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF SR 2434 UM 38

: Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 12:53:06 Num. 12929727 - Pég. 5
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AT L & L

.?%.7 HOSPITAL DE IRGENCIA NE TERFSINA - HUT

? ‘& Bea De. Dtte Tite 1030 Asdenple - Foass 96 3918 IJ44S
i#n, TERESIMA-PI CEF: G4017-770 ONPJ: G5.527.817/0022-0%

LAUDO MEDICO

Fatisnie.  THEURY HENRIGUE BOS SANTOS (Promtuario 475855)
Oilelegl.  MUAT OD P CE20- COAL ODM AVELAR - TERIESINA - FI CEF. 54000070

NISSeMo 1210N9X  IdMe SaTeO6d  Saxo Mascute Origer INTERNAGAD Alsndmens. 2154
e e P SoNCRante: FABIO MARCUS UE SOUSA T
¢ o V0430 Comino. SUS CLMCA MEDCA - P08 ENEERMARA IS LSO DS

REIJ\‘] iﬂﬂu
-...Jud 51 mlﬂﬂm Dala Exarse: 37706720413

1LC 1 CRANIO

TE-LT‘ME‘JZZWM razizados cortes arizis de 5 ¢ 10mm de sspessura da base 2 converidads de ordnio no plang
Lien Wbl

BELATORIC:

= CRANIECT UM A FROMNT O EMFORAL ESUUERLA,
- FRATURALS EM DESHS M FMZ."E A ESOUERDA,
- HEMATOMAS SUBDURAIS CROH WiCOS EM CONVEXDADES FRONT D-TEMPDRD-F&R:E"NE COoOM
EX1ENSAD PAR2 O TEGIDO CELULAR SUBCLY AREU DA REGIAG FRONT 03 EMPURO-PARIE | e
ESQUERDA, ATRAVES 04 FOMNA DE CRANIECTOMM) &
- AREAS DE GLIOSE SEQUELAR EM LOBOS FRONTAL E TEMPORAL ESQUEREDOR
- DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LikHe MEDIA PARS & ESQUERDA
- CISTERMAS E SLLCOS [ia ["’"‘N\-'E MIDADE SEM ALTE ﬁlf;“‘*E‘:
- iumuﬁﬁ DE ...F-.l_r iF*" DE FA:DLGGiCﬁS

LAn ANTOMD) TCRESIHA - Pl OTmar2040

LEUNARDO AFUNSO NUGUEIRA MAI1US
Cor 83T .44 CrM 358 A

Frolission &"
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Eng: b da L

.3 HOSPITAI NF LRGFNCIE DF TRRFSINA - HUT

. ‘é Fuaz Dx. Otts Tito LEZ0 Radancio - Fesa: 6 3216 5445
méﬁh_ TERESINA-FI CEF: £8017-770 OWFJ: 93.337.813/0017-9%

LAUDO MEDICO

Bacissiz. THEURY HENRIGUE B80S SANTOS  (Prontusrio 475855
CROBIELD. MUADS QD P TS520- CONJ. DOM AVELAN - TERESINA - Pl CEF. 86000010

fiiiu:mm wiﬂ_nm |gade: Z5a6maGa Bexo. Masculing Ongemy: URGENCIA/EMERG  Alen@imenic. 85306
Frequisiz 3o a3 Soloagde: OTOER01S Soliczante: SALUSTIANG NEVES UA SILVA Nelo
Contrs 103985 Comvénio. SUS
- RELA1ORIU:
Cad. SlA: Q208010044 Daa Bxaere, 0705015

P D FACE

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAC HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM MM DE
ESFESSURA E SMiM DE INCREMENTO . EVIDENCIOU:

- FRATURAS EM OSENS Nis FACE ASSIM DISTRIRUIDAS.

*PAREDES DA CREITA, DOS SEIOS ETMOIDAL £ MaiL ol 4 ESOUERDS
* 0SS0 ESFENOIDE E PAREDES DOS SEIOS ESFENOIDAIS

* ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO

*OSSOS PROPRIOS DO MARIZ £ SEPTD Masa)

- HEMOSSINUS ESFENCIDWML BILA4TERAL E ETMOIDAL E MAXILAR & ESOUERDA.

TERESINA - (Y 07052010

LANRERE AL A BT

USVALDU SOAKES DE CARVALHO
CHF BB 995 W15 M 3A0
Frofissional Asspocsdwal

Efy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 12:53:06 Num. 12929727 - Pég. 7
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gz Losl

#5. HOSPITA! DE URGENCIA DE TERFSINA - HITT

fLE Boa Be. Otte Tits 1830  RassacSs - Foas; 56 3710 f44%
W
‘wﬁ-h TERESIHA-PI CDP: 64017-77C¢ OMPJ: 03.31%.917/002%7-0%

LAUDO MEDICO

Faciente THEURY HENRIGUE DOS SANTOS  (Prowhsano: 475355)
Chigefego MUA 09 UD F L3 20 - CONJ. DUM AVELAR - TERCSIMA - Fi UEF. GRED0T0

Mascimemo 1ZA0MSER  idade 2536MITA Seyn; Maseuting Ouopey INTER nagdo Atendmente. TR

Rw_ oG Tes] Soioiag iy 0RSEE =icEInts: HMLIIJL] DIOED UE UVEIRA, dameSa

Lamrme ma-ma Comems. SUS Pml EMNFERMARA 117 LEI'I‘HMI
H.‘I:LA.'I UHHJ

Cod. SiA- 8206610678 Gﬁa Esaire: _ﬁﬂrvb{:

TECNIC .4 Foram reghzades cortes anigis de 5 2 10mm do espessivas da base 3 rorwayidade do oednip e plane
v duneaial

RELETORIO:

= CRANIUTOMIA FRONT AL ESUUERDA
~DEIGAGS COLE Fl"‘ﬁf"r HEMATICA AGLITA EMIRA- AL FROMTAL ESOUERDS SUBIACENTE A
CR.#IHGT*"'MM SUFRACTTAHA
UN'FUEUEE ENCEFALICAS HtMuﬁHmaLn.S EM LOBOS FRUNT AL & 1eMPORAL ExOUERDD
- EEEUQ.AE‘- VDLLIBETRIC G D0 VENTRICIH O LATERA ESQUERDD.
- LEVE DESVIO CAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDLANA PARA DIREITA,
- LHbL'NElu F‘aEuHuENUi:i—#LU

preesmpppen TERESiNA- Pl 00/05/2018

LEONARUO AFONSO NOGUEIRA MATUS
CPF 23l TH B3 CRM 3P
Frofissional Aesponsdvel

: Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 12:53:06 Num. 12929727 - Pég. 8
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s3g- L da L

HOSPITAI DF HRGENCIA NF TRRESINA - HITT
“é a3 Dw. Otte Tits 1370 Fasssgds - Feso. 45 3219 3448

WWiss,  TERESINA-PI CEP: £4017-770 OuPJ: 02.52%.817/0031-02

e"-:n.

TAUDO MEDICO

Faclsnte THEURY HENRIOUE DOS SANTOS (Frentuarie: 475855}
Endeeqn  FUADGS U P CS 20- CONJ. DOM AVELAR - TERESNA - FI CEF. S6000010

NasCmeny 12M0M932  Idade Z52MG5E Sexe: Mascuing Ongern: URGENCINVEMERS  AlenGmenty. 66326
“Requscds | 6330 Sesciscle QTOS0E Solstants’ SALUSTIAND NEVES DA SILVA NEfO
Contasie: 1033685 ComENy EUS
KELA FURIU:
Cod TiA- (205010873 Duals Exgme: 0T0I018

i ik CHANIO

TECMICA: Foram realizados cortes ariais de 5 @ 10mm de espessura da basa a corwevidada do orinio no plana
G do-meatal.

RELATORIO

- FRATURL CRANIANG COMINUTIVA COM AFUNDAMENTOD ASSED, NA REGIAD FRONTO-TEMPORAL
ESQUFRDA, ESTENDERDO-5E AD ESFENDOIDE, AD 0550 PARIETAL ESQUERTD T ENGS OE205 DA
FaLe

- HEMATOMA EXTRA-AX AL LAMINAR NA CONVEXIDADE FRONTO-TEMPORAL A ESQUERDA.

- FEQUEND E‘!\a‘Eb‘#.*uE‘iCEFﬁiﬂ N4 REGIAD TEMPORAL ESQUERDA.

- CONTUSOES m:hmm-in.ul-..n:: MOS LOBOS FRONTAIS £ NIEMPURAL ESLUERLA,

- HEMORRAG! A SUBARACNOIDE.

- LEVE DESVD DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIANA FARA CIREITA (B3 wn)

- SISTEMA VENIRICULAR COM LﬂMEMEUI:::- E MUORFULUGIA NURMAIS

-ALSENCIADE PnLesHCr-r;DEq PATOLOGICAS.

MALHW TEE"ES‘,.JA F\l u‘FI‘J&?ﬂq“

USVALUU SUAKES UE CARVALHU
LR BB S5 30315 LRM-E 3
FroTissional ul.'l_pm:li'ﬂ

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 12:53:06
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g Lds L

mwm OF HRGENCIA NE TERESINA - HT
Stre Tito 1320 Rodengdc — Foam: #F FILE Zs4s
néz

TERESINA~FI CEF: #0017-770 ONFJ: 035.3572.517/70071-02

LAUDO MEDICO

Facients: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS  (Frontubeios §75855)
FrgEst. FUAEUD P LS A - OO DOM AVELAR - TERESINA - B CER. 64005310

_ﬁw_ s, unmag:z iGate FSaBRI6d m Hmw Ongam: § URGEHCMMG Alendiments §
Aaqumcdy BT Selicitacde: T RS20 SOliCRaMe. SALLISTIARD NEVES DA SILVA NEFO T
Catroke: 1033588 Coménia SUs

HELA 1 OstiU:

Cod_ SA: 02080000 D=2 Ercene DTODOD1E

16 HE 1ORAX

EXAME REALIZADD ATRAVES DE f-ﬁU'Sif‘Ir.O HEUCOIDAL E FEE"‘D‘J‘STRU"‘GES COM 108484 DE
ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTC, MOSTROU:

- DISCRETO PNEUMOTORAY & ESQUERDA
- AREAS COM ATENUAGAD EM VIDRO FOSCO ESPARSAS PELOS PULMOES, INESPECIFICAS.
- TRAQUEA E BRONUUIGSFONT £ FERMEAVEIS
- AUSENC! 4 DE DERRAME PLEURAL
- NAD HA EVIDENCIA DE LUNFONDDOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/CU HILARES.
- ES1RUTURAS MEDAASTINAIS SEM ALTERACOES. )
- ARCABCUCD OSSED TORACICD COM CONFIGUR, AL 40 ANATOMICA

USYALUO SOAKES Ut CARVALHU
CPF. 808955 30318  CRM-M 309
Froiissional deapoasdvel

Efy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 12:53:06
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R e R 3o
J 0 Ela
3 PaRA SOLICITACAD DE DIETAS ENTERAIS INDUSTRIALIZADAS
o o —— o E:F!ca;do do Usuarig - N = =
_Ti"flru.u[ HET-‘\_LCW..‘_ o A Lo N T
i e =
— -y _}iudf 99a ‘0ade. o4u vy
Barg o Tele'one A
ST R Diagnéstico clinico ] =l
ok Wl wte de, o A Lo wales oo ¢ LB THE (plase o "l.lh-fil-m “"'ﬂ"'” -
SOuw ol ; . o
bt Pacionty apin vho mdo  degladid ce guady b‘ tado o

-j.i- .
‘Qﬁ“‘ﬁ““ vl o de digtol mal e

—endigay  x  Ac 1o 1 Caderarte (| Deambuante )
indicagao de ierapla nutricion
I T al L
T . & nutrici enteral (TNEY 7,
o e Cridd » entera
= i o Bnie g
4G NG | &) SNE GTT T
: 3T e e 5a0 n) Sy Nac Loca
o idalificagao do médico g -
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FMS

Fundagoo Mynicipaide Sauds

LAUDO MEDICO

FHEURY HENRIQUE DOS SANTOS, 25 anos. DN: 12/10/1992. CARTAO SUS: 702
3021 0686 2014, RG: 3551828, esta intemada no HUTT ipromudrio: +75+33) dede o dia 08/05718 ate
traumatismo

U preseme momenta, sem previsdo de alta hospitalar. Faciente vitima de politrauma
cramo-encelilico. For submetido a procedimento neurocinirgico ¢ encontra-se 1o momento.
acamado, restnito ao leito. traqueostomizado. com superte de oxigénio. Alimentando-se por sonda
nascenteral. Dependente de cuidados para alimentaglo. higiene pessoal. Portanto. apresenta-se
incapacitado de exercer suas atividades laborais e otalmene dependente de cuidados de fereeiros

CiD-S09 /T 9

Dr. Hernund’Prmeirn
Cardiclogia  Cffica Médica
CRM-PT: 4202

. Hermano Pinhetro
CREM PL4202

‘resina- Pl

Ie
130672018
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT e

Bua Dr. Otto Tito 1820 Redengio - Fome: 56 3218 5445 EE

TERESIKA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.%22.917/0022-02

= "’ILY Imp: O07/0% 2018 04:37:27

R e i
¥ome: IGNORADO i /‘\ Frontuario: 475855
Mie:  IGNORADO ] Pai:

End.Regid. : § BAUL BARCELAR - PLAMALTO UROGUAI - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Mascimento: 07/04/2018 | 1dada: ca:i=:0d Sexo: Masculine Fone:

Besponsével: IGHORADO =5

Profisafic: CFF: * RG: -

G. Inat : N3o alfabetizadc E.Civil: Ignorads

End.Local.: - = =
DADOS DO ATENDIMENTO:

cédigo: 663826 |Data: 07/05/2018 04:31:28 Conduglo: uEmAscIA 00 SAMU

Motive da Prooura: ACIDENTE DE TRANSITO VETIMA EM MOTCCICLETR (MOTOC Conwénio:s U &
,‘cid."l'r-b. : Hic | Trajeto?: Hio I'l.‘:i.E:i.m: Hao | CID Secundario: VI3%

DADOS CLINICOS:
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l Malhorado iAdninistrativa Retornar a Unid. Origem:
[ 1Curado ¢  jPor Indisciplina i Traasfecéncias aﬁ: T - _:
ALTA: { }lmalt=rade | jPor Evaslo —. .-F.__""_q *
. DATA SAIDM HBOEA: _ = %
{ VA Pedido i
{ )Internagdc na 3
DESTINC: Proced. Snlzmhdn §
jAté 24 Hs { jFamilia : ‘_";
—— - -
OBITO: ( iDe 2§ a 48 Hs | )IMD — s
[ JRphs 48 Hs { YAnat. Patocl. | cID Compati *\5 - -
I' - =, Intarnacho:
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE FROCEDIMENTOS ESPECIAIS E QU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE m HOSPITALAR
Identificagic do Estabelacimento de Sande -
¥ 1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CHES Céodigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 RO
J-Homa do estabDelecimento ENSCULANLE: I-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 415245
.
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
5-Nema : THEURY HEMRIQUE DOS SANTOS 6 - Prontukrio: 475855
1-CHS: T02302106862014 E-Nascimento: 12/10/1992 S-Saxo: Masculine CFF: . -
1l=Mae: HARIA HELENA MASCIMENTO DOS SANTOS 12-Fone: B6-38072-324

1J=Fesp: LUZILENE l4-Fone: B6-898072-334
IS5-Ender: RUA G Q0D P CS 20 - CONJ. DOM AVELAR - CEP: S4000-010
l&-Munic: TERESIMA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 13-CEP: 64000-010

— SOLICITAGCAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO

i¥=Cod. Procs.Anterior i = Frocedimento Frincipal anterior /[ Descricio
0404010377 TRAQUEOSTOMIA
21-Cod. Modanca froced. | 20 - Mudangs de Frocedimento J Descricdo
0303010037 TRATAMENTD DE OUTHAS DOEMCAS BACTERIAMAS
Fr-Cit #r 2E-Oiagnostico:
R4BE Cutras doancas bacterianss especificadas
3E-Frofissional Reaponsdvel: 40-Tp. Documento:
ADERIVALDC COELEC DE ANDRADE CPE

35-Data Solicitacdo: 22/05/2018

JUSTIFICATIVA DA sm:.rcmu;m

Pacisnte vitima de acidents ds trdnsito com traums &m regils frontal E, foi subsetids & hﬂ’;r.nm_rugu. real:zado
culturas onds obeerveoyu crescimants de Pesudomonas+ Staphylccoocus + Enterscoccus + Acinetchbacter bausannizi, fez
uso de throcin, & asti em uso de VANCOMAICING + Baropensm .

et

AUTORIZACAD

%0 - Nome Odo rrorissicnal AUCOrizador: F7-Uala Aulorizagsc: 48-CHNS/CPF:

.-— '“'!..

Sl-Justificativa da *RA0" autorizacao:

J‘..gﬂ:"- -\_
2
:é‘ i\t 45-Ass . Carimhe 'Ry ramlhe
L 1 _5
v Tome do T TN 1 A3 -Lata Aulorizacsc: £i-CHS/G I§.
_-_.‘“ off Pot A:a nal /parec e‘}:nnr ol ] o -
e avalisCceoSfawditoria a 1 -
534 . ¢ [Rg.Conselhc
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LALDO PARA SOLICITACAOVAUTORIZACAD DE MUDANCAS
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO{S) ESPECIAL{AIS)

[N LALDD: 97458
AFH: 2218100874655

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR 7ENON ROCEA - HUT

CNES

| samoess |

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

CNES
1

| s

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOQSLUS  NOME DO PACIENTE
70350t ionBedld | THEURY HENRIQUE DOS SANTOS

NASCIMENTO
| Y 1592

PRONTUARIO SENO
| 475885 | w |

DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE
RO

343 IATR | esomaomaiay

[wmamm&umaqumﬁsmrm

RESPONSAVEL

JLuziene |

CEP

ELODOT T

ENDERECO (LOGRADOURD)
| rua 3 gD P CASA 20

NUMERD / LOTE

|z |

BAIRRO COMPLEMENTO

RESIDENCIAL DOM AVELAR |

UF

LB

MUNICIPIO
| TERESINA

PROCEDIMENTO PRINCIPAL

DESCRICAQ DO PROCEMMMENTO PRINCIPAL
TRATAMEN 10 DE DUTRAS DOENCAS BACTERIANAS

COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
| masoiei |

MUDANCA DE PROCEDIMENTO

DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR

TRAQUEDSTOMEN

CODIGO

DESCRICAC DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO - MUDANC A

TRATAMENTD DE OUTRAS DOEMCAS BACTERIANAS

DIAGNOSTICO INICIAL

CUTIAS DOENCAS RACTERIANAS ESFECIRCADAS | AAEE

CID 10 PRINCIFAL  CID 10 SECUNDARID

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTONS) ESPECIAL(

PROCEDIMENTONS) ESPECIALIALS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD

Paciene vicrra de acide=tr dr TAnsite com trauma am regil frooml E fion sebmetde 2 ernsocinargia, realiado coltare amde sbetricn
Acineiohecier tourmanmi, e use 82 Immcin. £ evl o uso d VBRI ICET + TETORETeTL

Entoroteiim =

PROFISSIONAL SOLICITANTE

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
ADERIVALDO COELHO DE ANDRADE

CNS SOLICITANTE [‘H&IA SOLICITACAO

| T T T 120772018

ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)

AUTORIZACAOQ

NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
PLINID DOS SANTDS MACEDD

CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAC

170180 | 0008 | | reernnimosoete

ASSINATURA E CARIMEO (N* REGISTRO DO CONSELHUO)
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 97488 l‘“mm‘ 1
INTERNACAOWAUTORIZACAO HOSPITALAR . A% 1B A TALEE

ATH: 2218100374655 ]
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

HOSITTAL DE URGENCIA DE TERESINA PROTESSOR ZENON ROCHA - HUT |5l!1ﬁ‘.‘u l

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HUSMTAL DE URGENCIA, DE TERESINA PROFESSONR ZENOM ROCHA - Hi T I SAIEN |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
spszioms20is | THELRY HENRIQUE DOS SANTOS |  raseaem | » | 4T5ass J
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
1SS |sesesomaie | MARIA HELENA NASCIMENTO DOS SANTOS | ruziese i
CEP ENDERECO - LOGRADOURD NUMERD /| LOTE
el 1 ] L.E"' |
BAIRRO COMFLEMENTO MUNICIPIO TF
PESIMENCIAL DOM AVELAR 1 jﬁn; SINA |r| |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCTPAIS SINATS E SINTOMAS CLINICOS
PACTENTE EM VENTILACAO MECANICA INVASTVA PROLONGADA SEM CONDICOES A CURTO PRAZD DE EXTUBAL RO RECESSITANINY DERE ALLEAR
TRADUEDSTOMIA.

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

LS ACEMA
e
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITIC ASRESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
EXAME CLRGIOD, AVALIACAD DO CIRURGIAD GERAL
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CID 10 PRINCIPAL /| DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO €D 18 CAUSAS ASSUCIADAS
e . NSUFICTENCTA RESPIRATORIA NAD ESPECTFICADA
PROCEDIMENTO SOLICITADO
CONDESCRICAD DO FROCEDIMENTO SOLICITADOD
DL081 0T - TRADUEDSTOMIA i
LiNKC PROFISSIONAL SOLICTTANTE (ASSINATURAM AR MBONNT (0
LEITOVCLINICA s e |
NELROCIRLRGIA [
—  CARATER DATA SOLICITACAD | e
= nl M 0 E T T ARTHLATS
URGENCIA usmis TPE L3131R65L00 (A —
DATA ADMISSA0 DATA ALTA MOTIVD ALTA ]
o2 1480 PEOE01E 21700 MELHORADD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJSEGURADORA N°DOBILMETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAEEMPRESA CBUR XAl UREZA DA LESAQ

| I i I il

AUTORIZACAQ

JUSTIFICATIVA DA "NAD" AUTORIZACAQ

CONSELHOR

BAE [ FE AW SANTOF FRRD

(R Sous. il CnAL DATA ASALER SN 0wy e JETY i a ' N e G

| | =
w.ﬂ‘ o

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
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Fis. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

FMS Rubrica

Fun i de Sau
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO osa OF 1 057 1€
I",N:::-ME DO PACIENTE: T2 A65 24 /A0 PRONTUARION® ¢ 7§ ¥S§— )
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: 7~ /Loien N’ DASALA: ()~
CIRURGIAO: 2}5' ! Moree s © CPE N°:
AUXILIAR: CPF N°:
ANESTESIA: Gefrt(_.a CPF N*;
| INSTRUMENTADORA: 1) / 0 el CPEN- 4
y MATERIAL DE CONSUMO
) DISCRIMINACAO | UNID. | QUANT. PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, ma
“L AguLHA 258 uniD. () ) LAMINA DE BISTURI _;1(4 UNID. a:f,l =
"] AcuLHA 30xs UNID. | () 7 [ Lovane S par ) o
AGULHA 40X12 UNID. () LuvaN__ 3+ (D par | O A
AGULHA RAQUE UNID. /”l LUVA DE PROCEDIMENTO oar | 7 c
ALCOOL 70% ML i}(:o:] PVPI DE GERMANTE /-~ ML DO}
ALGODAO BOLA ' PVPI TOPICO /.. Feaa-orp
AGUA OXIGENADA T EYSS, pvpiTNTURA /. ‘C““L"_@;j‘ﬁmjﬁ*ﬁ'#
COMPRESSA pac. ()4 | SERINGA 20CC / 22 d uvip [P/
EQUIPO MACRO-GOTA uno.| 7/ 'l SERINGA 10CC 'ft""-‘ ﬁ% 2 é)
ESPARADRAPO em | 30 SERINGA 5CC o ;’vz??:rq"”'" [
_ESCALPEN® uno.| | SERINGA3CC & )
) ' _3moL me |~ SORO FISIOLOGICO - /: —
T GASES pac. | (S SONDAURETRAL /&7 | UNID. f;',':f
JELCO N® [b uniD.| ) | 61:@.% Coledors @}
FIOS UNID. | QUANT. PREGO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES CIAG 'E; Lg todo, —O§—
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. | (' D2CEnve> — OF
CAT. GUT. CROMADO C/AG | c'f ‘el (abdhay —
CAT. GUT. CROMADO S/AG i :DH*—" 2.2 Snedr- o
acoriL. B J— s e |
on 5.3 |03 Pl
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: ). e\l o NF
vere ) 0 20 |0 CIRCULANTE: ':“4 ] J-J
~ENE \\,_,..-w-ﬂ""ﬁr | 3

MO - 94
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Funnﬁclo MUNICIPAL DE SAUDE =
I-IOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA sl e Suice:

REQUISICAO DE PARECER

NOME :
~— - - PRONTUARIO
S Yauan Boas Ln{d M e %p;&/“

DA CLiNICA _\)

AcLINICA \3.%::3-‘1\‘3}-5(;..‘ S

19%%% MOTIVO DA CONSULTA
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FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA

REQUISICAO DE PARECER

R iceai

T

NOME
Humoy, dor Coubs mn"u”H'“'t'u ~
DA CLINICA [ 08 3:
A:ﬂmn_&ufh_ﬂn aali
el

MOTIVO DA CONSULTA

Rt | prsstont ©)

[
II.J'
pata. oF o5/ \§ /Z
ASS. MEDICO CONSULTANTE
PARECER
D : . :
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FUNDACAQO HOSPITALAR DE TERESINA

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA — PROF® ZENON ROCHA
POSTO 06/CLINICA MEDICA - 1° ANDAR

Rua Dr. Otto Tito, 1820 Redencao - fone: 86 32294872

Teresina-P| CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

RELATORIO DE ALTA HOSPITALAR
Pacienle Theury Henrique dos Santos 25 anos. DN: 12M10/1992. admitido no HUT no dia 07/05/18

viima de scidente automobiislico com rauma frontal esquerda, com exposigao dssea e perda de massa
encefalica Realizada drenagem de hemaloma Admibtdo na enfermana tragueosiomizado, em sondagem

™ vesical ce demora. hemodinamicamente estavel sem uso € drogas vascativas. Em uso de SNE Evoluw
com plose palpebral esquerda e dificuldade de fechamento complelo da palpebra realizado avaliacio
oftalmica, conduta lubrificante colino e Regencel pomada Fez uso de Meropenem e Vancomicina por 14 —
dias guiado por culturas Submetdo a decanulagdo dia 25/06 Paciente ainda apresentando disfaga
importante, com impossibilidade de progressao de dieta por wa oral Avaiiado pela equipe de cirurgia buco-
maxilo-faciai por fratura de face poréem manuda condula consarvadora, com  postenor avahiagao
ambulatorial
Evolugao (14/06/18). Paciente estavel, sem intercorréncias. Glasgow 3NT (AC: 4. RV NT, RM: 4} _ pupiias
isocoricas e lolorreagentes Alimentands-se por SNE. aceitando bem dieta Respiragdo espontanea. sem
aporie de O2. Diurese e evacuagbes espontaneas e fisiglogcos
Culturas:
(11/05/2018} Secrecao tragueal Acinetobacter Baumanni
{28/05/2018) Secrecao traqueal Pssudomonas seruginosa
{0506/2018) Urocultura Enterococos spp

.
{05/06/2018) Acinetobacter baumannii e Pseudomonas Aeruginasa
TC de CRANIO —_

(07/05/18):
= ERATu.é!A CRANIANA COMINUTIVA COM AFUNDAMENTO OSSEQ, NA REGIAQ FRONTO-TEMPORAL
ESQUERDA. ESTENDENDO-SE AQ ESFENGIDE. AD OS50 PARIETAL ESQUERDO E NOS OSSCS DA
FACE

- HEMATOMA EXTRA-AXIAL LAMINAR NA CONVEXIDADE FRONTO-TEMPORAL A ESQUERDA

- PEQUENG PNEUMOENCEFALO NA REGIAD TEMPORAL ESQUERDA

- CONTUSOES HEMORRAGICAS NOS LOBOS FRONTAIS E TEMPCRAL ESQUERDA

- HEMORRAGIA SUBARACNCIDE

- LEVE DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIANA PARA DIREITA (0.5 cm)

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSDES E MORFOLOGIA NORMALS
~AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS

TC de TORAX
(07/05/2018):

- DISCRETO PNEUMOTORAX A ESQUERDA ,-l ' : il
_ AREAS COM ATENUACAD EM VIDRO FOSCO ESPARSAS PELOS PRLNMOESINESPECI

- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVEIS L

- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL

- NEQ HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS EACU HILARES.
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RELATORIO DE ALTA
Paciente: Theury Henrique Dos Santos, 25 anos
Prontudrio: 475855

#TCE GRAVE/ PO DE CORRECAO DE FRATURA DE CRANIO FE/CONTUSAO
PULMONAR/PNEUMOTORAX E MULTIPLAS FRATURAS FACIAS

HDA: Paciente vitima de acidente automobilistico( Moto-Caminhiio) com trauma em regido
frontal esquerda, com exposigio 6ssea e possivel perda de massa encefilica.

Apés PO de Craniectomia, deu entrada na UTI (Posto 04) em 08/05, em Estado Geral Ruim,
RASS -5, sedado, pupilas anisocéricas (E<D) e fotorreagentes 4 direita e abolido & esquerda. Sob
VM por TQT(PCV). Hemodinamicamente estivel, sem drogas vasoativas, normoperfundido.

No momento segue estivel hemodinamicamente, sem DVA. Sem sedoanalgesia continua.
ECG:AO 1 RV: NTRM: 4. Pupilas Isocéricas, medianas e Fotorreagentes. Respirando

: espontaneamente por TQT, pouco secretivo, confortavel, com boa saturacio. Sem febre, em curso
"= de Meropenem D4 + Vancomicina D3.

#H#Culturas:
(11/05) ST: Acinetobacier baumannii
(28/05) ST: Pseudomonas aeruginosa
(05/06) URO: Enterococos spp.
(05/06) ST: Acinetobacter baumannii e Pseudomonas Aeruginosa.

#Antibidticos:
Fez uso: Tazocin (D11)
Estd em uso: Vancomicina (D4) e Meropenem (D3).

#Exames:

— TC Crinio (07/05):
- FRATURA CRANIANA COMINUTIVA COM AFUNDAMENTO OSSEQ, NA REGI
FRONTO-TEMPORAL ESQUERDA, ESTENDENDO-SE AO ESFENOIDE, AO 0SSO
PARIETAL ESQUERDO E NOS 0SSOS DA FACE.

- HEMATOMA EXTRA-AXIAL LAMINAR NA CONVEXIDADE FRONTO-TEMPORAL A
ESQUERDA.

- PEQUENO PNEUMOENCEFALO NA REGIAO TEMPORAL ESQUERDA.

- CONTUSOES HEMORRAGICAS NOS LOBOS FRONTAIS E TEMPORAL ESQUERDA.
- HEMORRAGIA SUBARACNOIDE.

- LEVE DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIANA PARA DIREITA (0,5 cm).

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMALIS.

TC Criinio (07/06)
CRANIECTOMIA FRONTO-TEMPORAL ESQUERDA.
- FRATURAS EM OSSOS DA FACE A ESQUERDA.

- HEMATOMAS SUBDURAIS CRONICOS EM CONVEXIDADES FRONTO-TEMPORO-
PARIETAIS, COM EXTENSAO PARA O TECIDO CELULAR SUBCUTANEO mw_
FRONTO-TEMPORO-PARIETAL ESQUERDA, ATRAVES DA ZONA DE CRANTECTOMIA. *
- AREAS DE GLIOSE SEQUELAR EM LOBOS FRONTAL E TEMPO 3

- DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIA PARA A ESQUERBA.
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOE
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RELATORIO DE ALTA
Paciente: Theury Henrique Dos Santos, 25 anos
Prontudrio: 475853

#TCE GRAVE/ PO DE CORRECAO DE FRATURA DE CRANIO FE/CONTUSAO
PULMONAR/PNEUMOTORAX E MULTIPLAS FRATURAS FACIAS

HDA: Paciente vitima de acidente automobilistico( Moto-Caminhfio) com trauma em regifio
frontal esquerda, com exposigio dssea e possivel perda de massa encefélica.

Apos PO de Craniectomia, deu entrada na UT] (Posto 04) em 08/05, em Estado Geral Ruim,
RASS -3, sedado, pupilas anisocdricas (E<D) e fotorreagentes a direita ¢ abolido & esquerda. Sob
VM por TQT(PCV). Hemodinamicamente estivel, sem drogas vasoativas, normoperfundido.

No momento segue estével hemodinamicamente, sem DVA. Sem sedoanalgesia continua.
ECG: ADO 1 RV: NT RM: 4. Pupilas Isocoricas, medianas e Fotorreagentes, Respirando

g espontanzamente por TQT, cretivo. confortivel, com boa saturagio. Sem febre, em curso
™ de Meropenem D4 + 'cimn
” ~
(1¥/05) ST: Acinetobacter baumannii J
/(’?BIDS} ST: Pseudomonas aeruginosa
/(

05/06) URO: Enterococos spp.
/ (05/06) ST: Acinetobacter baumannii ¢ Pseudomoylas Aeruginosa
r

Fez uso: Tazocin (D11)
Esta em uso: Vancomicina (D4) e Meropenem (D3).

#Exames:

“~~  TC Criinio (07/05):
- FRATURA CRANIANA COMINUTIVA COM AFUNDAMENTO OSSEO, NA REGIAO
FRONTO-TEMPORAL ESQUERDA. ESTENDENDO-SE AQ ESFENOIDE, AO 0SSO
PARIETAL ESQUERDO E NOS QSSOS DA FACE.
- HEMATOMA EXTRA-AXIAL LAMINAR NA CONVEXIDADE FRONTO-TEMPORAL A
ESQUERDA. ,
- PEQUENO PNEUMOENCEFALO NA REGIAO TEMPORAL ESQUERDA.
- CONTUSOES HEMORRAGICAS NOS LOBOS FRONTAIS E TEMPORAL ESQUERDA.
- HEMORRAGIA SUBARACNOIDE.
- LEVE DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIANA PARA DIREITA (m
- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA N{}R

TC Crénio (07/06)
CRANIECTOMIA FRONTO-TEMPORAL ESQUERDA.
- FRATURAS EM OSSOS DA FACE A ESQUERDA.
- HEMATOMAS SUBDURAIS CRONICOS EM CONVEXIDADES F
PARIETAIS, COM EXTENSAO PARA O TECIDO CELULAR SUBLW

FRONTO-TEMPORO-PARIETAL ESQUERDA, ATRAVES DA ZONA DE CRANIECTOMIA.
- AREAS DE GLIOSE SEQUELAR EM LﬂBG."Ei FRONTAL E TEMPORAL ESQUERDOS.

- DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIA PARA A ESQUERDA.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.
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- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

TC de Face (07/05)
- FRATURAS EM OSSOS DA FACE, ASSIM DISTRIBUIDAS:
* PAREDES DA ORBITA, DOS SEIOS ETMOIDAL E MAXILAR A ESQUERDA.
* OSSO ESFENOIDE E PAREDES DOS SEIOS ESFENOIDATS.
* ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO.
* 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ E SEPTO NASAL.
- HEMOSSINUS ESFENOIDAL BILATERAL E ETMOIDAL E MAXILAR A
ESQUERDA.

TC de Face (05/06)

MULTIPLAS FRATURAS NA FACE, ASSIM LOCALIZADAS E DESCRITAS:

* ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO.

* PAREDES DO SEIO MAXILAR ESQUERDO. _
* NAS PAREDES DA ORBITA ESQUERDA, DESTACANDO-SE FRAGMENTO OSSEO QUE =
APRESENTA INTIMO CONTATO COM O MUSCULO RETO SUPERIOR.

* SEPTO NASAL.

* 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ.

* PROCESSO PTERIGOIDEO ESQUERDO.

* SEIO ESFENOIDAL.

* 0SSO FRONTAL ESQUERDO.

* 0SSO TEMPORAL ESQUERDO.
- VELAMENTO DAS MASTOIDES BILATERALMENTE.
- ESPESSAMENTO MUCOSO DOS SEIOS ESFENOIDAIS E DAS CELULAS ETMOIDAIS.

TC Cervical (07/05)
-Exame sem alteragdes.

TC Tarax (07/05)

-DISCRETO PNEUMOTORAX A ESQUERDA.

- AREAS COM ATENUACAO EM VIDRO FOSCO ESPARSAS PELOS PULMOES, =
INESPECIFICAS. =5
- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVEIS,

- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

- NAO HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/OU HILARES.

- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACOES.

- ARCABOUCO OSSEO TORACICO COM CONFIGURACAO ANATOMICA.,

TC Abdomen (07/05)
-Sem alteragdes.

#Exames laboratoriais (10/06/18):
Ur: 29/ Cr: 0.5/ Na: 143.2/ k: 4,26/ Ca:1.20 / Mg:2.17 / Hb: 10.2 / Ht: 32.8% / Leuco: 8000/
Plaguetas: 375.000

Cd: Al do Posto 4 para seguimento na clinica médica.
Teresina, 10 deJunhuﬂc 2018

1 i |
gu S. Sena 3
I%rﬂ. -Cﬂ_r b f‘.":‘d"ﬂﬂ Lﬁj
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- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

TC de Face (07/05) )
- FRATURAS EM 0SSOS DA FACE, ASSIM DISTRIBUIDAS: .

* PAREDES DA ORBITA, DOS SEIOS ETMOIDAL E MAXILAR A ESQUERDA.

* 0SSO ESFENOIDE E PAREDES DOS SEIOS ESFENOIDALS.

* ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO.

* OSSOS PROPRIOS DO NARIZ E SEPTO NASAL.

- HEMOSSINUS ESFENOIDAL BILATERAL E ETMOIDAL E MAXILAR A
ESQUERDA.

TC de Face (05/06)
MULTIPLAS FRATURAS NA FACE, ASSIM LOCALIZADAS E DESCRITAS:

* ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO.

* PAREDES DO SEIO MAXILAR ESQUERDO.

* NAS PAREDES DA ORBITA ESQUERDA, DESTACANDO-SE FRAGMENTO OSSEOQ QUE -~
APRESENTA INTIMO CONTATO COM O MUSCULO RETO SUPERIOR. )

* SEPTO NASAL. =
* OSSO0S PROPRIOS DO NARIZ.

* PROCESSO PTERIGOIDEO ESQUERDO.

* SEIO ESFENOIDAL.

* 0SSO FRONTAL ESQUERDO.

* OSSO TEMPORAL ESQUERDO.

- VELAMENTO DAS MASTOIDES BILATERALMENTE.
- ESPESSAMENTO MUCOSO DOS SEIOS ESFENOIDAIS E DAS CELULAS

TC Cervical (07/05)
-Exame sem alteragdes.

TC Térax (07/05) _

-DISCRETO PNEUMOTORAX A ESQUERDA.

- AREAS COM ATENUACAO EM VIDRO FOSCO ESPARSAS PELOS PUDMQES e % & 5.

INESPECIFICAS. By Pzt £

- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVEIS.
~~ - AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

- NAO HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/OU HILARES.

- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACOES.

- ARCABOUCO OSSEO TORACICO COM CONFIGURACAO ANATOMICA.

TC Abddmen (07/05)
-Sem alterages.

#Exames laboratoriais (10/06/18):
Ur: 29/ Cr: 0.5/ Na: 143.2/ k: 4,26/ Ca:1.20 / Mg:2.17 / Hb: 10.2 / Ht: 32.8% / Leuco: 8000/
Plaquetas: 375.000

Cd: Alta do Posto 4 para seguimento na clinica médica.
Teresina, 10 de rdi2018
f{f“w By

Dmi;g V.S Sen -~
-Onto rnj’llglinlt;SM:d{?cf - J
w{ﬁlra Plantonista 2 M
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. - ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACOES
- ARCABOUGO OSSEQ TORACICO COM CONFIGURACAO ANATOMICA

TC de FACE
(05/06/2018):
- MULTIPLAS FRATURAS NA FACE, ASSIM LOCALIZADAS E DESCRITAS.

*ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO

* PAREDES DO SEIQ MAXILAR ESQUERDOC

* NAS PAREDES DA ORBITA ESQUERDA. DESTACANDO-SE FRAGMENTO OSSEQ QUE APRESENTA
INTIMO CONTATO COM O MUSCULO RETO SUPERIOR

* SEPTO NASAL

* 05505 PROPRIOS DO NARIZ

* PROCESSO PTERIGOIDED ESQUERDO

* SEIO ESFENOIDAL

* OS50 FRONTAL ESQUERDO.

* 0SS0 TEMPORAL ESQUERDO

- VELAMENTO DAS MASTOIDES BILATERALMENTE

- ESFPESSAMENTO MUCOSQ DOS SEIDS ESEENDIDAIS E DAS CELULAS ETMOIDAIS

TC de CRANIO
(07/06:2018):

- CRANIECTOMIA FRONTO-TEMPORAL ESQUERDA
- FRATURAS EM OSSOS DA FACE A ESQUERDA

- HEMATOMAS SUBDURAIS CRONICOS EM CONVEXIDADES FRONTO-TEMPORC-PARIETAIS, COM
EXTENSAOC PARA O TECIDO CELULAR SUBCUTANEQ DA REGIAC FRONTO-TEMPORO-PARIETAL
ESQUERDA, ATRAVES DA ZONA DE CRANIECTOMIA

- AREAS DE GLIOSE SEQUELAR EM LOBOS FRONTAL E TEMPORAL ESQUERDOS

- DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIA PARA A ESQUERDA

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS

Recebe alta dia 26/06/2018 em boas condicdes clinicas Fornecido receituanc de madicacles de uso
domicikar. Encaminhamento ambulatorial para neurocirurgia. cirurgia buce-maxio-facal e oftaimologia
A_cx:mpannamanto com EMAD. Orientada dieta por sonda nasoenteral & Tepassado laudo para acesso 3
dieta industnalizada

Dr. Hcrmanﬁ Pinneiro
i3 NEPnica Médica
c’% 1202
Dr Hermano Pinheire
CRM Pi 4202

Teresina, 26 de junho de 2018
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
= SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

i RELATORIO DE OPERAGAO
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FOLHA DE ANESTESIA
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/
ExAMeshs GR SANGUINZD | HEMATIMETREA iHEunﬁ_nﬂmEum HEMATOGRITOS | GLICEMIA DOS. URSIA
SANG I |
EXAMES DE URINA
FUNGAG
RESPIRAT RIA
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO
[ SISTEMA ASMA BRONQUITE
RESPIRATORID
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO LRINARIC
ESTADO . CORTICOY ARAXICOS | OUTRODS
venae. CAPMAT O (R pES | AT
DIAGNOSTICO Flsicos =
PRE-OPERTORIO
™ &
J PRE-MEDICACAQ APLICADO AS EFEMTOS e
p (AGENTES DOSES)
| TOTAL DE DOSES P
AGENTES DNGENIO — —# ' - Sy Cita L.;l.,[
ANESTESICOS | 1 11 & g{:-l ¢ =
i 3 - = = *. /‘W
| 1 L
S0UTO 5%0 . 77 i -
! T i | - = .
Liouoos Mg% +1= ¥
OUTROS 100 - : = f / D,_ v v
5 7, L]
TEMPERATURA | o 260 rd ¥ - e "1:. 5, ¥ tﬂ C s "
1 | 240 | A [ N )
e, e 2 e em B o
5 - 200 1 ] Wr i,
ARTERIAL 180 t ;bc" Cigm™
v — 9 i
160 £
0 3 P
#~ PULSD 1 I 4 é{ |
140 [ | : * ﬁ
INICIO E FIM 120 - 7 A O“:
AMESTESIA 7l ] L '
X 100 ¥ .." - q ;‘{: .
— i 10 =~
INICIO E FIM 50 1 e .._,.»
OPERAGAD s = 7
RESPIRAGAO 0 ] 14 = T
o 10 : 1 L) S
siMBOLOS = (s &€ DURAGAG
TECMICAS / | INCIDENTE - ACIDENTE
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N* LAUDO: 933123
INTERNACAG/AUTORIZACAD HOSPITALAR ATH: 2218100303595

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELFECIMENTO SOLICITANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENCN ROCHA - BUT fsazsase |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT Jsessse i

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAD SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARLIO
Troniesken0i4 | THEURY HEMRIQUE DOS SANTES | s | m | 4rsEss |
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

1531 |sssasonmiae | MaRLA HELENA MASCIMENTO DOS SANTOS |Luzneve |
CEP ENDERECO - LOGRADOURD NUMERO . LOTE

SAB0H0IT il |= |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO Ly
RESIDENCIAL DOM AVELAR | | TERESINA m |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PACTENTE VITIMA D COLMSAG ENTILE MOTOCICLETA B AUTOMOVEL . APRESENTANDD POLITEALMA COM FRATURA CRANIANA COMI oM
AFUNDAMENTD §A REGIAC FRONTO-TEMPORAL ESGUERDA ESTENDENDO-SE AD ESFEMDE, AQ 0550 PARIETAL Mﬂm 5{'5
FACE. NECESSITANDO DE INTERVENCAD CIRLRGIC A DE URGENTTA

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
RIESCD DE MORTE

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS{RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
TC DE CRAMID

T INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID L PRINCIPAL | DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
ST - FRATURAS MULTIPLAS ENVOLVENDO O 08505 DO CRANIO E DA FACE [ | i

Fi PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODNVDESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
B4050 208 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO j

LEITOVCLINICA | PROFISSIONAL SOLICTTANTE (ASSINATURAMCARIMBO(Y™ [}

CONSELHON
NEUROU IRLRGLA

CARATER DATA SOLICTTACAO

B ASARTILI DO0CA) D CLE R, Sadlaada,
— URCGENCLA | oTas201E TR R ]

== = DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA
TS0 03] TSR 1400 PERMANENCLA POR REDPERALCAD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJSEGURADORA N'DOBILHETE SERIE CNPJDAEMPHESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAQ

| | L] |

AUTORIZACAO

SUSTIFICATIVA DA "NAD" AUTORIZACAD

15 # i EAVALIACRD 7
AUDITORIA
| s
L5014 OF FRImaA Oa COSTA F 51V FARRAY - b L™
O LA a1V AT E AN P (S S R e " I_-.-_'il.:;_.‘_ul!-

ASSINATURA DO PACTENTE OU RESPONSAVEL:

m
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE DIETAS ENTERAIS

INDUSTRIALIZADAS
| identificacao do Usuario I
MNome Completo: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS
Sexol (X )M ()F Data Nasc: Idade: 25 anos
Informagdes sobre a doenga
Doenga (s): TCE

Assinalar os agravos que justificam a terapia nutricional
( x) Afagia/disfagia ( ) Transtomo de mobilidade intestinal ( ) Sindrome de ma absorgéo

{ (X ) Desnuiricdo () Outro:

Avaliagao e diagnéstico nutricional
Peso (kg): 38 Atual { ) Estimado (x) Peso ajustado: 44,5 kg
Altura (m) 1,71 Atual { ) Estimada (x)

IMC {kg/m®): 12,9 Kg/m2 Circunferéncia do brago (cm): 20,5
| Prega cutdnea tricipital (mm) Circunferéncia da panturritha (cm) 24
| Possui tlceras por pressao: ( ) Sim ( ) N3o Local Grau:
Para cnangas — curvas de crescimento (especificar percentis)
P/l Efl PIE:
Diagnéstico nutricional:
| DESNUTRIGAO GRAVE
Prescrigdo da terapia nutricional
Tipo de alimentagdo: ( )VO ( )TNE+VO (X ) TNE exclusiva { )TNE + NP
Em casa de nutricio enteral:
Viadeacesso: ( )SNG (X)SNE ( )Gastostomia ( ) Jejunostomia
VET (kcalidia): 1950 % das necessidades por VO -
| KeallKg pesofdia: 40 g PTN/Kg pesoldia: 2 [ oo~
| Quantiativo/refeicao (volume). 215 mi Quantitativo diano (volume): 1700 mi iz, o
L"I:Jr,':._ _* -3

Caracteristicas da(s) dieta (s): Dieta enteral 1,5 kcal/mi, com no minimo 75 g de

ldentificagdo do profissional solicitante
| Nome do estabelecimento. Hespital de Urgéncias de Teresina Dr. Zenon Rocha

Nome do profissional: TATIANA DIAS DE PAULA

CRN: 4434 Telefone para contato: 3218- 5199

Local/Data: Teresina, 12 de JUNHO de 2018

| Assinaturalcarmbo
— el

P Pt 443K
1aniane PiasC
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LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:
DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR
CODIGO: 0802010199

S Tmm&m%mmm.ﬂonm
ENTE: r.mf] H.m.li.-r dot Tty N°PRONT. 435355 N°LAUDO: 2 15745

e

JUSTIFICATIVA

| PACIENTE COM INTERNAGAO HOSPITALAR TEMPO
SUPERI

SUS, CAUSADA POR COMPLICACAO DO QUADRO e
MORADA RESPOSTA AO TRATAMENTO OFE

AUDITOR

"o e o | - ®© ot () cioriagersinut@oma com
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M HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

" f! A Tito 18 redencio - Fone: 1218 S44%
Tad TEEESINA-FI CTEP: &4017-770 oHFJ: 05.522.917/0022-0F

LAUDO MEDICO

Paoents THEURY HENRIQUE DOS SANTOS (Prontuario: 475855)
Endersco.  RUA 08 QD P CS 20 - CONJ DOM AVELAR - TERESINA - PI CEP 64000-010

Nasomento: 12101992 Idade 25aTm24d Sexo Masculino Orgam INTERNACAOD Atendimenta: 215245

Requisican 843914 Solictagio DaDe018 Soicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Conrole 1043624 Conwénicc SUS CLINICA MEDICA - POB ENFERMARIA 205 LEITO 105
RELATORIO:

Cod. S1A 0206010044 Data Exame: 04/06/2018

T1.C. DE FACE

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 3MM DE
ESPESSURA E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU

- MULTIPLAS FRATURAS NA FACE, ASSIM LOCALIZADAS E DESCRITAS:

* ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO

* PAREDES DO SEIO MAXILAR ESQUERDO.

* NAS PAREDES DA ORBITA ESQUERDA, DESTACANDO-SE FRAGMENTO OSSEO QUE APRESENTA
INTIMO CONTATO COM O MUSCULO RETO SUPERIOR

* SEPTO NASAL

* 0OSS0S PROPRIOS DO NARIZ

* PROCESSO PTERIGOIDEQ ESQUERDO

* SEIO ESFENOIDAL

* 0S50 FRONTAL ESQUERDO.

* 0SSO TEMPORAL ESQUERDO

- VELAMENTO DAS MASTOIDES BILATERALMENTE ;

- ESPESSAMENTC MUCOS0O DOS SEIOS ESFENOIDAIS E DAS CELULAS ETMOIDAIS

JOAD ANTONID) TERESINA - P1 05/06/2018

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF: 854 B12033-91 CRM-PI 3242

PFrofisszonal BEespansave
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M HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO MEDICO

Pacente THEURY HENRIQUE DOS SANTOS  (Prontusrio: 475855)
Endsregs  RUA 09 QD P CS 20 - CONJ. DOM AVELAR - TERESINA - PI CEP 84000-010

Nascmento: 12/10/1982 Idade: 25a10m18d Sexo: Masculino Ongem INTERNAGAO Atsndiments 215245

ReguissEo: 844244 Solicitacdo. 0S062018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Controle 1044056 Convénio: SUS CLINICA MEDICA - P08 ENFERMARIA 205 LEMO 105
RELATORIO:

Cod SIA: 0204030170 Data Exame: 05/06/2018
TORAX PA

O estudo radiologico do torax foi realizado na incidéncia PA
Os seguintes aspectos foram observados

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL .

- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES

- MEDIASTINO SEM ALTERAGCOES.

- CORACAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
- TUBO TRAQUEAL

- CATETER VENOSO CENTRAL A ESQUERDA.

JORGE AUGUSTO) TERESINA - P 31/08/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF. 133.803.173-68 CRM Pi 1341

iasional Besponsdavel
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18 = sir 120 madencio Fone: BE JILE 5445

i HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
rl.f tua Dr. Octo Tirc &=
=

TERESIHA-PI CEP: B4017-770 CNPJ: 05.3212.917/0022-G2

LAUDO MEDICO

Faceniz  THEURY HENRIQUE DOS SANTOS  (Prontudrio: 475855)
Endereco  RUA 090D P CS 20 - CONJ. DOM AVELAR - TERESINA - Pl CEP: 54000-010

Nascimento 121041992 Iidade 25a7m27d Sexo Masculng Drigem INTERNAGAO Atendimento 215245

Requisico 544485 Solictaco: 05/06/2018 Sciicitante: ADERIVALDO COELHO DE ANDRADE

Controle 1044385 Comvénic SUS CLINICA MEDHCA - PG ENFERMARIA 205 LEITO 108
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204030170 Dala Exame: 06/06/2018
TORAX PA

O estudo radiologico do torax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL

- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES

- MEDIASTING SEM ALTERAGOES

- CORACAD E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAD E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO

-TUBO TRAQUEAL

- CATETER VENOSO CENTRAL

IRANDI S1LVA) TERESINA - PI 08/06/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO

CPF: 227 528 623-34 CRM - 1727

Profissional Basponsdvs
FIOLLSS10DG1 =1 SE e
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

r_' Rua Dr tto Tf 2 Aedencido = Fome: BE 3218 G445
i!—‘-gz_ TERESTWA-PI CEF: €4017-770 CNEF: 05.522.517/0022-02
—_—

LAUDO MEDICO
Pacenle  THEURY HENRIQUE DOS SANTOS  (Prontuario: 475855)
Endereco  RUA 09 QD P CS 20 - CONJ. DOM AVELAR - TERESINA - P GEP- 84000-010
Nascimento 12/10/1992 Idade 25aTm26d Sexo- Mascubng Ongem INTERNAGAD Atendimento. 213876
Requisicio B44B16 Solicitagdo: 07/06/2016 Soficitante: MARCILIO DIOGO DE OLIVEIRA BARBOSA
Controle 1044543 Coménio: SUS POSTO4 ENFERMARM 1717 LEITO 048
RELATORIO:
Cod SIA: 0206010079 Data Exame. 07/06/2018
T.C. DE CRANIO
TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 & 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano
canto-meatal
RELATORIO:

- CRANIECTOMIA FRONTO-TEMPORAL ESQUERDA

- FRATURAS EM OSSOS DA FACE A ESQUERDA

- HEMATOMAS SUBDURAIS CRONICOS EM CONVEXIDADES FRONTO-TEMPORO-PARIETAIS, COM
EXTENSAO PARA O TECIDO CELULAR SUBCUTANEO DA REGIAO FRONTO-TEMPORO-PARIETAL
ESQUERDA, ATRAVES DA ZONA DE CRANIECTOMIA.

- AREAS DE GLIOSE SEQUELAR EM LOBOS FRONTAL E TEMPORAL ESQUERDOS

- DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIA PARA A ESQUERDA

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS

LIS CEZAR) TERESINA - Pl 07/06/2018

LSONNEY HOLANDA LEAL
CPF- 373207 853-15 CRM- Pi 2062

Profisziongl Besponsavel
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= HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

r Il Rua Dr. Ot R §c - Fone: 86 3218 5445

B TERESTMA-BT CE2: &4017-7T0 ©NRJ: 05.522.817/0022-02
e
————— —

LAUDO MEDICO

Paceniz2  THEURY HENRIQUE DOS SANTOS  (Prontudrio: 475855)
Endsmco.  RUA 09 QD P CS 20 - CONJ. DOM AVELAR - TERESINA - Pi CEP- 64000-010

MNascimenlo. 12M0V1992 Idade 25a7m26d Sexo. Masculing Origerm: INTERNACAD Atendimento: 215245

Requisicao Ba47S1 Sofictagso: O7/06/2018 Soficitante. FABIO MARCOS DE SOUSA

Controle 1044550 Comvénic S5US CLINICA MEDICA - PDE ENFERMARW, 205 LEMD 105
RELATORIO:

Cod. SIA 0206010079 Data Exame: 07/06/20M8

1.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizades cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano
canto-meatal

RELATORIO:

- CRANIECTOMIA FRONTO-TEMPORAL ESQUERDA

- FRATURAS EM 0SSOS DA FACE A ESQUERDA

- HEMATOMAS SUBDURAIS CRONICOS EM CONVEXIDADES FRONTO-TEMPORO-PARIETAIS, COM
EXTENSAO PARA O TECIDO CELULAR SUBCUTANEO DA REGIAO FRONTO-TEMPORO-PARIETAL
ESQUERDA, ATRAVES DA ZONA DE CRANIECTOMIA.

- AREAS DE GLIOSE SEQUELAR EM LOBOS FRONTAL E TEMPORAL ESQUERDOS

- DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIA PARA A ESQUERDA

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGCOES

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS

JOAT ANTONIC TERESINA - P1 Q7/0672018

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF:B90.717.783-04 CRM 3508 FI

IOS165100al ASSDONSAVEL
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HOGHTAL DE uﬂGEucm DE TERESINA - m.rr

r ‘! 1 820 FEodenclo = =ial 6 3218 S44E
TERESIHA-PI CER: E4017-TT0 CNPS: 05.522.917/70022-02
- ——e—._’L_ a ] I iiime,

LAUDO MEDICO

Paciente THEURY HENRIQUE DOS SANTOS  (Prontuario: 475855)
Endereco:  RIUA 09 QD P CS 20 - CONJ. DOM AVELAR - TERESINA - PI CEP. 64000-010

Nascimento. 12/10/1982  Idade 25aBm14d Sexo: Masculing Ongem INTERNAGAO Atendimento 215245

Requisicio: BAS032 Solicitacio’ GE/0G/2018 Solicitante’ IGO0 MARCELLO SIMEAD DE OLIVEIRA

Controle 1045060 Comvénic SUS CLINICA MEDICA - P0S ENFERMARIA 205 LEITO 105
RELATORIO:

Cod. SlA: 0204030170 Data Exame’ 08/068/2018
TORAX PA

O estudo radiolégico do torax foi realizado na incidéncia PA
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL

- SEI0S COSTOFRENICOS LIVRES

- MEDIASTINO SEM ALTERAGCOES.

- CORACAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGCAO E DIMENSOES ANATOMICAS
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO

-TUBO TRAQUEAL

- CATETER VENOSO CENTRAL

(IOAD ANTONK) TERESINA - Pl 26/06/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF. 261 144 103-00 CRM-P| 2710
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190222126 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS Data do acidente: 07/05/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TCE COM AFUNDAMENTO CRANIANO, CONTUSAO CEREBRAL E HEMATOMA EXTRADURAL LAMINAR

Descricdao do exame PACIENTE COMPARECE EM REGULAR ESTADO GERAL. AO EXAME: PACIENTE COM DISCRETA HEMIPARESIA
fisico: ESQUERDA E BRADIPSIQUISMO. QUEIXAS: ESQUECIMENTOS/DISCURSO INCOERENTE/ TONTURAS / DOR NA
GARGANTA.

Resultados terapéuticos: PACIENTE ADMITIDO COM TC DE CRANIO DEMONSTRANDO FRATURA DE AFUNDAMENTO CRANIANO EM REGIAO
FRONTO-TEMPORAL A ESQUERDA + CONTUSAO CEREBRAL SUBJACENTE, HEMATOMA EXTRADURAL LAMINAR,
HEMORRAGIA SUBARACNOIDE E DESVIO DE LINHA MEDIA MENOR QUE 0,5 CM. SUBMETIDO A CRANIECTOMIA
DESCOMPRESSIVA PARA TRATAMENTO NEUROCIRURGICO. EVOLUIU POSTERIORMENTE COM NECESSIDADE DE
ACOMPANHAMENTO EM UTI POR LONGO PRAZO.

Sequelas permanentes: Dano neuroldgico em grau leve.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 02/04/2019
Conduta mantida:

Observacoes: MEDICO EXAMINADOR ESCLARECEU QUE PACIENTE COMPARECEU EM,CADEIRAS DE RODAS E QUANDO
SOLICITADO MOVIMENTAR A PERNA, APRESENTA FORCA GRAU 0. APOS INFORMADO QUE ISSO GERARIA A
NECESSIDADE DE UM EXAME RADIOLOGICO DE COLUNA E O ADIAMENTO DA AVALIA(;Z\O FINAL, APRESENTOU
FORCA, NO MiNIMO, GRAU 1V.
Indenizagdo em grau leve da fungao neuroldgica devido a hemiparesia a esquerda e bradipsiquismo. - Quadro
estabelecido.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) 8§ 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com
comprometimento de funcdo vital ou 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
autondmica
Total 25 % R$ 3.375,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190222126 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS Data do acidente: 07/05/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO ( FRATURA COMINUTIVA COM AFUNDAMENTO OSSEO )
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: PAG.1.2.3 E 29
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica, Complemento por
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % reagélise -0 5 0% R$ 0,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190222126 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS Data do acidente: 07/05/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TCE COM AFUNDAMENTO CRANIANO, CONTUSAO CEREBRAL E HEMATOMA EXTRADURAL LAMINAR

Descricdao do exame PACIENTE COMPARECE EM REGULAR ESTADO GERAL. AO EXAME: PACIENTE COM DISCRETA HEMIPARESIA
fisico: ESQUERDA E BRADIPSIQUISMO. QUEIXAS: ESQUECIMENTOS/DISCURSO INCOERENTE/ TONTURAS / DOR NA
GARGANTA.

Resultados terapéuticos: PACIENTE ADMITIDO COM TC DE CRANIO DEMONSTRANDO FRATURA DE AFUNDAMENTO CRANIANO EM REGIAO
FRONTO-TEMPORAL A ESQUERDA + CONTUSAO CEREBRAL SUBJACENTE, HEMATOMA EXTRADURAL LAMINAR,
HEMORRAGIA SUBARACNOIDE E DESVIO DE LINHA MEDIA MENOR QUE 0,5 CM. SUBMETIDO A CRANIECTOMIA
DESCOMPRESSIVA PARA TRATAMENTO NEUROCIRURGICO. EVOLUIU POSTERIORMENTE COM NECESSIDADE DE
ACOMPANHAMENTO EM UTI POR LONGO PRAZO.

Sequelas permanentes: Dano neuroldgico em grau leve.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 02/04/2019
Conduta mantida:

Observacoes: MEDICO EXAMINADOR ESCLARECEU QUE PACIENTE COMPARECEU EM,CADEIRAS DE RODAS E QUANDO
SOLICITADO MOVIMENTAR A PERNA, APRESENTA FORCA GRAU 0. APOS INFORMADO QUE ISSO GERARIA A
NECESSIDADE DE UM EXAME RADIOLOGICO DE COLUNA E O ADIAMENTO DA AVALIA(;Z\O FINAL, APRESENTOU
FORCA, NO MiNIMO, GRAU 1V.
Indenizagdo em grau leve da fungao neuroldgica devido a hemiparesia a esquerda e bradipsiquismo. - Quadro
estabelecido.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) 8§ 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com
comprometimento de fungdo vital ou 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
autondmica
Total 25 % R$ 3.375,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 12:53:06 Num. 12929727 - Pég. 45

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110512530543800000012230461
Numero do documento: 20110512530543800000012230461




[’_‘ "I-"@.‘ll‘ - g
a"ffaga;’. c‘;ﬁar ”*'fé‘:’.-?,_ag

) 'I'F}?FF;& g

o Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 12:53:06 Num. 12929727 - Pég. 46
i ; http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110512530543800000012230461
NUmero do documento: 20110512530543800000012230461




0 Sopundons DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER ' PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

By ackary A Lagure CFVA Y

Para mais esclarecimentos, acesse o site hittp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
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INFORMAGOES IMPORTANTES: "

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidag3o de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http:/fwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPC=1&C0DIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de [dentificazdo pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profisséo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

' Superintendéncia de Sequros Privados - SUSER drgao responsivel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
[ZagA0 @ ressequrng,

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras = COAF, dngdo integrante da estrutura do Ministério da ‘azenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na cei n®9.613/98.

X,

determinagaalda Circular Susep 445/12:
Declaro Profissao: - Renda:

Xﬂecusu informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequrad:ra Lid
anexando a copia do comprovante de residé icia do enderego informado.

m‘ \Ijﬁjﬂ g i'iﬁmﬁf[;{.f (ﬂ ffl‘ﬂlu{ﬁ »
mm{’j Tdfh £ %51 2708

Emal Telefone comerc alDDD}
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INFORMAGOES IMPORTANTES: "

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidag3o de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:
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A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de [dentificazdo pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profisséo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

' Superintendéncia de Sequros Privados - SUSER drgao responsivel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
[ZagA0 @ ressequrng,

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras = COAF, dngdo integrante da estrutura do Ministério da ‘azenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na cei n®9.613/98.

X,

determinagaalda Circular Susep 445/12:
Declaro Profissao: - Renda:

Xﬂecusu informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequrad:ra Lid
anexando a copia do comprovante de residé icia do enderego informado.
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Yo Mg mm;&mﬁ Vi Bnila ne_Suy

complemento B. Vale lf"’-.u,m‘: mer.laru, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
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Data do Acidente: [ / @5 30/3
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mﬂﬂ——@ﬂm‘:.. Dy T adah

Assinatura do Declarante

_Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante ¢'o sinistro )

Cartang & Ofizio de Notas de Tanesina I
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A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de [dentificazdo pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profisséo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

' Superintendéncia de Sequros Privados - SUSER drgao responsivel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
[ZagA0 @ ressequrng,

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras = COAF, dngdo integrante da estrutura do Ministério da ‘azenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na cei n®9.613/98.
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Declaro Profissao: - Renda:
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de Teresing

- Profwturs de g
@ iﬁ;«i . A4 leresina

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins, que no dia 07/05/2018 por volta das
03:29hr foi socorrido pelo SAMU vitima de acidente de transito, o qual foi removido
para o Hospital de Urgéncia de Teresina-HUT.

Na ficha localizada consta como ignorada, uma vez que o mesmo estava
desacordado e ndo portava qualquer documentagao.

Entretanto, ha convergéncia entre a data e horario informados pela Sra
Luzilene Gomes de Sousa , esposa da vitima em questdo, podendo, o registro em

anexo, ser do Theury Henrique dos Santos.

Teresina, 31 Janeiro de 2019.

P i o 2
Marilia Veloso Cantanhede
Gerente Administrativa SAMU — THE

Rua Coronel Luls Ferraz, 3350, Bakro Macadbe
Teresina-P|. CEP 64018-065 © B6 3218 - 2880 E fht samuiEneresina pi.gov br

CMPJ 1T .577.205/0013-TD
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Gugmmo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRARSED pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos

Data/Hora: 01/03/2019 - 15:06
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO 5" \ 2 7 ll“\ 07/05/2018 - 02:30
Tipo Local )

Vi4 PUBLICA Sl Z2¢ I O

Municipio Bairro )

TERESINA PLANALTO URUGUAI

Enderego

RUA FARMACEUTICO RAUL BACELAR, N

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3551828

Méae: MARIA HELENA NASCIMENTO DOS SANTOS

Endereco: QUADRA M, CASA 14, CONJ, DOM AVELAR, N*

Bairro: VALE QUEM TEM
Cidade: TERESINA,
Telefone(s); 86-9477-0227
Natureza(s) da Dcorréncia
1 - Les@o corporal culposa no trénsito (Art. 303 do CTB).

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 125 FAN, ANO 2010, PLACA NIE-1032, PROPRIETARIO LAERCIO
JONAS DE FREITAS, CPF 98623974387, RELATA QUE TRAFEGAVA NA CITADA RUA FARMACEUTICO RAUL BACELAR,
QUANDO COLIDIU NA TRASEIRA DE UM CAMINHAO QUE ESTAVA ESTACIONADO NO ACOSTAMENTO DA CITADA RUA,
ONDE A VITIMA CAIU E FOI LESIONADO, SOCORRIDO PELO SAMU, ENCAMINHADO PARA O HUT, PRONTUARIO 475855

ERA O QUE TINHA A NOTICIAR,
1
-
2 ok éun Sm)“v}
Almiralice Ribeinffl ebre Carlos - Mat. 0097616 ESME&&&HE%& SANTOS - Noticiante
DE POLICIA Responsavel pela Informagio
R, Leore Carios
i EEN“- Esﬁm CEPARTAMENTOS DE gierm
M. poaTs! [JD_-HT;?-‘.L ISTROS

CONTEUDO NAp VERIFICaDD

tEQ“'EﬂHn. 5.4,

.uér.:-hﬁ-q_-n:.b- Resande 458 | o
Lo -hoe CFp- ﬁ.t_ﬁr.l'?-d:'-',.
TSI Py

W EE  Ocoméncia emitido em: 07/03/2019 15:07 - SisBOM2011-2019 ATI Paeina 14
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{YLIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e
— = — ~

Escolha ofs) tipols) de cobertura: | DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)] hmm O more

CPF da vitima:

__) Ngme compieto: o !m—j_r_ﬂ‘a o {}’1 | Q3% .li.:‘?ﬂ .
. Enderego, 1 a : oy i

t%ﬂ LD Ca @-“*“,_M'QM" LY e 23N il

2"‘*""—95% it |__*6umm LWL 1 Mo | 8noszss0

o Be i 1 295 (

¥ peclare, para todos os fins de direito, residic no endere¢o acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
oL
E MENSAL:
< E’:am INFORMAR [ aré r$1.000,00 [ »$3.001,00 ATE 75$5.000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ sem renoa [[] R$1.001,00 ATE /.33.000,00 ] R$5.001,00 ATE R$7.000,0° [ acima e R$10.000,00
(5] e
- :
< m’mmwmummmmw ] CONTA CORRENTE | fodos os bancas)
[ Bradesco (2371 [ i (341) - Nome do BANCO:

[ Barcodo arast(001) (] Caban Econdevic Feera 104)

sctnan(ZSOD(E) conm(TT 15 (D | astwan(___)(J conmm(_ )@

{irforrmar o dighte se existir] (ntfarrnar o dig'tD se oastr] (indonmar o digho se existir) {Informar o digits se eistir)

los da indenitagho;
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banriria informada, de minha titularidade, o va
@ gue eu tiver Id':rmtu, reconhecendo & dando, desde |3 & somente apds a efetivaclio do erédite, quitasdo total go

Declaro, sob as penas da lef, gue estou impossibilitado de spresentar o laudo do Irlst:fu'lu Médica Legal [ :
do Segura DPVAT por invalider permanente. uma vel qu . (assinalar uma das opges):

] Nac hé IML que atenda a regidio do acicente ou da mir-ha residéncia; ou
DﬂlMLmtwﬁ!lfqﬂomﬂmuwdammrﬁd&‘:ﬁrﬁnmiﬂp&ﬁuumﬁﬁdﬂm
HD IML que atende a regido do acidente ou d2 minha residéncia realiza pericias COM Prazo 5P i
matvo assinatado, solicito pmﬁm'mnfha:d.sedumeupedndndemdnmﬁ;lodniqumnwm.mfmrdez_ e
:;nmmﬁ:nmmmgru. emnlmmhmeteril rratag B0 médica ds custas da Seguradora Lider para wrificag@o da existénch

permanentes decarrentas de acikdents de trinsito, confor e Lei 6.134/74, art. 3¢, §19, declarando que esta puttrizacio nio sgnifica prévires déncia com a futura
ﬂhﬂnmddkamrmwwmdumuu&.uumdednmmm

Al

mﬁ Gigrs,

...u [3 HE.
."-..IllIII -.'I"'fi
oca 90

Estado civil da vitima: [ ] Sohteiro [] Casado (no G, [] Dhverciado [ Separado tudiciaimente [] Vidvo

Grau de Farantesco com a vitima: ]Wnnd:hnumm;mm:kﬂgm Dm mmm;m;mnmm

] Nio | Vitima deixou Sim [ Ndo
Viima teve iog? [] Sim [ Ngo | Setinha ihos, fermar quatos Vomdes . 1%L ey O L

; d 3 ntarem e provarem
r caso det da, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morie Bru . s beneficdrios que se aprese
?Mﬂmfeg:e&sﬁmﬂ;#ﬂmm1m!r oratssio ou declaragio ndo verdadeira paderd gerar a I-_hrwdﬂ-de ressancir o valor recebida, além da
responsabilidade criminal por infrag3o do artigo 299 do Ubdigo Menal. H

mﬂiebmmp_&uj J\.O%lg 1# | Nome:

CPF:

CPF:

Assinatura

(*) Assinatura de , uem assina A ROGO 28 | b yme:

LMy Hopniaue dan ik

Assinatura da ummaﬁiEEEWﬂ /03 W éﬁz zw =t

Assinatura do Representante Legal {se houver) tssiatura 8 Procurador {se houver)

vitirma/beneficano ; ASEU ROGO,

=y mmmmmmm=mmm dﬂemumm

.:'umgadti m:.ﬁmﬂnwuemw“a memmmmmuwtm.
; mﬂmm:mmmmemumﬂmum
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Seguradara i
{3 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Sy A ] AT
v

-? E—— : = =
Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) kmmmm [ morte

[ N do sinistro ou ASL: CPF da vitima: - " tima:
completo: : . : CPF: =
~ %_@_& | CF 1 0220532
w Lrmero: Complamenta:
DO@fnu_ﬂ'tﬁ d.mmg'unm A4 = =~y 1N |4
d P
’\Lﬁiﬁ Coalanrn ’ﬁ_ﬁ-m ’(wrnn o A pmuu. %14' Oi#940
E- I'lli' I o
(] Gy 12959 4
E Declaro, para todos os fins de direite, residir no enderego acima infarmada, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPLA).
E MEMNSAL:
< RECUSO INFORMAR [ Ave rs1.000,00 [] Rs3.001,00 ATE $5.000,0 [J #$7.001,00 ATE R$10.000,00
s |j SEM RENDA [0 ws1.001,00 ATE Ri3.006,00 [] ~é5.001,00 ATE RS7.000,0° [ Acima DE R$10.000,00
< mmrmmummmumm iy s il (] CONTA CORRENTE . tocios ox bancas)

Bradesco (237) [ i 301) : Nome do BANCO: _
Banen do Brasi (001) Dmmm@m

sctnven(ZSOY(E) comn( T FTS ) | actnon| iD conTA: _ @

(Irrtesrrar o digits se exitiv] (indprmar o dighto se sxdtir) (imformar o digha s edstir) (imformar o digha se existir)

bisg do Seguro DPVAT

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banraria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag
a que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde | e somente apds a efetivago do crédito, quitasdo total

nu:hn, sob as pﬂl!-ﬁ lel, que estou imposzibilitade e apresentar o laudo do (nstituto Médico Lagal {IML) parg
do Seguro OPVAT por invalidez permanente, uma vez gu - (assinalar uma das opgdes):

[ Nsic ha ML que atenda a regidio do acidente ol da mirha residéncia; ou
[J o 1ML que atende a regidio do acidente ou da i nha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seg

Hﬂ IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo su.p 2
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andiise do meu pedido de indenizagho do Seguro DPYAT, £, i invalidez p
apresentada, concordando, desde |, em me submeter & raliacio medica as custas da Seguradora Lider para v rificacio da esis h anitif
permanentes decarrentes de acidente de trinsito, confior e Led 6.194/74, art. 38, §19, declarando que esta auttrizacho nio sgnifica prévie dincia com a futura
avaliacdo médica ou rendncia ao direito de contesti-la, ca .o discorde do seu contedda.

Ectado civil da vitima: [7] Soheiro [] Casado (no O], [] Dvorcada [7] Separado hudiciaimente. [[] Vidnos
Grau de Parentesco com a vitima: Uﬁimauhnummpmh:ruhhusim Duﬁ &:MMMLMan

Vitima teve filhos? ["] Sim [T] Nio S!thhﬁﬂhﬁ.fmqm Vitima dedkou Sim Mio | Vitima deixou Sim Mo
Q=0 ’ Falecidos: nascituro (vai nascer|? 13 O pais/avés vivos? O*=L]
Estou ciente de gue a Seguradora Lider pauml, (250 devr da, a indenizaghio do Seguro DPVAT por marie dque 2z beneficidnos que s& Jpresenlarsm e provarem
esta condigiio, estanda ciente, ainda, de gue qualquer omissdio ou declaraglio nfo verdadeira poderd gerar a :brigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do (6dign Penal. J
A TESTERIUNHAS
mlcmmgguk 910519 1 | Nome:
Nome: CPF:
CPF.
Assinatura
_ [*) Assinatura de , uem 21sina A ROGO 24 | A sme:
-_IA.‘qu_H_(m...qm_::\m_}u , cp
Assinatura da vitima/beneficii o |
f i
/ Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver)

P}hmmmﬁﬁmﬂmmmmemmmiwemnmmnm ROGO,
enca de 2 (duas) testemunhas maiores ¢ Qapaies, comprometendo-se a dar-ihe ciéncia do inteiro teor o conteddo, antes do preenchimento & assinatura.
NECESSARIO ANEXAR C(IPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RE_IDENCIA DE TODOS.
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DOMPROVANTE D ENTREGA DE ENVELOPE
DEPOSITO EM POUPANCA - DINHEIRD

ES e L BT T e e o
FAVORECTDO THELRY HENRTQUE SANTOS
AGENCIA: 3507-6
CONTA: a7
VARTACAD 8l
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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, 27 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190222126 Vitima: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS
Data do Acidente: 07/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), THEURY HENRIQUE DOS SANTOS

N

L

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

z

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

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

5

S

2 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.

00020904

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,

(-

0

Seguradora Lider-DPVAT g
-

. N <

Estamos aqui para Vocé o
a

£

©

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, 27 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190222126 Vitima: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS
Data do Acidente: 07/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), THEURY HENRIQUE DOS SANTOS

N

L

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

z

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

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

5

S

2 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.

00020904

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,

(-

0

Seguradora Lider-DPVAT g
-

. N <

Estamos aqui para Vocé o
a

£

©

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

Rio de Janeiro, 28 de Marco de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190222126 Vitima: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS

Data do Acidente: 07/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

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, 23 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190222126 Vitima: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS

Data do Acidente: 07/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), THEURY HENRIQUE DOS SANTOS

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 3.375,00
§ Dano Pessoal: Lesdes neurologicas que cursem com

3 comprometimento de funcé&o vital ou autonémica 100%

) Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS
Valor: RS 3.375,00

Banco: 001

Agéncia: 000003507-6

Conta: 000010077775-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos 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, 23 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190222126 Vitima: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS

Data do Acidente: 07/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), THEURY HENRIQUE DOS SANTOS

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 3.375,00
§ Dano Pessoal: Lesdes neurologicas que cursem com

3 comprometimento de funcé&o vital ou autonémica 100%

) Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS
Valor: RS 3.375,00

Banco: 001

Agéncia: 000003507-6

Conta: 000010077775-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/04/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 03507-6
CONTA: 000010077775-9

Nr. da Autenticacdo 9D70BB493A42293E
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BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/04/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS

BANCO: 001
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CONTA: 000010077775-9
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: | 1
RG:_3.sS5)\. L3%

30 Emissor: 550\ PT CPF: O&L.OSj.%-‘li

Profissao: ,A_Q__Lp 711484
Ne (Bd-m

Nacionalidade: _Ornonleae |

Enderego: ( : H

Bairro: 1) gre Y18 Lon Cep: £ 05 2560 CidadelUF: T g ng - POt
Telefone: (%) _ORROV-ENO () “ 1

OUTORGADO:

Nome: Keylly Moura de Oliveira

RG: 2.212.129 Drgao Emissor: SSP-PI CPF: 839,502.303-00
Nacionalidade: Brasileira Est. Civil: Solteira __Profissdo: Corretora de Seguros
Enderego: Rua: Vinte e quatro de Jane ro Ne 554
Bairro: Centro Cap: 54000-902 Cidade/UF: Teresina - Piaui

Telefone: ( 86) _99472-9591 — ) - )

Pelo Presente Instrumento Particula® de Procuragdo, nomeio ¢ corstituo meu bastante procurador o
outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSC CiOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagdo referer.te ao Seguro Obrigatério — DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes pera enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, in:luindo receber informagdes sobre pericia médica e solicitar
reagendamento, podendo substabele: er e praticar, enfim, todos os atcs de direito permitidos para o fiel e
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagio> do Seguro DPVAT referente &
Vitima:_"] L-E.LLJ_\,H Eﬂﬂgﬂ P R L.J!.fD ‘mtl“:; .

cer: _O6L.03" . 043 -M) Data do Acidente:
Cobertura solicitada: () Invalide: Fermanente ( )DAMS  (

T . Quuu.u 26102 l’;l

Local e data

6o
#)
2 - .l

A I,l |
& /THE,UH-’I L T kh_“ﬁm k-

Assinatura de Out: rgante (reconhecer firma por aute. ticidade)
CARTORIO 6e g
. Cartéric 6° Oficia de Notas de Teresina AV,

SOAGUIM NELEON, QUADRA 139, ITARARE - N° 17  TERESINA LalaLES .
RECONHEGO POR ICIDADE & FIRMA DE THEURY HEMRIL 14 4
SANTOS. 3101-51 DA VERDADE DOU FE. TERESINA, 280220 Mg
144718
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0099158/19
Vitima: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS Data do acidente: 07/05/2018
. ) . Dr: . . THEURY HENRIQUE DOS
CPF: 061.037.053-71 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

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

THEURY HENRIQUE DOS SANTOS : 061.037.053-71

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/03/2019 Data do cadastramento: 22/03/2019
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 839.502.303-00 CPF: 004.709.313-70
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Paula Vargens Mendes da Costa
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190222126

Nome do(a) Examinado(a): THEURY HENRIQUE DOS SANTOS

Endereco do(a) Examinado(a):

Residencial Dom Avelar, 14, QD M - Vale Quem Tem - Teresina - Pl - CEP 64057-560
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 3551828

Data e local do acidente: [ 07/05/2018 ] RUA RAUL BACELAR

Data e local do exame: [ 02/04/2019 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
ACIDENTE MOTO VS CAMINHAO EM 07/05/2018

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

PACIENTE COMPARECE EM REGULAR ESTADO GERAL AO EXAME: PACIENTE COM DISCRETA HEMIPARESIA
ESQUERDA E BRADIPSIQUISMO QUEIXAS: ESQUECIMENTOS / DISCURSO INCOERENTE / TONTURAS / DOR NA
GARGANTA

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

PACIENTE ADMITIDO COM TC DE CRANIO DEMONSTRANDO FRATURA DE AFUNDAMENTO CRANIANO EM REGIAO
FRONTO-TEMPORAL A ESQUERDA + CONTUSAO CEREBRAL SUBJACENTE, HEMATOMA EXTRADURAL LAMINAR,
HEMORRAGIA SUBARACNOIDE E DESVIO DE LINHA MEDIA MENOR QUE 0,5 CM. SUBMETIDO A CRANIECTOMIA
DESCOMPRESSIVA PARA TRATAMENTO NEUROCIRURGICO. EVOLUIU POSTERIORMENTE COM NECESSIDADE DE
ACOMPANHAMENTO EM UTI POR LONGO PRAZO.

V. Existe sequela (lesédo deficitéria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
PACIENTE COM CONTUSOES EM AREAS ELOQUENTES CEREBRAIS E CRANIECTOMIZADO ATE HOJE

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesbes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
NEUROLOGICO

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

PACIENTE COMPARECE EM CADEIRAS DE RODAS E QUANDO SOLICITADO MOVIMENTAR A PERNA, APRESENTA
FORCA GRAU 0. APOS INFORMADO QUE ISSO GERARIA A NECESSIDADE DE UM EXAME RADIOLOGICO DE
COLUNA E O ADIAMENTO DA AVALIACAO FINAL, APRESENTOU FORCA, NO MINIMO, GRAU IV.

ke P

Elton Portela Santos Bezerra - CRM: 5518 - PI
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190222126 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS Data do acidente: 07/05/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO ( FRATURA COMINUTIVA COM AFUNDAMENTO OSSEO )
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: PAG.1.2.3 E 29
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6mica, Complemento por
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % pler p 0% R$ 0,00
P reanalise - 0 %
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 0% R$ 0,00
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