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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

13/11/2020
Numero: 0823800-19.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 102 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 16/10/2020

Valor da causa: R$ 10.914,75

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JAIRANIA CUNHA SOUSA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

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

Rio de Janeiro, 14 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190579196 Vitima: JAIRANIA CUNHA SOUSA
Data do Acidente: 09/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAIRANIA CUNHA SOUSA

N

L

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

8

3

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

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.

00040182

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,

a

-

Seguradora Lider-DPVAT g
(=]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

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

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190579196 Vitima: JAIRANIA CUNHA SOUSA

Data do Acidente: 09/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JAIRANIA CUNHA SOUSA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JAIRANIA CUNHA SOUSA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 29

Conta: 0000084422-5

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

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/11/2020 13:35:41 Num. 13110159 - Pé.g. 2
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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, 31 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190579196 Vitima: JAIRANIA CUNHA SOUSA

Data do Acidente: 09/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAIRANIA CUNHA SOUSA

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 31/10/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15040185
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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 Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190579196 Vitima: JAIRANIA CUNHA SOUSA

Data do Acidente: 09/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JAIRANIA CUNHA SOUSA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 222,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagao: Complemento por reanalise 6.6%

% Invalidez Permanente DPVAT: (6.6% de 25%) 1,65%

Valor a indenizar: 1,65% x 13.500,00 = R$ 222,75
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Recebedor: JAIRANIA CUNHA SOUSA
Valor: RS 222,75

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 0000084422-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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[$ILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
= 17-Nome completo da Representante Legal:
(%3]
o
g 18- CPF do Representants Legal: | 19- Profissio do Representante Legal:
¥
E Declaro, para todos os fins de direite, residir no enderego acima infarm ado, conforme compravante anexo [ANEXAR cOPIA).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[& recuso mrorman [ ®s1.004 rs1.000,00 [ rs2.501,00 a¢ r$s.000.00
[ semrenoa [ #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma ok rés.000,00
EL‘ON‘M POUPANCA [Someste para s bancos ababe, Assrale uma opgdc) DCDHTA CORRENTE [Rodcs os haneas)
[ eradesco (237) [ e Nome do BANCO:

[ sancodomrasi(oo1) [ Caiva Econdemica Federai (104)

mtummm conta:( XU D2 ] mhcm:DD conta: jD

{Infommar o digto se esistic) Informar o digio se existir) [infarmar o digito s existir) {informar o digho se exigtir|

Autorizo a Seguradora Lider a ereditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valer da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecends e dando, desde 4 & somente apds a efetivaglio do créditn, guitaglo total do valor recebida.

[ 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, wob a5 penas da L), aque estou impossibilitado de apresentar o laude do Institulo Medico Legal (IML) para os fing de reguerimento de
indenizacho do Seguro DPVAT [Lei no 6.194/74), una vez que:

. Nlahdquueatmduregﬂuduaﬂdmhenudanirhm&dhrja;uu

. Cllh!lqueitendeam;ﬂuduaddetrteouﬂamhh:rﬂldhchrhhmﬁmpﬁkb&pamﬁmdukﬁummﬁw

# DIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo Superior a 80 (noventa) dias do pedido.

Salicito o prosseguimenta da andlise do mey pedido de indenizagio do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentacio do lauda do IML, concordanda, desde j3, em me submeter & andlise médica presencial, casa necessdrio, 85 custas
da Seguradora Lider para verificacio da existéncia & quantificagdo das leses permanentes decorrentes de acidente de trdnsito causado por veleulo
automaltor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Deciaro que esta auterizagdo nlio significa prévia concordsncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliaglo médica, caso

discorde do seu conteddo,
wumamnm-mmmmmmmmmuuunm

=
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Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizag3o do Seguro DPVAT por marte dqueles beneficidrios GUE 5& apresentarem e provarem
esta condigho, estando ciente, ainda, de que qualquer omissBo ou declaracio nBo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
respansabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal J

—— -

38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedids (a rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
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CPF:
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003725/2019-36

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Alberto Da Silva Reis

Data/Hora: 27/09/2019 - 11:54
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO 090712019 - 08:30
Tipo Local
ViA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA SANTA MARIA
Enderego
RUA CHICO CONRADO, N%:

Complemento Ponto de Referéncia
- - PRACA -

Nome: JAIRANIA CUNHA SOUSA Tipo Envoly.: VITIMA/MNoticianie
RG: 3530415

Mée: MARIA LINDALVA CUNHA

Endereco: RUA DOIS Q-L C-04, N®

Bakrp, SANTA MARLA

Cidade: TERESINA

~ e NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesao corporal acidental no transito.
; K i RELATO DA OCORRENCIA

RELATA A NOTICIANTE QUE POR VOLTA DAS 8h30min. DO DIA 09.07.2019 OCORREU UM ACIDENTE DE TRANSITO(QUEDA
DE MOTO COM VITIMA) NA RUA CHICO CONRADO NA PRACA ENVOLVENDD O VEICULO MOTO HONDA/CG 160 FAN ESDI
PLACA PIN-5881, REMAVAM 1077447717, COR PRETA EM NOME DE EMERSON PEREIRA DA ROCHA. CONDUZIDA PELO
PROPRIETARIO JA CITADO(NAO APRESENTOU HABILITAGAQ), RELATA A NOTICIANTE E PASSAGEIRA DA MOTO  QUE O
CONDUTOR DO VEICULD ACIMA CITADO TRAFEGAWA NA VIA JA MENCIONADA E VEIO A DERRAPAR NA PISTA E CAIL
OCORRENDO AS5IM O ACIDENTE, TENDO SAIDO COMO ViTIMA NESTE ACIDENTE, JAIRANIA CUNHA SOUSA, CONFORME
PRONTUARIC MEDICO DO HUT 516349

Alberto DE Silva Reis - Mat

toania  Uanhe SBea

JAIRANIA CUNHA SOUSA - Noticiante

AGENTE DE POL Responsavel pela Informagao
i A
= Tucey Kafko Leal Poralba
Oakagachs a1 11 Frcka Chli-H
ML TR
Jeoméncla emifido em: 27/09/2019 11:54 - SisBO@2011-2019 ATI Pégirma 11
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/11/2020 13:35:41 Num. 13110159 - pag_ 6
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[$ILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escalha ofs) tipofs) de cobertura: Dmimmunmr!mu!mssumumm 3 wvauoez permanente [ monre
—_
[ 2 - N do sinistro ou ASL: 3—&’#%1 i :. ‘r ';E_ (:} & Nome completo da vitima;

[ nmmmlmmmmm:mmummmmmmnnmmwmxﬂmmmm-umw N* 4452012
5 - Nome completo: 5 ‘ = - CPF:
—’I_? e ok k:\ﬁx Cavabhec €ocie. ﬁ.‘%ﬂﬂ 603 -Uo
- Prof ] 5 - Enderego: g- i - mento:
_ c_ai:_i«é Laoue ”Y:a:;;;u . Mo vpos e
- Bairrg: . f L= 12 - Cidada: - - Estado: - CEP-
SiSTIME ol Coctyx | TGO S 180013550

15 - E-mail; =

= CS%u1s05ay)

5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
= 17-Nome completo da Representante Legal:
(%3]
o
g 18- CPF do Representants Legal: | 19- Profissio do Representante Legal:
¥
E Declaro, para todos os fins de direite, residir no enderego acima infarm ado, conforme compravante anexo [ANEXAR cOPIA).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[& recuso mrorman [ ®s1.004 rs1.000,00 [ rs2.501,00 a¢ r$s.000.00
[ semrenoa [ #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma ok rés.000,00
EL‘ON‘M POUPANCA [Someste para s bancos ababe, Assrale uma opgdc) DCDHTA CORRENTE [Rodcs os haneas)
[ eradesco (237) [ e Nome do BANCO:

[ sancodomrasi(oo1) [ Caiva Econdemica Federai (104)

mtummm conta:( XU D2 ] mhcm:DD conta: jD

{Infommar o digto se esistic) Informar o digio se existir) [infarmar o digito s existir) {informar o digho se exigtir|

Autorizo a Seguradora Lider a ereditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valer da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecends e dando, desde 4 & somente apds a efetivaglio do créditn, guitaglo total do valor recebida.

[ 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, wob a5 penas da L), aque estou impossibilitado de apresentar o laude do Institulo Medico Legal (IML) para os fing de reguerimento de
indenizacho do Seguro DPVAT [Lei no 6.194/74), una vez que:

. Nlahdquueatmduregﬂuduaﬂdmhenudanirhm&dhrja;uu

. Cllh!lqueitendeam;ﬂuduaddetrteouﬂamhh:rﬂldhchrhhmﬁmpﬁkb&pamﬁmdukﬁummﬁw

# DIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo Superior a 80 (noventa) dias do pedido.

Salicito o prosseguimenta da andlise do mey pedido de indenizagio do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentacio do lauda do IML, concordanda, desde j3, em me submeter & andlise médica presencial, casa necessdrio, 85 custas
da Seguradora Lider para verificacio da existéncia & quantificagdo das leses permanentes decorrentes de acidente de trdnsito causado por veleulo
automaltor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Deciaro que esta auterizagdo nlio significa prévia concordsncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliaglo médica, caso

discorde do seu conteddo,
wumamnm-mmmmmmmmmuuunm

=
irofa):

5 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima dehou com

 28-vitma L] Sim 23 -5e tinha fithos, informar | 30 \itme deteou Efsum 31-vitima [_]Sim | 32- Setinha irmdas, informar ﬂ.mmnm
teve fihos? ™ yag | Vivos: Falecidos: nascituns hainascer? =] msg tmm?nuh Wivos: Falecidos: pals s vivas? DNIU

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizag3o do Seguro DPVAT por marte dqueles beneficidrios GUE 5& apresentarem e provarem
esta condigho, estando ciente, ainda, de que qualquer omissBo ou declaracio nBo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
respansabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal J

—— -

38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedids (a rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39- M | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) rSr—— moemrrTa

m-m:lgﬂaﬂ.jm"n"'\"tn - J(JLLEW 0«9 : IU - Fﬂ

S _Anawa Yonhe Sou

44 Assinatura da vitima/beneficiirio (dectarante)

T lo Representante Legal (se houver) 43 - Aggl o Procurador (se houver)
il fﬁ'l'"ll.'l AAAaw
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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: 22/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JATRANIA CUNHA SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000084422-5

Nr. da Autenticacgdo FE891248CCD13AF7
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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: 21/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 222,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JATRANTIA CUNHA SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000084422-5

Nr. da Autenticacdo 1D1C4F98BABED117
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0 i-:«lmﬁ-ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
rodedet o . PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o 4ite www.ssguradaralider.com.br ou =nire am contato atraves de um dos nimeros abaixo:
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizacs & da a sexta-felra, das 8h is 20h)

e . de
Capitais ¢ regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 b4
mmmawnmmmmmum I SAC (para defickentes auditivos o de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

" —

INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio & parte Integrante do processa de liguidago de sinistro, conforme estabelece a Circular nidmero 445712,
disponivel no enderego eletrdnico:

http:.l’.n'wwwl.susep.iov.hra’ﬂlmlD‘I‘EE&WEBHDDCDRIEINM.MP}!?TIPD=1&CDDIGD=15535
A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas
4 constitulr codastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve canter, além dos documentos de identificacio
pessoal, informagdes aceres da profissio e da falxa de renda mensal, além da respectiva documentagia comprobatdria.

A recusa em fornecer as informages de profissio e renda, neste formuldrio, nda impede o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, contudo, par
determinagdo da referida Clrcular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAFY,

' SuPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS — SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCALIZACAD DODS MERCADOS DE SEGURD, PREVIBENCIA PRIVADA
ABEATA, CAMTALIZACAD E RESSEGURD. * COMSELHD DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURS DO MINISTERIO DA

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI NP9.613/98,

Pelo exposto, eu }\/f_f_l;ﬁ?-g. Uﬁ_jﬂﬂ{' 10 Cﬂ.‘?_ Q‘ﬂuﬁ-ﬂ{_’ll )

Inserito (a] no CPFE/CNP) _gljlaj . ‘}O'; 5 EO 'ﬁ ,-i:(_.ﬂ' ,  na qualidade de Procurador (a) / Intermedirio (a] do Beneficidrio
=ﬁm‘bw e Eﬂ_fﬂ}t{, :l:i{r’t"-' Inserito (a) no CPF sob o N fﬁ-'-[f}(-) {‘”f[ : 6@5 {JO 4
do sinistra de DPVAT cobertura —r‘r\"‘tl'\)k!-,.cjd‘ 3 da Vitima_ ETL!‘ oMo FEL-""L}'H-A- Eﬁ-i [

-

inscrito (a) no CPF sab o m(“lfﬂ . LF 1 1. {:){:'-_'.'Ifb LAO conforme determinacdo da Circular Susep 445/12;

Dectaro Profissio: Renda: & apresento o documentos comprobatdrios;

E‘fﬁu&u infarmar

N

LN

i T
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradara Lider-DPVAT, residir no endereco abalxo, anexando a copia

do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

En:lerer;q‘.;_a-u{i i 3\_{ Ol‘e) @f\leu Nm‘zfr%;‘i-f Complementa:

Bairro: szt—*u) Cidade: iiﬂ-«[ﬂ.’}’l e, i 20 W a1 7 X 0- 902

E-mail: Tel.{DDD):

\ 26\ GAU9-95G/ )

Local e Data: _4[:,13'_\_5&_’1"43 . ()LJ{-&JL“ Og - LO . [CJ

| _%M Jhaws o Qi

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 vOO01/2017
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Prefeltura Municipal de Teresina REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
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" NOME DO PACIENTE: __ 1alwu by Sous
| i -~

NUMERO DO PRONTUARIO: Siwitg -

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC
INTERESSAD REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
i & SUA UTILIZACAC".
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: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Titg 1820 PRedencso - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: £4017-770 CHP.J: 05.522.917/002

b

Imp: 09/07/2019 09:44;25
(User: FERMANDO COUTE)
|Estaclor GESsoo03)

BOLETIM DE ENTRADA (BE) u\J

DADOS DO PACTIENTE:

NY

Ta?
Nome: JAIRANIA CUNHA Sousa Frontudrio: 516349
Mia: MARIZ LINDALVA CUMHA f Pai:
End.Resid.: RAua 02 gp g, CS5 04 - PARQUE WALL FERRAZ - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Mascimento: 07/11,1007 lzm.,- 25a8m2d Sexo: Feminimg Fone: B6-94273-148
R_l_ﬂaﬂ‘ﬁ MARIA LINDALVA CUMHA CHNS: T00008218245906
Profisséo:  arENpEnTE Documento: CPF: 060.411.693-40 T
——enro:
~— : NEG infor . 7
i Imlﬂgu 40 informado E.Ciwvil: Unido Estawvel
'ﬁ_
D08 DO ATENDIMENTO:
Cédige: 730233 Entrada: 09/07/2019 09:27:34 |Convénio: s g = Proced: 0351060061
Motive da Procura
(Conforme Paciente/Acomp): ~CIDENTE DE TRANSITO viTIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC
Conduglio: AMBULANCIA DO SAMU
L J8 DA CLASSIFI DE RISCO:
Sinal/Sintoma da Apresentacaoc: Classificacio: Cor: —I
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Deformidade sseira
TRaRR, Amarelo

Breve Histdria Clas, Risco:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTRCICLETA, EM USO DE CAPACETE, ECG:15%, REFERE DOR EM
MIE, AFIRMA POSSTBILIDADE DE GRAVIDEL . DESCONHECE ALERGIA HEDICAMENTOSA K

BABRINA LOBAC C. MAIA DE 30088
COREN - 207590
Em: 083/07/2014 09:40:44

S8VV: (Hora: x )
P-mo: 00 mg | Albura: 0,00 HIIMC: 0,00 gg/mz iPulsc: bmpr Pressfio: meHg

~=ueixa Prineipal / Dados Clinicos / Conduta:

Erauma em mie

x/retrono

T ern. e, Wiiniiy o, PR

Disgndstice Inicial: osi ]
? /9 0€o505ra -

Exames Complementaras:

Pmnﬁqﬂo Médica: ( =

—
Motivo da Alta/Encerramento: e
Internagde nesta Unidade DATA : i !

. : 3

o Lo S Y

WV e GJECrre
Astinatura Paciente ou Responsavel FE DO COUTO DE qmug@& \1\“,:31;\‘\. o
cr ri 5 09:%a:24 o

P

3 F39 Num. 13110159 - Pé&g. 15
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—

E E [ No. da Auterizacdo de Internagido Hosplbalar (ALH) N

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificachs do Estabeleciments de Saids )
[ 1-Nome do estabalecimento solicitante: 2-CNES Cédigo da

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Ttemnapho:

i-Nome d0 estabelecimento executante:

4~CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 532;;55 SAETEE |
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

S-Mome ! JAIRANIA CUNHA SOUSA 6 - Prontudric: 516349
7-CHS 700008218245906 B-Nascimento: 07/11/1993 O-Sexo: Feminine CPF: 060.411.693-40
11=Maa: MARIA LINDALVA CUNHA 12-Fone: B86-94273-=148

~Aesp:  MARIA LINDALVA CUNHA 14-Cor: Sem Inforsacdo
T5-Ender: RUA 02 QD L CS 04 - PARQUE WALL FERRAZ - CEP: 64000-010
lé=Munic: TERESTMA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEF: &4000-010

JUSTIFICATIVA DA INTERMACAD

20 - Principals sinais e sintomas clinicos:

Frot—w Ao exlo= 7D () ses=

21 - CondicBes que justificam a internacaoc: \
Measrdods e FRwenr ClMunqger

= Principais resultados de provas diagndsticas (Resultado de exames realizados):

R =€k Fl o

T
22

23~ Diagnéstico Inicial:

H=CID Prin: 25=CID Sec.: 6-CID C.Aas.
Fratura da extremidads distal da tibia 5823
PROCEDIMENTCQ SOLICITADO
[ £9-Cod.Proced. : Z7-Procedimento Scllcltado:
0408050543 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO FILAO TIBIAL
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic,:
nz2 01 CPF Td6.635.933-72
33-Home Profissional Solicitante/Rssistente: J4-Data Solicltaclo:
LAD TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA 03/07/2019 S e L it B (R
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU ?IDL'EHCIA.H}
'_36—[ | Acidente de Transito JE-CHPJ Sequrdora: dU-No.Bllhete: d1-5erie; Y
37-{ )} Acidente Trabalho Tipiceo
§2-CHPJ Empresa: 4§3-CNAE Empresas 44-CBOR:

38-{ | Acidente Trabalho Trajete

45 - Vinculo com a Previdéncia:

{ ) Empregado { ) Empregador [ ) Autdnomo { | Desempregado { } Aposentado { |} Hap Segurado
— bt 1
AUTORI AD e il
= Wome do Proflss utor o TT-Data Autorizacdo: § o, 1
5

: .0

48-Documento: 49-Num. Documento: o
{ JCHNS | JCPF

50-Ass.Carimbg, ¥ Conselho)

51 - Assinatura Paciente ou Responsdvel: Ususrio: {ANTONIO EURIVAN)

Consults Local: 730233
Consulta SUS:
Impressac: 11072018 10:07:25

r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/11/2020 13:35:41 Num. 13110159 - Pég. 17
o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20111313354141200000012400846
% Nimero do documento: 20111313354141200000012400846




Fls. N®

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS Rubrica

Fundacé&o Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO patadd /07,49

( NOME DO PACIENTE: ‘Tj aaiors Oandas So u RRONTUARON: 54 2 49
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: EO-J A i‘_.ﬁ!‘ N° DA SALA: M ex
CIRURGIAO: N ‘:L e oY L-“g Ag G‘P’“ CPF N°:
AUXILIAR: b“.mﬁ‘% CPF N°:
ANESTESIA; D< . ¢ adaud G CPF Ne;

| INSTRUMENTADORA: o fa.u_u $aiteky CPF N°; B

N _MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID,. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT. PHEG'E;
AGULHA 25X8 UNID.| & LAMINADE BISTURI 9 L |UNID.| ¢ ]
AGULHA 30X8 UNID.| o o Luvane_ Y[.§ PAR | & Uy
AGULHA 40X12 UNID.| ~ 3 LUvaANe__ *T, ) PAR | &) )
AGULHA RAQUE UND.| & | LUVA DE PROCEDIMENTO PAR [A
ALCOOL 70% ML 140 PVPI DE GERMANTE ML [0
ALGODAC BOLA [ - PVPI TOPICO ML 1O
AGUA OXIGENADA, ML |10 PVPI TINTURA ML “
COMPRESSA PAC. | 2 SERINGA 20CC UNID.|& §
EQUIPO MACRO- GOTA UNID. | ® T SERINGA 10CC UNID.| ¢ ¢
" | EsPARADRAPO cM™ (190 SERINGA 5CC UNID.| =
ESCALPE N° UNID.| * SERINGA 3CC UNID.| ~
FORMOL ML | = SORO FISIOLOGICO rrasco| O {
GASES PAC. |O Y SONDA URETRAL UNID.| —
JELCO Ne UNID.| < aletrodgy i« | ©5
FIOS UNID. | QUANT.| PREGCO | OCORRENCIA

CAT. GUT. SIMPLES C/AG 2azpon il k- 2
CAT. GUT.SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG - ad Ve
ALCOFIL
MONONYLON &
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: )~ (/)
PROLENE

. A

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/11/2020 13:35:41 Num. 13110159 - Pég. 18
qFg% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111313354141200000012400846
NUmero do documento: 20111313354141200000012400846




PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda
ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.
Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone; (86) 3222-4458
CEP: 64000-300 +Teresina-Piaui
C.N.P.J (MF) 07475148/0001-21

JIMMES

PlAUI MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADO

COMUNICAGAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

PACIENTE - Nome: %Mm_@mﬂm_ﬁaum\
QUAIY A

N® AlH:
N° do Prontuario: D1 p A G Data da Internagéo: / /
Procedimento Médico Realizado;_ QY O%QSDGY A

Indicador de Compatibilidade: () 2O O 30OY 0 6
MEDICO RESPONSAVEL - Nome: — Un » dA 0@ — | e~
O i -

CRM N¢ CPF N®
DATA DA UTILIZACAO DO MATERIAL: “, / Mf ] g DATN)A ALTA: { /
Cédigo Ropm DESCRIGCAO DO MATERIAL
N (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N°'de Seérie, Etc...)

Q&_ﬂﬂi_@,’ ey o, ©edormns N o a

Comunicamos ao Fornecedor acima que utilizamos o (s) material (is) aqui d ninado do paciente reyro citado.
:[_ijm_ ]\ de de— QOIS

Nome do Hospital:

C.N.P.J:

Assinatura: - [1? ;

Cargo: __, & 1o L

r"
Nome; __(YAMQ, ( 16

fo S B Fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/11/2020 13:35:41
= g l-' ki = http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20111313354141200000012400846
EL'HE o Numero do documento: 20111313354141200000012400846

Num. 13110159 - Pag. 19




s SHS Eﬁ_ 1

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacio do Estabelacimentc da Safide
[ 1-Nome do estabelecimento solicitante: -___H:F_D_m:_‘
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Drtacnsglo:
J-Nome do estabelecimento SXGCUCANLE: I-CHEE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 242743
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ’
[ 5-seme: JAIRANIA CUNHA SOUSA 6 - Prontuhrio: 516349
7-CH5: T00008218245906 B-Nascimente: 07/11/1983 9-Sexo; Feminino CPFF: 060.411.693-40
11-Mie:  MARTA LINDALVA CUMHA 12-Fone: B6-94273-148
13-Resp: MARIA LINMDALVA CUNHA l4-Fone: B6-94273-148

—-~Ender: RUA 02 QD L €S 04 - PARQUE WALL FERRAZ - CEP: 64000-010

le-Munic: TERESINA 17-Cod. IBGE: 221100 18-UF: PI 15-CEF: 64000-010
el
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
il-Cod.Proced. Princip. 30 - Procedimento Principal / Descricfo:
0408050543 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

31-Cod. Procedi- 3% - Descrigdo do Procedimento Especial: Quant. Soli-
mento Especial FIXADOR EXTERNO LINEAR cidata:

07020304086 1

Fornecedor da OPM: PIMMES

—

3B-Profissional BResponsdwvel: 40-Tp. Documento:
LAQ TSE FROMTIERS DA SILVA FEITOSA CPF
d0=No.Doc. Méd. Solic.:
39-Data Solicitacao: 11/07/2019 746.635.933=72 TR o, WS

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAOD

“ @R ¢l Frolla g R PdEL 7 D o/ “
oo « FLHo N Y23 Ao froca o
€20 (F Loligdy M Do o~ J

AUTORIZAGAD
4t - Home 4o FrofiSS1ORAI ROLOLlzador: 47-Uata Autorizacdo: 4H-CNG/CFF;
! !

5l-Justificativa da '"MAO' autorizacio:

49-pgs.Carimboe (Rg.Conselho)
S0, Home do Pofissicnal/parecer controle E1-DACA RULGrizacdo: B2-CHS/CPF:
de avallac@o/auditoria

53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

{ANTONID EURIVAN)
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/11/2020 13:35:41 Num. 13110159 - P&g. 20

o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20111313354141200000012400846
4 Ntmero do documento: 20111313354141200000012400846




Fls. N°.

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2
FMS Rubrica

Fundac&o Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pata_ll , 97/ K
( NOME DO PACIENTE: ™Y . * : & ONTUARION®: 554 434 Q )
DIAGNOSTICO: ~ hwa MmNV CIRURGIA e |
ANESTESIA: - L,..-j:rr"!‘\"‘-\/ V2 ey A N°DASALA: 4
CIRURGIA AT "'”f’w / = CPF N
.ﬁ.UXILIM W‘"‘ “@m Hf\} (O CPF N°:
ANESFESIA: h \_19 . CPF N°:
3 INSTRUMENTADORA: /Q e CPF N=: )
FMATEREAL DE CONSUMO .
DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGCO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PREGO
AGULHA 25x8 UNID.| 4 LAMINADE BISTURI 9 Iy |UNID.| § A
AGULHA 30X8 UNID.| & Luvane_ 5.5 PAR | B3
AGULHA 40X12 UNID. | ~ & LUVAN°_], €) PAR | © 9
AGULHA RAQUE UNID.| 5 4 LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR |\ &
ALCOOL 70% ML 100 PVPI DE GERMANTE ML |loo
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO ML ||
AGUA OXIGENADA ML oo PVPI TINTURA ML |
COMPRESSA PAC. | & SERINGA 20CC UNID. | ©) |
EQUIPO MACRO- GOTA UNID.| ) SERINGA 10CC UNID. [ ]
| ESPARADRAPO cM ||oo SERINGA 5CC UNID.| =
ESCALPE N° UNID.| - SERINGA 3CC UNID.| ~
FORMOL ML | = SORO FISIOLOGICO rFrasco| €)
GASES PAC. | © SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° UNID. Al staodar ) a5
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA ’
CAT. GUT, SIMPLES CIAG Rapon S
CAT. GUT.SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT, CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON 291 P ;
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL 4 |- |oa CIRCULANTE: J/) ,\
kPROLENE g |
i Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/11/2020 13:35:41 Num. 13110159 - Pag. 21

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20111313354141200000012400846
Numero do documento: 20111313354141200000012400846




Braga & Braga
Importacao e Exportacao

0660

Vel

COMUNICACAO DE USO DE ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

BRAGARBRAGA e CNPJ:63607790000198

FABRICANTE : \/rmm: AL > . CNPJ:
PACIENTE: me U Ind ][ 0

RG.HOSITAL: < mr COD.SIG TAP:

DATA: /1 a Jl D—+_ f 1{,‘ ALTA: USADO:

PROCEDIMENTO: W b ]7% K 6’ )

MEDICO: (A mfu 20 . F: CRM:

| Produtos Utilizados/Implantados:

NOME MODELD TiPO Serie Lote aTp

Ol vloca, pel ¢S ks 04

Responsavel Pelo Preenchimento: ?'é\( R
.-", ; L :. :aﬂh
O L ek
/ : Figy o

omad 119742 /};w-o
-t'J S

Responsédvel pela Farmdcia responsével pelo Preench imento

', " )
2 -' TR Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/11/2020 13:35:41
= g l-' ki = http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20111313354141200000012400846
EL'HE o Numero do documento: 20111313354141200000012400846

Num. 13110159 - Pag. 22
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Lhs St

LAUDC PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagic do Estabelacimento de Satds
N

[ 1-Nome do estabelecimente solicitante: 2-CHES Codigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 faternuilio
3-Nome do estabelecimento eXecULante: 4-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 243097
.
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
-
S=Hame JAIRANIA CUNHA SOUSA 6 - Prontuario: 516349
T-CHS: 70000821B245906 B~Nascimento: 07/11/1993 9-8exo: Feminine CPF: 060.411.693=40
1l-Mae: HMARIA LIMDALVA CUNHA 12-Fone: B6-94273-148
13-Resp: MARIA LINDALVA CUNHA li-Fone: B86-94273-148
S-Ender: RUA 02 QD L C5 04 - PARQUE WALL FERRAZ - CEP: 64000-010
['1E—M'an1c1 TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
31-Cod.Proced. Princip. 30 - Procedimento Principal / Descricdo:
0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
31-Cod.Procedi- 32 - Descrigdo do Procedimento Especial: Quant. Soli-
nante Fepecial PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTREITA (INCLUI PARAFUSOS) eidatas
0702030902 1
| Fornecedor da OPM: BRAGA & BRAGA P
[38-Profissional Responsavel: 40=-Tp. Documento: =
LEOCADIO SOARES DA SILVA CPF ...'“” ',:
§ o s &
A0-No.Doc. W&d. Solic.: A .‘,L lj*,{-—r;
39-Data Solicitacdo: 14 . ARG Loy BV
\ 3 G /07/2019 392.6?3.?03—91/ A s st et i 4
JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAC / .~
r :.(/
OSTsOsgINTote Be g ©
MTDRIZA:C&D
4t = Nome do Frofisslional RULCrizZaQor: 4/-Data AUCOTICacHD: 48-CNE/CBF: ]
/! /!
51-Justificativa da 'NAQ' autorizacho:
49-Ass.Carimbe (Rg.Conselho) J
30. Wome do Pofisslonal/parecer CGRELOLE s1=-Tlata Autorizagdo: E2-CNG/CDF: B
de avaliagdofaunditoria
S Y S
53-Ass.Carimbo (Rg.Conselhao)
iKRRLA BATISTA)
H Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/11/2020 13:35:41 Num. 13110159 - P4g. 23

o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20111313354141200000012400846
4 Ntmero do documento: 20111313354141200000012400846




E m_ E (Ho. da Autorizacdo de Internagho Hosplitalar (ALH) )

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagio do Estabelacimants da Sands '

[ 1-Nome do estabelecimento solicitante: —_FTM___W
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internagdo:
J-Heme do estabelecimento executante: 4-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 243097
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE )
S-eme:  JATRANIA CUNHA SOUSA 6 - Prontuirio: 516349
1-CHS: TOD00BZ1B245906 B-Mascimento: 07/11/1993 9-Sexo: Feminino CPF: 060.411.693-40
11-Mae: MARTA LINDALVA CUNHA 12-Fone: B86-94273-148
13-Hesp: MARIA LINDALVA CUNHA 14=Cor: Sem Informacdo
15-Ender: RUA 02 QD L CS 04 - PARQUE WALL FERRAZ - CEP: 64000-010
6-Munic: TERESIMA 17-Cod. IBGE: 221100 18-0F: PI 19-CEPF: 64000-010

-

20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

Fusoie b fiwe

21 - Condigfes gque justificam a internaclo:

o Uv—g—

22 - Principais resultados dt provas dhagnisticas (Resultegp de EXAMeS realizados):

: 1
E: i . -\ ror—
23-Diagnostico Inicial: 24=CID Prinm: 25-C1D Sec.: 26-CID C.Ass. |
“ratura da didfise da tibia 3822
PROCEDIMENTO SOLICITADO

20-Cod. Froced. : £i1=-Procedimento Solicitado: Tanpo SUS

0408050500  TRATAMENTO CIR(RGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA /""—'}I
29-Clinica: i0-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: o)

02 01 cPF 892.673,703-91 o e
S~

33-Nome Profissional Solicitante/RAssistenta: 34-Data Solicitagle: 133?.-]
LEOCADIO SOARES DA SILVA 14/07/2019 L

PREENCHER EM CASC DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES OU VI IAB)
18- } Acidente de Transito A5-CHP) Sagurdora: JIID—Hu.EIIhnEP= d1-5&ria: =
37={ |} hclidente Trabalho Tipico
42=-CHPT Empresa: 4)-CNAE Empresai 44-CBOR:
38-{ |} hcidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculeo cem a Previdéncia:
{ | Empregado { ) Empregador [ ) Autdnomo [} Desempregade { } Aposentado { | Hio Segurado
AUTORI RO
io = Nome do Frofissiondl Rutorizador: 47-Data Autorlizacdo:

1B=Documento: 49-Num, Documento: R ] S
LT <

{ JeNs { )cPF S0-Ass.Cari

{ﬂq.CUn:elhnl

51 - Assinatura Paciente ou Responsével: Usudefin:  (MARLA BATISTA)
Consulta Local: 730233
Consulta SUS:

Impreasfo: 140772010 14:564:58

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/11/2020 13:35:41 Num. 13110159 - Pég. 24
o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20111313354141200000012400846
% Nimero do documento: 20111313354141200000012400846




. a Autorilzagdo de Internagdo Hospitalar (ATIH)

o == G

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

Identificagio do Estabelecimento de Sadde
l=-Nome do estabelecimento solicitanta: 2-CNES Codigo da )
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Intarnacho:
J-Home do estabelecimento executante: 4-CNES
l HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 242 i
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
[ S-Home:  JATRANIA CUNHA SOUSA 6 - Prontuario: 516349
_i=CHS: T00008218245906 B-Nascimento: 07/11/1993 9-5exc: Feminino CFF: 060.411.693-40

12-Fone; B6-34273-148
14-Cor: Sem Informagio

11-Mae: MARTIA LINDALVA CUMHA

13-Besp: MARIA LINDALVA CUNHA

L5-Ender: RUA 02 QD L CS 04 - PARQUE WALL FERRAZ - CEP: &£4000-010
17-Cod.IBGE: 221100 18-0F: PI 19-CEF: &4000-010

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 = Principais sinais e sintomas clinicos:

—_ ﬂrfkllu_j

e s AT

21 - Condictes gue justificam a 1ntu:ﬁav;.!c|

l6=Munic: TERESIMA

1 (_ L.-L_,‘-_Ef.--g _‘i,. - "'[f__z‘[ L:::‘___\__L

—£2 - Principals resultados de proves diggnosticas [Hq,suuada de exames realizadgos):

Eoboew [/ fi~

23-Diagnédstico Inicial: ' 24=CID Prin: 25=C1D Sac.: 26-CID C.ASS. 1
Fratura da didfise da tibis 5822

L

PROCEDIMENTO SOLICITADO

-H-Cod.Proced. : Zi-Procedimento Solicitado: Tanpo SUE

0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA Timia 4
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: %

0z o1 CPF nm.?ﬁa.zuwaﬁﬁ
Lt Q‘
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190579196 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAIRANIA CUNHA SOUSA Data do acidente: 09/07/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 16/10/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA COMINUTIVA DE TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PG. 7,10,14,15.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190579196 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAIRANIA CUNHA SOUSA Data do acidente: 09/07/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/11/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA COMINUTIVA DE TIBIA DISTAL ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PG. 7,10,14,15.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Nao
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.
Documentos

complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA NO SINISTRO ATUAL EM 25% PARA O MIE. i
FEITO REAJUSTE PARA INTENSO EM TORNOZELO ESQUERDO CONFORME LAUDO MEDICO PELO DR EDMAR DE S
LIMA JUNIOR, CRM 2313-PI, NA DATA DE 24/10/2019.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Complemento por 1 65% R$ 222,75
tornozelo ? reandlise - 6,6 % o070 '
Total 1,65 % R$ 222,75
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