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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

07/01/2021
Numero: 0823896-34.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 17/10/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO DE MIRANDA CUNHA (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, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200002079 Vitima: ANTONIO DE MIRANDA CUNHA
Data do Acidente: 23/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO DE MIRANDA CUNHA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00030484

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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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, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200002079 Vitima: ANTONIO DE MIRANDA CUNHA

Data do Acidente: 23/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO DE MIRANDA CUNHA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial que registrou inicialmente o acidente, em
ocorréncia copia simples, pois somente foi entregue o registro policial complementar.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/01/2021 09:48:27
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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 Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200002079 Vitima: ANTONIO DE MIRANDA CUNHA

Data do Acidente: 23/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANTONIO DE MIRANDA CUNHA

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduacéo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ANTONIO DE MIRANDA CUNHA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000855

Conta: 0000091960-9

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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 235/2012
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3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
X 17 Nome completo do Representante Legal:
Wi
<
r.ﬂl: 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
u
‘s Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme compravante anexs [AMEXAR COPIA).
B
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
P Recuso iNFoRMAR [J ws1.004RS$1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
D SEM RENDA D A%1.001,00 ATE R$2,500,00 D ACIMA DE RS5.000,00
21-0ADOS BANGAROS: [}, BENEFHCIARIO DAINDENIZAGAO. [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAC!
151 CONTA POUPANGA sormerte aa os bancos abato. Assinale i 09gic) (] cONTA CORRENTE {Tdos os bancos)
- [ radescaf237) [ 1 (341 Nome do BANCO:

[ sancodorasi(001) [ Cabaa Econdmica Federal (104)

ratnan (0350 conm(T0E0 (@) astwen (O comm( O

{Infonmar o digito se existin) [inforrmar o digito se exstir) [infarmar o dijgito se st} {Irirrnar o digho & sxistir]

Autorizo a Seguradora Lider a crediter na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaca ofreembolso do Seguro DPVAT
L 3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desce j4 e somente apos a efetivaglio do crédito, quitagdo wtal do valor recebldoe

-~

—
22 - DECLARACAD DE AUSENCLA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, son as genas da Lai, que estou impossibilitada de apresantar o laudo do Instituta Médico Legal (IML) para os fins de requerimenta de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74], uma ver que:

® N3ohd IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio reafiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
& O IML que atende a regidic do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior a 50 (roventa) dias do pedida.

Salicito o prosseguimento da andlise do meuw peadido de IndenizagBo do Segura DPVAT, por invalidez permanante, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentasdo do laudo do IML, concordanda, desde jd, em me submeter a andlise médica presancisl, CASO RBCESSATIO, as custas
da Seguradcra Lider para verificaclo da existéncia e quantificagdo das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado par velculo
automotar, confarme o disposto na Lel 6.194/74

Declaro que esta autorizacio ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagdo médica ou rentncla ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu conteddo.
—

———— ﬂ
DECLARACAO DE (NICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Estou cente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizagho do Seguro DPVAT por marte aquetes beneficlirios que se apresentarem ¢ provarem
@sta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragin ndo verdadeira poderd gerar a obrigagho de ressarcir o valor recetido, akém da
responsabllidace criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal,

— — ———
38 - 1 | Nome:
o
=] 15 - Nome legivel de guem assina a pedida (a roge) CPF:
= Assinatura da testemunha
=L
= 36 - CPF legivel de quam assina 3 pedido (a rogo) 39 - 2% | Nome:
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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°: 100203.004081/2019-11

Complamantar ao BO N®: 100203.004080/2015-50

Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Narcelza De Maria Chaib Lima

Data/Hora: 23/10/201% - 11:24

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAC ADS CRIMES DE TRANSITO 23/09/2018 - 20:22
Tipo Local

V1A PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA SAO JOAQUIM

Enderego

RUI BARBOSA, N*:

Complemento Ponto de Referéncla

AT

Nome: ANTONIO DE MIRANDA CUNHA (46 ANOS) Tipo Envolv.: VITIMA
RG: 388281 58P PI

Mae: FRANCISCA MIRANDA DA CUNHA

Endereco: QD K CASA 21, N*

Bairro: LEOMEL BRIZOLA

Cidade: TERESINA

Nome: CARLAS APARECIDA GOMES DOS SANTOS
RG: 3937520

Mée: VALDENICE AELIMA DOS SANTOS

Endereco: O MESMO DA NOTICIANTE, N*

Bairra: SAD JOAQUIM

Cidade: TERESINA

=

Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante

Natureza(s) da Ocorréncla
1 - Lesdo corporal culposa na trénsito (Art. 303 do CTB).

A NOTICIANTE INFORMA QUE A VITIMA E SEU ESPOSO, QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 160 TITAN,
PLACA-DED-6581-Pl. DE PROPRIEDADE ;FRANCISCA OZIVANIA DA ROCHA SIQUEIRA. CPF.945.945.893-81, RELATA A
NOTICIANTE QUE A VITIMA NA VIA ACIMA CITADA, QUANDO OUTRA MOTO NAD IDENTIFICADA INVADIU A PREFERENCIAL
E BATEL NA VITIMA CAIU SENDO SOCORRIDC POR TERCEIRO E LEVADAPARA O HOSPITAL DO BUENOS AIRES.E
TRANSFERIDO PARA © HUT. PRONTUARIO.348532. FATO TESTEMUNHADO POR. GILVAN DA SILVA CAMILO.
CPF.023,582,233-79, ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

5 % F (?]h.ED‘-*’) \dé\!)w'u ('-I'-L:']'L @ﬁ% tD,% M Jes
Marceiza De ib Lima - Mat. APARECIDA GOMES DOS SANTOS - Noticlante
ESCRIVAO DE POI Responsavel pela Informagéo

==
Tihegac (o014 dy Pelicln Chi-F
Ma: 196307

Baletim de Ocordncia emitide am: 23/10/2019 10:24 . SisBO@2011-2019 AT Pagina 1/1
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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[ Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [_]] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) BIN\MLID'EZ rermanente [ mnmj

2- N9 do sinéstro ou ASL: = ]
AN OO

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 235/2012
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3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
X 17 Nome completo do Representante Legal:
Wi
<
r.ﬂl: 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
u
‘s Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme compravante anexs [AMEXAR COPIA).
B
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
P Recuso iNFoRMAR [J ws1.004RS$1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
D SEM RENDA D A%1.001,00 ATE R$2,500,00 D ACIMA DE RS5.000,00
21-0ADOS BANGAROS: [}, BENEFHCIARIO DAINDENIZAGAO. [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAC!
151 CONTA POUPANGA sormerte aa os bancos abato. Assinale i 09gic) (] cONTA CORRENTE {Tdos os bancos)
- [ radescaf237) [ 1 (341 Nome do BANCO:

[ sancodorasi(001) [ Cabaa Econdmica Federal (104)

ratnan (0350 conm(T0E0 (@) astwen (O comm( O

{Infonmar o digito se existin) [inforrmar o digito se exstir) [infarmar o dijgito se st} {Irirrnar o digho & sxistir]

Autorizo a Seguradora Lider a crediter na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaca ofreembolso do Seguro DPVAT
L 3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desce j4 e somente apos a efetivaglio do crédito, quitagdo wtal do valor recebldoe

-~

—
22 - DECLARACAD DE AUSENCLA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, son as genas da Lai, que estou impossibilitada de apresantar o laudo do Instituta Médico Legal (IML) para os fins de requerimenta de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74], uma ver que:

® N3ohd IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio reafiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
& O IML que atende a regidic do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior a 50 (roventa) dias do pedida.

Salicito o prosseguimento da andlise do meuw peadido de IndenizagBo do Segura DPVAT, por invalidez permanante, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentasdo do laudo do IML, concordanda, desde jd, em me submeter a andlise médica presancisl, CASO RBCESSATIO, as custas
da Seguradcra Lider para verificaclo da existéncia e quantificagdo das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado par velculo
automotar, confarme o disposto na Lel 6.194/74

Declaro que esta autorizacio ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagdo médica ou rentncla ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu conteddo.
—

———— ﬂ
DECLARACAO DE (NICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
73- ; A 2FLE T L B e i e 1R T 3 ==
B autong:  [Jochieiro. [] camdopoc) [Jowordedo [ separadoucicimente [vine | Seh

75 - Graw de Parentesco com a wiima: | 26 - Vitima delxou companheiro(a): U Sim D NEo 27-%8a MMMﬁnmu infarmar o name completo:

78-vitima [_] 5im | 29 - Setinha flhos, informar | 30-iima detao Sim | 31-Vitima Sim | 32 -Sefinhairm3os, informar | 33 . yitima debou LJ 5im
teve filhas? [~ | nge | Wives: Falecidos: nasciuro (vainascer i [ ngo | teve imaos? [Fngo | Vives: Falecidos: pals/avas vivos? Nio

Estou cente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizagho do Seguro DPVAT por marte aquetes beneficlirios que se apresentarem ¢ provarem
@sta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragin ndo verdadeira poderd gerar a obrigagho de ressarcir o valor recetido, akém da
responsabllidace criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal,

— — ———
38 - 1 | Nome:
o
=] 15 - Nome legivel de guem assina a pedida (a roge) CPF:
= Assinatura da testemunha
=L
= 36 - CPF legivel de quam assina 3 pedido (a rogo) 39 - 2% | Nome:
E'- CPF;
% 37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo) ,
- Assinatura da testemunha

o . —
] T
- wateous LA - Moy 04 U090
; 7 -~ i P .,pé' {ﬂ_-_/{/\_;""'-"q lrﬂ(;ﬂ
A1- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Jara do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procuradar (se houver)

el = Ta ]
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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: 16/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO DE MIRANDA CUNHA

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000091960-9

Nr. da Autenticacgdo 655C0C25F54EC600
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% mebun kgl CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
R A i COMPROVANTE DE REGULACAO
AUTORIZACAO:?T{}S:IIQSS. N°REGULACAO: 92732 TIPO: AVALIAGAO CLINICA EM HOSPITAL

CSTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2012647 UNIDADE MISTA DE SAUDE D ANTONIO PEDRETRA DE A MARTINS - BUENOS

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: :a:::ass& - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGILA

PACIENTE: ANTONIO DE MIRANDA CUNHA NASCIMENTO: 10/12/1960
DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

23/04/2019 20:22:10 PCT VITIMA DE QUDA DE MOTO COM QUEIXA DE DOR E EDEMA NO PE DIREITORX PED EVIDENCIA FRATURA DE
METATARSOS

OVAS DIAGNOSTICAS:

—

EXAMES SOLICITADOS:

DIAGNOSTICO(CID): FRATURAS MULTIPLAS DE DEDOS

COMORBIDADE:

PRESSAO ARTERIAL: 110x70(mmHg) FREQ. CARDIACA:%0bpm 1SATum¢ic:9m 1mm. RESPIRATORIA: 20mpm
GLICEMIA: [NIVEL DE CONSCIENCIA: 15 |usO DE 02:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

50 DE OUTRAS MEDICACOES:

-

DATA: [23/09/2019 20:22:57

PN

[

Y58y

MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

1
slamk
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NOME DO PACIENTE

| NUMERO DO PRONTUARIO ENE L I

SERVICO DE ARQUIVO MED

A DE PRC S
ke HOSPITAL S0 “’;‘;%Z‘mum COPIAS NECE__SS-&RM

INTERESSADD A SUA UTILIZAGAC".

| .: g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/01/2021 09:48:27 Num. 13965535 - Pag. 11
" Lo " i ; http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010709482723500000013209131
=&y NUmero do documento: 21010709482723500000013209131




L HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
i Aua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPRJ: 05.522.917/0022=-D2

Imp: 2370972019 23145108

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

} _,2 [Uawg: DR, FERDINAND FREITAI
b DADOS DO PACIENTE: (Estaclor GESSO02)
! Nome: ANTONIO DE MIRANDA CUNHA Prentuario: 348532
]li,_q FRANCISCR MIBANDA DA CUNHAR I Pai: MANOEL BERNARDINCG DA CUNHA
End.Rasid.: (QUADRA K CASA 21 - LEONEL BRIZZOLA - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - PI - CEP: 64000-090
Hascimento: 1071271969 Idade: 4%a%mlid Bexo: Masculino Fone: B6-38B33-8745
i | Responsavel: O MESMO cHS: BEB002971093885
} Profissdo: AJUDANTE DE PEDREIRO Documento: CPF: 361.855.153-34
. 3. Instruglo: Hio informado E.Ciwvil: Unifio Estével
TADOS DO _ATENDTMENTO:
. Cédige: 743004 Entrada: 23/059/2019 23:23:34 |Convénio:s y 3 Procad: 0301060061
Motivo da Procura -
{(Conforme Paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO viTIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC
Gﬂnd-uﬁiﬂ-: AMBULANCIA QUALQUER (DESTA CIDADE)
BADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
1s.iulfa&.ntnm de Apresentagdo: Classificagio: Cor:
FROUBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor leve recente Verde
;E.rqm: Hiatéria Clas. Risco:
;E'P..'_'I.E,\-.I'EE !-'.N-.’.‘.P.{uN.Enmﬂ DO BUENOS AIRES COM HISOTRIA DE H.‘:IDEHzE‘ HMOTOCICLISTICO HA CERCA DE
o ot oo P Shnecil . s o sz woenes
i Em: 23/0%/2019 23:130:246
| S8VV: (Hora: ___  : }
asa: 0,00 KEg | Altura: 0,00 1\1| IMC: 0,00 Eg/m2 Pulso: bmp | Pressao: mmHg
"1 Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
trauma no pé direito com dores
|
I D4)”1 Mb x
| Chgi-L "54!
'. . 16 2Apg
Sl OB .
"o
:[:i.:qmﬁs:lc:- Iniclal: ""‘h.‘-_qqf'-m:
17

*-Exms Complementares: O-A 'H.
i {1317848) - PE OU PODODACTILO DIREITO ATﬁRZﬁ%.—M[ 3 HGRA.__--

.: Cecnico: _#—

[ Prescricac Medica:

"Motivo da Alta/Encerramento:
Cbservacle [(Adulto) DATRA : i f

Assinatuda Paciente ou Responsdvel FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA HRETTAS NETO
CRM: 3096 PI Em: 23/09/20k823:45:05
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I %_ ﬁ (Wo. da Rutorizacio de Internacdo Hospitalar (AIH)
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO u S_O
DE INTERNACAO HOSPITALAR S g

Identificaglo do Estabelecimento de Saidas

[ 1-Nome do estabelecimento soliclitante: 2-CHES Cédige da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacio:
S-Home do estabelecimenLto eXECULANLE: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 24811¢
L
| IDENTIFICAGAC DO PACIENTE
S-Nome: ANTONIO DE MIRANDA CUNHA 6 - Prontuhric: 348532
, TPLHS: B9B002971093B85 g-Nascimento: 10/12/196% G-Sexo: Masculine CPF: 361.B855.153-34
11=Mae: FRANCISCA MIBANDA DA CUMHA 12-Fone: B86-98893-8745
'13-Resp: (O MESMO) l4-Cor: FParda
{15-Ender: QUADRR K CASA 21 - LEONEL BRIZZOLA - SANTA MA. CODIPI - CEP: 64000-090
:IE-Hunic: TERESINA 17=Cod.IBGE: 221100 l8=0F: PI 19-CEF: 64000-090
| JUSTIFICATIVA DA INTERMAGAD
'20 - Principais sinais e sintomas clinicos:
+ PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM DOR, EDEMA E DEFORMIDADE EM PE DIREITO
I
|
l'_f!‘. - Condigfes goe juatificam a internagio:
\HECESSIDADE DE CIRURGIA
i
|
2Z - Principais resultados de provas diagnésticas {Resultado de exames realizados):
[ | RX~-FRATURA DO 2° E 3°METATARSOS DIREITO
]
-
| "23-Diagnéstice Inicial: 24-C1D Primg 25-CID Sec.: 2E=CID C.Raa.
1 Fratura de osscs do matatarso 5823
{ ! PROCEDIMENTO SOLICITADO
i PH-Cod. Proced. & Zi1-Procedimento Sollicitado: Tempo §
0408050462 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA DOS METATAREIANOS ‘.,/'7
| 29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd, Solic.:
I 02 01 CPF 772.586.903-44
l 113—Nmmz Profissional Sclicitante/Assistente: i4-pata Solicitaglo:
| ALVES REBELO FILHO 24/09/2019 18-Nan . Carinbo Ned So1. (CAM)
E : PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
i J5-CNZ] Segurdora: dU-Ho.Hilhete: d1-5Serie;
| 36-{ | Acidente de Trdnsito 3
! ISJ—I } Acidente Trabalho Tipico TI-0iET Empresa; 13-CHAE Emprosas 14-CEOR
| iBE—I i heidente Trabalho Trajeto
] 45 - Vinculo com a Previdéncia:
] 'rl ) Empregado { ) Empregador [} Autdnomo { ) Desempregado [} Apocsentado [ ) Mio Sagurado
I | AUTORI
! TIE - Nome do Prorissional Autorizador: TI-Datd AUTOTiZAcds:
‘ 48-Documento:
; [ JCNS t )CEF 50-pas, Car {Hg.Conselho]

Usuliplea: |ALMIR FILHO)
Cinsulta Local: 743004
Consulea SUH:

Impressdc: oHOWHA01:M:0

'51 - Assinatura Paciente ou Responsdvel:
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FUNDAGCAD MUMICIPAL DE SAUDE

‘ FICHA DE lmm HOSPITAL DE URGEMCIA DE TERESINA PROF. ZENDN ROCHA
e - SERVIGO DE ANESTESIA
_cf\wmuduﬁlmm&uw N Uiﬁﬂ) [ 4-09.49

L mm 21|y %qe?m‘r;m%,gf D

mmm

antes

“'“"De Lk)ﬂlm

LTI lMiI‘G’L

15\&: 45

Ahis " 30 Tas
Uu

i

o

s Oxdmatro de pulse
o ETCOR
@ Qulros

- Anestesin

o Gaeral Venosa
-1 Balanceada

0 Paridural
o Bloquaio Perfbnco
o Dutros

-

[t

L )

SPO2 (%)

ETCOZ2 (mmHg)

2L +E:&H ?ef?b
P?\S%M L@ /; w&b‘mmm_&_,

LU SN
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

-

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

FMS

Fundagao Municipal
de Saude

Mome do Paciente

Centro Cirtirgico

RELATORIO DE OPERAGCAO

N

Diagnastico pré-operatario

Operagso - Tipo
Cirurgido 1% Assistente
2° Assistente 3° Assistente
Instrumentador(a) Anestesista Anestesia
‘ inestésico(a)
Data da Operagio Inicio Fim
Diagnostico Pas-oparatdrio
Relatério Imediato do Patologlsta
Acidente Durante a Operegao
DESCRICAO DA OPERAGCAO
i (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
‘I;)WJEJ 2 0 L—-"t; thaad - Mf}/‘l—» 7 d
S f’-‘\..n{'\ i (‘5‘—1‘\" - "'ENL"- Cﬂ.-‘ J,“‘/E‘-
lilm‘{_.- A ﬂt‘:-.! /\Mﬂkm:{fﬁw-_ﬁﬁ-r o
Con

;{‘,—.ﬁ._ I&f_ﬂ !;é:\v*US r‘é\_ AR {0 A A_/\/_h__ s
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE &s
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA Sus
-
LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:
Mudanca de Procedimento Ortese e protese - OPME
Diaria de UTI Fatores de Coagulagéio
Diarias de Acompanhante Gasoterapla
Hemoderivados Nutrigio Parenteral / Enteral
Dialise / Hemodialise Procedimento fora da faixa etaria
= Albumina Humana 20%
HOSPITAL: CNPJ:
PACIENTE: N° AlH:
+FROCEDIMENTO ANTERIOR: PROCED. SOLICITADO:
MEDICO SOLICITANTE: CRM: CPF:
JUSTIFICATIVA
f L.}
04 (Lt fns Lo wn po s
-
DATA:
AUDITOR
= =p- Assinatura do Médico Solicitante
- ; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/01/2021 09:48:27 Num. 13965535 - Pég. 17
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FUNDAGAG MUNICIPAL DE SAUDE I Fundagao Municipal

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA de Salude

- Fls N®
Proc. N®
Rubrica

DATARL L aQ [ L %

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

NOME DO PACIENTE.D) e di v cp e ool PRONTUARION® 34 25 2 5
DIAGNOSTICO: D). |., . 5c 2r/c pan-  CIRURGIA: ) -
ANESTESIA: e & N°DASALA:
CIRURGIAO: ) wify o4 “; £ CPF N°
AUXILIAR: % Lol At ﬂ\:;_.;:;}'f‘ CPE N°
| AnEsTESIA: {ﬁ?@*‘y CPF N°
_. | INSTRUMENTADORA: 2, ¢ JP_M N CPF N°
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAD UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO
1 AGULHA 25X8 UNID. O 5 LAMINA DE BISTURI UNID. &) ';’?
AGULHA 308 o, | 2 LWVAN_Z_ [ 5 | PaR il
AGULHA 40X12 UNID. |y ) LUVAN__ £, <— PAR i
AGULHA RAQUE UMID. 0 J LUVA DE PROCEDIMENTO PAR A @
ALCOOL 70% Moo [, PVPI DE GERMANTE w b
ALGODAO soA | PVPI TOPICO w1 og
AGUA OXIGENADA M i, e PVPI TINTURA ML
» COMPRESSA PAC. |5 1] SERINGA 20CC WND. |,
o EQUIPO MACRO-GOTA LINID. P 53 SERINGA 10CC UNID, h =
ESPARADRAPO oM 150 SERINGA 5CC uno. | @
ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID,
N ML SORO FISIOLOGICO Frasco| ., =
GASES Pac. | ) p SONDA URETRAL uno. |
JELCO Ne unp. |, o Y = i
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO | OCORRENCIA 1
CAT, GUT, SIMPLES C/AG.
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT, CROMADO C/AG.
CAT. GUT. CROMADO S/AG.
ALCOFIL
MONONYLON 1 i ! ﬂ
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL 0 & CIRCULANTE: <V~ . gbif (y
PROLENO Il !
MOD. 84
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE! AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 'E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagiic do Estabelacimento de Saude L
k_'_—_——_______'_'________-

[ 1-Nome do estabslecimento solicitante: 2-CHE cadi

HOSPITAL DE URGE 288! Frach

GENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacio
J-Kome do estabalecimento executante; 4-CHES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 24826
IDENTIFICAGACO DO PACIENTE
5=p .

Home ANTONIO DE MIRANDA CUNHA 6 - Prontudric: 348532
T-CHNS: B58002971093885 B-Nascimento: 10/12/1969 9-Sexo: Masculine CPF: 361.855.153-34
11-Mae: FRANCISCA MIRANMDA DA CUNHA 12-Fone: BE-98B33-8745
13-Resp: (0 MESMO) l4-Fone:
15-Ender: QUADRA K CASA 21 - LEONEL BRIZZCLA - SANTA MA. CODIPI - CEP: 64000-000
16-Munic: TERESINA 17-Cod, IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-080

SOLICITAGCAO DE PRO
-Cod.Proced.Frincip. 30 - Procedimento Principal / Descricao:
0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATUBA DO TORMOZELD UNTMALEOLAR
31-Cod. Procedi- 32 - Descricdo do Procedimento Especial: Quant. Soli-
Ianto Fepanial PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) SR
0702030830 1
Fornecedor da OPM: PIMMES
38-Profissional Responsavel: 40-Tp. Documento:
LAD TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA CPF
40-Ho.Toc. WEd. Bolic.:
38-Data Solicitacdo: 26/09/2019 746,635.933-72 ¥
L S

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

- Paeiordia aom dexornogela oo, &

P08 or ploes. db (/3 Nubodoon 3.9

AUTORIZACAOD
iE = Wome 80 Profissional AUTGEIEZador: 47-1atA RUTOILEZAcCED! AB-CNS/CPF:
! F
51-Justificativa da 'NAO' autorizacao:
49-Ass.Carimbo (Rg.Conselha)
al. Wome do Pofissicnal/parecer controle 531=-Uata AUTOrlzAcAG: GI-CNS/CPF:
de avaliagdo/auditoria
=¥ VR,
53-Ass,Caripbo (Rg.Conselho)

[ERRELAJBATISTA)
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sSUsS F M s
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE Fundagdo Municipal

— HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA de Saude
e
Fls N°
Proc. N®
BOLETIM DE CONTROLE DE GENTRO GIRI:IRGIGD E onsn?rmco Rubrica
DATA C/éf I7vS
NOME DO PACIENTE: }MWQ /{/ W Hm PRONTUARIO N*-
piaeNosTico: L/ - ;/z/f ] )T CIRURGIA: JE7/7 e s f/ U7 / o
ANESTESIA: ; - N° DA SALA
CIRURGIAO: MW" CPF N© mUmrgfmrf:gﬂﬂr;efs
AUXILIAR: J ety - CPENe WP ose .
bbb O Q- © Ol f a CPF N°
INSTRUMENTADORA: — _ /02 7277360 CPF N°
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAQ UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO
AGULHA 25X8 uno. | O LAMINA DE BISTURI\) 34/ | unio. | ()4
— | AGULHA 30x8 unp. | O LUVAN__ T 5 PR () q
AGULHA 40X12 unp. | 04 A~ PAR | O2
AGULHA RAQUE unip. |©/ LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | Jf
ALCOOL 70% wo | S0 PVP| DE GERMANTE M (20D
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML 200
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA rac. | O3 SERINGA 20CC unio. | O
EQUIPO MACRO-GOTA uno. | ) / SERINGA 10CC uni. | Q)
ESPARADRAPO CM o0 SERINGA 5CC unp. | O/
ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC unio. [ Q)
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO FrRasco| ) 3
GASES pac. | O SONDA URETRAL UNID,
= | eLcone N | wo. | O] Unapouu 0w Uy 17
FIOS uniD, |QUANT.| PRECO | OcORRENCIA )
CAT. GUT. SIMPLES C/AG,
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG.
CAT. GUT. CROMADO S/AG.
ALCOFIL
MONONYLON g0 |0L
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL O |04 CIRCULANTE: (/2. f 1C [ /
PROLENO i

MOD. 34
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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

SIMMES

PlaUl MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADO

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

PACIENTE - Nﬁmezﬂg;&@m'ﬁ} Aa u\ﬂ,tmmr%\ pl 1mu\n‘_
NeAIH: QY %369
N® do Prontuario: % | ‘5’7‘15& Data da Internagéo: / /
Procedimento Médico Realizado: OYO%0OS0S 3%

Indicador de Compatibilidade;: ©F OO IC}‘% 20
n<DICO RESPONSAVEL - Nome: b , nqnﬂ.ﬂ ¥

CRM N¢ CPF N°
DATA DA UTILIZAGAO DO MATERIAL: d4 /1 O8 / 1©, DATADAALTA: / /

Codigo Ropm
NI!

DESCRIGAO DO MATERIAL
(Nome, Espércle, Modelo, Tipo, N° de Série, Etc...)

Cor= 015 O\ Voea &ﬁé} G oo 3%m de B enng
Fnhﬁd}lm cotiea \Y (03]

CER LN S

[ L6 ot
| L0

H!l"

';K"i'wpﬁ i SE01 &ﬁ?

rnﬁ-ﬂ

'~.\ - /.f

Comunicamos ao Fornecedor acima que utilizamos o (s) material (is) aqui discriminado do paciente retro citado.

ﬁmﬂmn Q4 de_yadkenbonss  de_Qpig
Nome do Hospital: HUT  Ten of) ﬁq‘oﬁlﬂ
CN.P.JL
Assinatura: £ 2
Cargo: :
**** RWLD’: zx fo X
SR
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE FM s
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA o G T Sl
unaacac UniCipe
?& SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA & daita up P
(- RELATORIO DE OPERAGAO )

Cgntro Cirurgico

Nome do Paclente / m 77@/ W /M ,.6( ” él_,/,,
e T

Operagéio - Tipo ‘A //ﬁ’/’f"f’ (=4 ﬂg)
Cirurgido 1° Asmsténla

2° Assistente 3° Assistents

Instrumentador(a) Anastesista Anestesia

Anestésico(a)

Data da Opamqﬂu% @? ‘/ ? Inicio Fim

Diagnostico Pds-operatorio

_—

Relatorio Imediatp do Patologista

Acidente Durante a Operegao L‘_"

DESCRIGAO DA OPERAGAO
——t (Técnica, Ligadura, Suturas, Drena ur.harnentn]

xﬁ//f@/J SS yArAL ((P/) Lﬁ'&f’f?{) ]
: Az sl A7 g [ - ) £ 4 .
/ )/q UMY j//;;?;;f(_(/ /é//!i; //y/w /g V% %
\/7@
D gﬁbﬂ/"‘?‘*/ fy ////Mggu 77 =7 7,
VA

Sza
] p0 [ ) /Y

,d'—"-.
"‘-4,\_

AN

—]
L

A

P

N

’\

—

LDE”' E ORTOPEDIA 34 k
10308

&
Mod. 76 HUT
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
HOSPITAL DE e Taa:
‘m: Alergis: ﬁ‘ lm’n?&i)q'-l"i
Chsarvaghes:”
Ja&.c: e
a0 ‘5_’__._..--'\ 15 an 45 15 30 45
f‘f;
/’fﬁ
e
10 —
1 - ‘/'.r
12
13 ,/!
Oiighnia T o
ARINZO ot
[Volatil L] ;’/- r it } =
Vascular [ [ /"'/I
Pifirion 11
Cat. Vanoso n" 206G i Ei
o Dificuldade aces. vanoso / .
Gastos __ calelanas '\Jf J'/
= .
o Caniral #/ 1
Vi Mdrea i jr‘"’
%" Catater nasal s
o IOTef____ W - ,"’
o LMAR® Lﬂ"{- | p =
i ) L]
Monltorizagho: - =
> Cardioscopia 100
v PANI ]
By Cwimetro de pulso 9 ‘_,—"
o ETCO2
o Qutros n'l 2 P 4
- AN d
H L 1""'""_'%;‘: |
© Geral Verosa IR g Po
o Geral Balancsads / -
¥ Raquianestesis ;f =
o Peridural
o Blogueso Periférico L] .
o Outros & =
ik dgananA % =
SPOZ (%) CI.E‘ [N e -'; -
ETCO2 (mmHg) rf
/ ]
P A
Aces Venoso 2]
Aces. Vanoso b0 it A ,/"
L
Diurese r/f
i

. . . osaaGuland ME‘
Descrighe da Anestesia: X | JACyaifia LoLLOL M Sy -k OO~ & Pungd
Oﬂ&mw L;_Ij'-LLi‘\ LL'ﬂ@f JIEISH'() M
audg s

4 (Drsrdy o T e,

h"ﬁ ® ey
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Idantificaglo do Estabelecimento de Sadde | (DL{ £2 [Sl 6&

1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CHES Cédige da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Intermacho:

3-Home do estabelecimento executante: 4-CHNES

[ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 248264

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

I 5-Home:  ANTONIO DE MIRANDA CUNHA ' & - Prontudric: 348532

i ~CHES ¢ BIBOOZSTL09388B5 f-Hascimento: 10/12/196%9 9-Faxc: Masgulino CPF: 361.855.153-34
11-Mae: FRANCISCA MIBANDA DA CUMHA 12-Fone: B6-98B93-8745
13-Resp: {O mm] 14-Cor: Pazda
15-Ender: QUADRA K CASA 21 - LEOWEL BRIZZOLA - SANTA MA, CODIPI - CEP: 64000=-0590
16-Munic: TERESIMA 17-Cod . IBGE: 221100 18-0F: ®PI 19~-CEF: 64000-090

20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

Flomg en [W2eA—pE Y

21 - CondicBes que justificam a internaglo:

/VLWA ~¢% U M“f‘ﬁ"’

42 - Principais resultadeos de provas diaqnbat;cah {(Resultado de exames remizahl:-sh

23-Diagndstico Inicial: 24-CI0 Prin: 25-CID Sec.:
{(Informagao Postezrior)

26-CID C.has.i

FROCEDIMENTO SOLICITADO
TE-Cod. Proced. P -Procedimente Solicitado: Tampo SU

0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO 8993¢
28=Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF ~746.635,933-72 Lao-T Fram;erlf
e
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data 50‘}%
LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITCSA 26/09/2019 55 Ans, Cartuba Hed: dor: Yo
.
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERHAS (ACIDENTES QU VIOLENCIAS)
G-CHES urloras qU-Mo . Bilnate: dl-barie:
36-{ | Acidente de Transito i Seguriarh
i Fihaidmte; Tealiniheg, TAH08 §2=CHPJ Empresa: 43=CHAE Empresa: 44-CBOR:
18-( ) Acidente Trabalho Trajeto
35 - Vipculo com a Previdéncia:
{ -} Empregado { | Empregador { | Auténomo { | Desampregado { ) Apusentado { ) H3o Segurado
AUTORI
I8 - Nome 4o PLoIlsSsicndl. AUCOCliador: T/-pData Autorizacdo:

48 -DoCumanto: 49-Num. Documento:

{ 1CHS { JCPF

50-Ass.Carimho (Rg.Conselho)

Usufirio: (KARLA BATISTA)
Consulta Local: T43004

Conaulta SUS:
Impressaor 2610802019 081552

51 - Assipatura Paciente ou Responsavel:
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Bua D, Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 321B 9482

J N HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

TEAESINA-PI CEP: 64017-770 CHEJ: 05.52Z. 917/0022~02

LAUDO MEDICO

Paciente ANTOMIO DE MIRANDA CUNHA  (Prontuario: 348532)
Endereco:  QUADRA K CASA 21 - LEONEL BRIZZOLA - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - PI CEP: B4000-0%0

Nascimento: 10121969  |dade; 45a3m17d Sexo: Masculing Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 453182
Raquisicao: BOS070 Solcitagio: 1200272015 Solicitante: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRA
Controle 638407 Convénio, SUS
RELATORIO:
-I:od SlA: 0204020034 Data Exame: 12/02/2015

COLUNA CERVICAL

0O estudo radiolégico da coluna cervical foi realizado nas incidéncias em perfil
os seguintes aspectos foram observados:

- Corpos e arcos vertebrais anatdmicos.
- Espagos intervertebrais conservados.
- Aumento de volume de partes males.
(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 27/03/2015

“Prevenllf

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRMPI 1241
Conferido & Liberado por Senha em: 270372015 18.21 28
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= HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Reder

LAUDO MEDICO

Paciente:  ANTOMIO DE MIRANDA CUNHA  (Prontuario: 348532)

QUADRA K CASA 21 - LEONEL BRIZZOLA - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - Pl CEP: 64000-090
Mascimente: 10/12/1969 |dade: 45a3m17d

Enderego:

Sexo: Masculing Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento. 453182
Requisicio: 505070 Solicitagao: 12/02/2015 Salicitante: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRA
Controle 635409 Convénio SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040019 Data Exame: 12/02/2015
ANTEBRACO ESQUERDO

O estudo radiolégico do antebrago direito foi realizado nas incidéncias em palperfil
os seguintes aspectos foram observados:

- Estrutura dssea conservada

- Superficies e espagos articulares integros
- Aumente de volume de partes moles

- 2015
(IRANDI SILVA) TERESINA - PI 27/03

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 133.903,173-68 CRMPI 1341
Confendo & Liberado por Senha am: 2703201 5192238
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) N OSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’ i Rua Dr. Otto it 1E 3 e HE
'_"'__1__3:._ TEHE

adencs

I
I
I
I

LAUDO MEDICO

Pacienta ANTONIO DE MIRANDA CUNHA {Prontuario: 348532)
Endareca QUADRA K CASA 21 - LEONEL BRIZZOLA - SANTA MA, CODIPI - TERESINA - PI CEP. 64000-080

Mascimento: 10/12/1969 Idade: 49a9m25d Sexo Masculing Crigem URGENCIAEMERG  Atandimento T43004
Requisigao 1004137 Solicitaclo 23/09/2019 Solicitante: FERDINAND CARVALHO DE AL MENDRA FREITAS NETO
Controle 1317848 Convénio. SUS

RELATORIO:

Cod. S1A; 0204060150 Data Exame: 23/08/20159

PE OU PODODACTILO DIREITO

(JEIAD ANTONID) TERESINA - P1 04/10/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.803.173-68 CRM PI 1341
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o

SPITAL DE URGE

NCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO MEDICO

Paciente

ANTONIO DE MIRANDA CUNHA (Prontuario: 348532)
Enderego QUADRA K CASA 21 - LEONEL BRIZZOLA - SANTA MA, CODIP| - TERESINA - Pl CEP: 64000-080
Masomento  10/12/11968  |dade: 48a8m25d

Sexo. Masculing
Requisican: 1004430

Origem INTERMAGAD

Atendimenta 248115
Solicitante: ALMIR ALVES REBELO FILHO

Solicitagao: 24/09/2019
Contrale 1318475 Convénio. SUS

CLINICA ORTOPEDICA - P11

RELATORIO:

ENFERMARIA 236 LEFTD 32

Cod. SIA: 02040601560

Data Exame: 24/08/2019
PE OU PODODACTILO DIREITO

(JOAD ANTONIO)

TERESINA - PI 04/10/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF. 133.803.173-68 CRM P| 1341
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LAUDO MEDICO

Pacients ANTONIO DE MIRANDA CUNHA (Prontuario: 348532)
QUADRA K CASA 21 - LEONEL BRIZZOLA - SANTA MA CODIPI - TERESINA - PI CEP: 64000-020

Endereco

Mascomento. 101211968 |dade: 48a8m25d Sexn: Masculing Origem INTERNACAD Atendimento 248115
Requisican: 1004581 Solicitagao; 24/08/2019 Salicitante: RICARDO SOARES WALENGA

Cantrole 1318716 Convénioc SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 EMFERMARIA 238 LEITO 32

RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060087 Data Exame: 24/09/2019
TORNOZELO DIREITO

|JOAD ANTONIC) TERESINA - P1 04/10/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 133.903.173-68 CRM Pl 1341
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N HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO MEDICO

Paciente: ANTONIO DE MIRANDA CUNHA (Prontuario: 348532)
Enderego QUADRA K CASA 21 - LEONEL BRIZZOLA - SANTA MA. CODIP| - TERESINA - PI CEF. 64000-090

Magcimento: 10/12M1969 Idade: 49a9m25d Sexp Masculing Origam INTERNACAO Atendimento 248115

Requisigao 1005168 Solicitagio: 26/05/2019 Solictante: ALMIR ALVES REBELO FILHD

Controle 1320007 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 EMFERMARIA 236 LEITO 32
RELATORIO:

Cod SIA: 0204060087 Data Exame: 26/08/2019

TORNOZELO DIREITO

(JOAD ANTONIC) TERESINA - P1 04/10/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 133.903.173-68 CRM Pl 1341
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L HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

F1 | Rua Dr. to Tit Fedeancao - ne: B6 3218 14
L ERZSINA=FI CEE i I 05,52 2
L
LAUDO MEDICO
Pacients ANTONIO DE MIRANDA CUNHA {(Prontuario: 348532)
Endareco QUADRA K CASA 21 - LEONEL BRIZZOLA - SANTA MA, CODIPI - TERESINA - P CEP: 64000-090
Nascimento: 100121969 Idade: 49a8m25d Sexo! Masculino Origem: INTERNACAQ Atendiments. 248115
Requisigaa 1005168 Solicitagio: 26/02/2018 Solicitante: ALMIR ALVES REBELO FILHO
Controbe 1320008 Convénio 5US5 CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARL, 238 LEITO 32
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 26/08/2019
PE OU PODODACTILO DIREITO
io pe f i i 1
F-3al = vad
ra I = 14 isada
- mstra iT e i i 14 i 1
_ des . i —
(JOAD ANTONIO) TERESINA - PI 04/10/2018
CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF- 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissions Responsavel
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200002079 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO DE MIRANDA CUNHA Data do acidente: 23/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO 20, 3° E 40 METATARSOS DIREITOS

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE COM FIOS DE KIRSCHNER) PG 7
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PE DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

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

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

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

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200002079 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO DE MIRANDA CUNHA Data do acidente: 23/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO 20, 3° E 40 METATARSOS DIREITOS

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE COM FIOS DE KIRSCHNER) PG 7
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PE DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

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

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

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

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0002040/20
Numero do Sinistro: 3200002079
Vitima: ANTONIO DE MIRANDA CUNHA Data do acidente: 23/09/2019
CPF: 361.855.153-34 CPF de: Prdprio Titular do CPF: éS'NI'gQIO DE MIRANDA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 09/01/2020 Data do cadastramento: 09/01/2020
Nome: ANTONIO DE MIRANDA CUNHA Nome: MATHEUS DE FIGUEIREDO CARSTEN BASTOS
CPF: 361.855.153-34 CPF: 098.038.499-05
ANTONIO DE MIRANDA CUNHA MATHEUS DE FIGUEIREDO CARSTEN BASTOS
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0002040/20
Vitima: ANTONIO DE MIRANDA CUNHA Data do acidente: 23/09/2019
CPF: 361.855.153-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: égxgxlo DE MIRANDA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ANTONIO DE MIRANDA CUNHA : 361.855.153-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 03/01/2020 Data do cadastramento: 03/01/2020
Nome: ANTONIO DE MIRANDA CUNHA Nome: MATHEUS DE FIGUEIREDO CARSTEN BASTOS
CPF: 361.855.153-34 CPF: 098.038.499-05
ANTONIO DE MIRANDA CUNHA MATHEUS DE FIGUEIREDO CARSTEN BASTOS
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