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Anexo 02) ¥ JOAO BARBOSA

« DECORRIDO PRAZO DE EDNAN

SOARES COUTINHO EM 24/11/2021 23:59. EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE SAO PEDRO DO
PIAUIPI

« DECORRIDO PRAZO DE EDNAN
SOARES COUTINHO EM 24/11/2021 23:59.
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Tribunal de Justica do Piaui

PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800342-17.2019.8.18.0072

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de S&o Pedro do Piaui

Ultima distribuicdo : 12/07/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

25/11/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO (AUTOR)

FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

EDNAN SOARES COUTINHO (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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SEGUE EM ANEXO IMPUGNAGAO AO LAUDO PERICIAL.
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2779177- C3/ 2021-00010/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE SAO PEDRO DO
PIAUIIPI

Processo n.° 08003421720198180072

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato,
representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE
SEGURO DPVAT, que lhe promove MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invdlida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na esfera
administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigacdo com a liquidacdo do_sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de R$ 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagéo de indenizagéo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercusséo da
lesdo sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusé@o pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SAO PEDRO DO PIAUI, 24 de novembro de 2021.

JOAO BARBOSA
OABI/PI 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OABIPI

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190184437 Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO
Data do Acidente: 01/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO

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
) base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

E

3

I 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.

00030705

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

Atenciosamente,

-]

o

Seguradora Lider-DPVAT S
(=]

. 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
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, 15 de Marco de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190184437 Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO

Data do Acidente: 01/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

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, 04 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190184437 Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO

Data do Acidente: 01/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO

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$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

= Graduagdo: Em grau médio 50%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

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

Recebedor: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003827

Conta: 0000025550-1

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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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2019

Aos Cuidados de: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO
N2 Sinistro: 3190184437

MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO
Data do Acidente: 01/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3190184437.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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©
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©
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Atenciosamente,

00060293

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14449987
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Governo do Estado do Piaui 650 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Pablica

Delegacia Geral de Policla Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 141603.000019/2019-07

Uridade de Registro: DP DE SAQ FEDRQ DO PIALI Resp. pelo Ragistro: Grajar: Luiz Da Sousa
Dataﬂ-lora 17/01/2018 - 09:3%8

3w e N Sy Y DA S DAbosSDAOCORENEN . @ - |

Umdade Policial Responsaval DatalHara

DP DE SAQ PEDRO DO PIAUI Q442018 - 2500

Tipa Lacal

VIA PUBLICA

Munigipio Balrro

SAQ PEDRO DO PLALI MUTIRAL

Enderego

RUA ANTONIO MUNDOCA, N S/N

Complementa Panto de Referéncia

= el ~ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: MIRELY DA CRLZ BATISTA CARDOSO Tipo Envoly: VITRMAMNticianta
R{3: 2748 525 S5P PI

Wae: MARWA DO AMPARO BATISTA

Pai. RAIMUNDO CARDOSC DD NASCIMENTO
Enderaco: RUA EEOMIDAS MELD, M® 20845
Ba.rro; ALTC D& CRUZ

Cidada: S0 PEDRO DO PIALUI

Telefone{sJ 8E-8127-2111

NAWREZA{S} m Dcounéucu

Naturezafs) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal scidental no fransito,

[ 23 _ VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: Madalo: Anc: Placa: Chassl: Henavam Cor:

1-HONDA. CG 125 FAN K& 2012 QDUOT3 9CZUC4110CRE4TE3S Q04620721123 Veimetha
Condutor: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO

RG: 2.740.526 Orgao; S5P UF RG: P

End: RUA LECNIDAS MELD Nimero: 2085 Complamerntn;

Cidads: SACQ PEDRD DG PIALI UF: PI Bairra: ALTO DA CRUZ

Proprigtario: MARIA DO AMPARG BATISTA

End; AV, LEONIDAS MELD NUmero, 2085

Cidade: SM} PEDRO DO PIAUE UF. Bairro; ALTO DA CRUZ

| RSN SLDEL o R s ) M R

A noliciante comparecel a esta delegacia de policia eivil, para comunicar uim zcidenta de transito | fate ecorrido na Rua Antanio
Mundoza, proxine ao comercial VAguim no Bairro mutiro; relata 2 noliciante que estava canduzinds sua motoci deta; que 3o passar
sobre uma sarjetz da via , pardey o equilibrio e caiu : a noticianie relala gue ao cair foi levada peia ambulancz do hospitzl de S350
Pedro, foi examinado pele médico de plantdno e transferida para Teresina no hospital da policia militar; 2 noticiante fraturou a tibis
esquerda & lesionou o joelho. Diante do exposto pede providencia por parte dasta Delegacia de Policia Civil. Era o Botetim,

S
q ‘ﬁ')‘r!m %; Chay ﬂj—‘(nﬁ W
‘J.u 069\920 MIR RUZBATIS CARDOSQ - Nchclamze
JOLICIA

Responsdvel peta Informagac

'l
cﬁ‘
= \3
i oy /
(e 01®
R S S
T 77 e Ocoréncia emilide em: Imhﬂﬂ'!.-!{ M-38 - SisBOM 20T {-20193 ATH Pagina 152
¥ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 10:48:37 Num. 22343904 - Pég. 7

-1 https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112510483507700000021061426
F2 NUmero do documento: 21112510483507700000021061426




¥ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 10:48:37 Num. 22343904 - Pég. 8
https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112510483507700000021061426




Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBQ - Sisfema de Boletim de Ocorréncia

(680w 1.0

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 141603.000019/2019-07

Delegado de Policia

. o
Wﬁcﬂf - fasdenr

5:-
/ q
[ SE P
\ = &
III
o

P4 CORRETORA |
DE SEGUROS

adrrm——

=== e Orormdmeky srftide em 1TAHZ2070 08:39 - SisBO@P3011-2018 AT! Pigiria 22

pod Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 10:48:37 Num. 22343904 - Pég. 9
-1 https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112510483507700000021061426




(% LIDER PEDIDO DO SEGURG DPVAT

, | Facolie e Hools] v cobermorn. [ LARTS {DESPESAS DL ASSISTENCIA MEBICA € SURLEMEN ParEs) ﬁ HVAL T, RERRAAN, aTE El nagere
o

U

22

" i 3 : H
[ PR 2 videtrs ou 45, - ;PR s tinar i Mams compiety d= witime,

’ DR o Ml o S Aot Cond e
Rfaasmbsimmam;ﬁammnagemx:‘;l‘s%é;{mmﬂm | gy RM%% b ] ?’E{ﬁ%ﬂsuﬁmu

cuoidon Mg EETRTS R

[ Brrsenizas) L) ranfassy | Wowre do BARED;
[ rorsrcto ruadfonn LA ot i Federal {L04)

S v o [P T em—
i

1 Al = iEn 5E wekadil) lTharvraer e+ phigites mez neiatic] |knbapgara dictts 2 exletir Tl o o o s o st

Lidar 2 rredgitar na conta Bais Aria intormaga, §e nioss ThaTIdAdY, o valsr 44 inder i #acho @erialun in Srgure DFGALS
Tohherando o dunedo, desde o a SAENTE APDS & Tletidacic s gl AERCAT Ok dho uRiOr reccimhs,

r _ﬁ;iﬁ"mu[\, : ._&a.__l. o Q’M-aﬂ_ Rolohs, - Condoner 8 230 MY E
erﬁ AQL_Q&%_ ____!EEEQ.T‘_:L lb.lm____%?_ga-i .J:‘Eﬂ_’-@ﬂ_@_ﬁ&__

!

i

I

i

i s

r i el "j’]-’ - N

o Mue o N0, o TS 19T 816000
E ";—’ Dsctuk . nara toons ox i dE Tiveita rasldir no en CRIAD 20 M i mdn, calferme somproypate 0o LANEXAR COPLE;

.‘ E o . e T TR P — —— e
i s RECLAD INFORGL R [ wré reacogm 7] RE3.001,00 ATE Rés.aem.o0 {1 H87.003.00 ATE R3-0.600,20

b OF e [ RU1o00,02 478 Rs2 00,00 L] REE0U3.00 4TE 73700000 [} actvan e as. 200000

f & LADDS BAMCARIDL DO SENEFIOIARLD D& INDERIZAAD - AFSINALE LA OPCE D DE ConTa

(= i

; g ;‘?ﬁ COMTA POUPANCA SN pia 05 bemoos, . Jrzrate ymg oncga) ! {:} CONTA CORRENTE {1oot: o5 banags)

] 1

o

LS

_

SECLARMAD DE AUSENSIA DE LALIGO DY 1ML - PREEMTHIMENTD SOMENTE PARR, CORERTURN DE INVALIET FERMAONENTE

arctara, sok as pnins de e, G BN Ininesihuitan <y aprassrre oizoda o IIEEINT Bz oo Legat (AL FIETA G RNE e S RE RS g 7 inda i)
Ao St LSAT Do inualder FRrmanenbe. ums v2 que fasabialar g das upcBas):

425430 18 WL s10e stendla  regifo o aridente oo i v residBieciu; ou
F} 2 it quee abende regide do addente ou da minha msigangz ndg rualite poricias parm fins do Seguro DRVAT: o

\E e P ERRTA T EAT

T SPEESAEIIMENES G ghatise g ney Jecoa de ndaraacdn da Segsrn (AT for invalider PEMTATIENM:, com bas s e o mworrmerbac 5o
A B ma L 5 Avakagio retn & n5tad 34 Sepuradacs Lider neg WENALLED A e atave g o aligabfo (o ehEs
te gl b Copmie Lol 5. 194,74, 2y, 20, FIE. derfirandu que ovta SLtirEa o Ndn Sigsafics prdua o Hia L T s
Rl e, U e Uik de G Pz, cann Al goamle ponan TR,

J

_——

DECLARACED DE CNICOS BENCEECIARICH - PREERCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Evtada 2l ga gl ] saetire £ casantn s i ] bresctads. [ Separacjudmiatmaite ] e anﬁsabemamna:

a * Widma deikou mnp&nheim:a};msim Dmia | 2 wﬂimﬁeim::mmpand*eﬁum.infnrrnamnﬁmﬂwnd:

Wikire byva fitge Q Hin G M3 i Se tinher flos, ormar quEnfos: WHima gt Gsim M Inis |
| Wiwoe: Fabecigios; razzturs bal pasearty

Sl R ] et L0

FAE2A. efodaeda zindenizacio g9 TERUE DPVAT por marte Anustas benei

EGE B2 qualuer ariizsde o Deplacaig D wardade iy [EEErE BardT 5 moy g, «

TAED S 200 DG dn e Pengi,

o

W

i

l'-_ :
r éma!eﬁamics.-_.&&i&rir Yinoy 27001
! ;E Home, ! — P
L i- ! '
] LPE ‘.
! | — — — P ] sl
! i -
i I N | Q—;‘*ﬁﬁ’
i Assinatucs de suem 3ssing B BTSN J I} Made:
LOBF_
/V Anzinavara da wrlinefozneFoidrle tele¢lararie) ir —_— —_ —
K P " e i fyrlnatum
j_-\lz i - J Al E i ﬂ E 2 i
As:-nazu:‘a&:ﬁm!mmn*ﬁﬂs& ot hizarsart Azsitatuie d Procursdes {5 Mauver]

17F At eraflears nEg St EREde 2ot espelhar syt Rassre alixbethipds, maior e mp, PEG p2emier @ Bsnan o pressate FxemLknr, B 3EL A0S0 na Eresence
4 2 {ussy tasterimhas Malaies & oarpes, Sunprametandoesa 5 dar-he direlz do inmeire T do cortadda, aibar B preeew o @ ;g T,

MELERSERH ANEXAR CORIA DA IDENTIDARE, cpf £ COMMPROVANTE DF RESIDEREIA DE Togons,

. :48:37
3 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO _-25/11/2051_1(;:1223510483507700000021061426
https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2

Num

. 22343904 - Pag.

10



C

" .
'EL--:""" )~ - ﬁ
IALAA CulHoRive FEDERAL e i~
2 ?\;!',
) SAC 860 796 DIB1 L&
: OUVIDORIA 6580 725 7474 * -

v
#21-5 135869452 -
< 21/ I8N/ 2815 HORA OF 12:2&:@1:
#9070 1F.811786-0 TERM: B16551%
OGA TDARE: SAD PFTRR 54 PTAUT 4
G, VINCLLADA: 3327 CONTROLE: 8d5260512°%,
: -]
2 CEPOSLTD FR SENHETHO W
8 ol ™
: AT RES B sahe -1 h
% HIRELY Lt £HLE BT LS TA CAR00S0 :
;lwamn ¥ L0 & -
W [EROSTTO AFAL TZACN OO SUCFRS0. & PREVISAD
(0 CREGIT M& CONTR € OE ATE 38 HENGTOS
4
ESTE HECIBG £ VALIGD COMO i
L COMPRGVANTE NE GEPGSITO 'ﬂ-
v
., B21-5 133555454 §
my
&
. ¥ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 10:48:37 Num. 22343904 - Pég. 11

-1 https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112510483507700000021061426




REFEITURA MUNECIPAL DF SAD PEDRO D0 PIAUE
-5 2CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Ok
fiSE-_{’. Eedrn HOSFLTAL 10CAL MARCOLIND BARPOLA RIBEIRN L:’ v
S CHES - 2324189 | CHNPI - @4.554.916/8081- 75
g A T I ISTEMA - ISTAEL DATA E HORA - 8173../7818 1T:21:3a
= ATENDIMENTO DE URGENCIA -
SfiTan o "‘i’.}'f *:g“.- :e :\M-
DROMTUARIO: 24275 MOME DO PACIENTE: MIRELY DA CRUZ BATISTA CaiDnoo HASC 2 9[@9,’19%
RACA 850 IBADE: 79 Anps, 1 #é: o 13 Dias.
SEXO:F TELEFGHE MOVEL: (5C732881-244 TELEFDME FIXKG:23?
CER: Z4438-000 FuNIZIRPTCG (RESED}: SE5 PEDRG OO PIAUY UFrPL 15GE: FElnces
HATIOMALIDADE: SRASTLEIRGIA}T  MUNICEPID MASCIMEMTO: LW =
EEDERECT: A LEUNIDAS MELLIO - n9 Z8ES BALRRO: ALTD DA CRLZ m

CHS :ROROAR1D527RTAG RG: 2749526 - DRGAD EXISSOR: SSPPY
HOHE BT BAL:  RATMDG CAADDSO DO HASCIAENTD
MOME DA MEE:  [MARIA DO AWPARD BATISTA

GUELXA FRINCIEAL:

HISTORICO CLINILC; _ :
.\.Ud_‘_,g k S Lut&}‘((@* ML O [n_ct ,(6_;_&“__ S
&l eorten O\ e s - &&L ol tll Y
DA< 5O U ]
EX&MES FLSTCOS7, ( =

.,

AN . ) I

WIPBTESE DIAGNCSTICH: oarm —f

e L3
e - ~Soup Hog wll SEoavs &2 AM&*—
(2‘ Mj\ Sedble seowe. e sbiks (BT

TRATAMENTY Z0LICIT

P ATRENGS foig
"‘rC‘
l‘.’-JM,r X

ARANDE FOIS ESSIRATURA DI PACIENTE hi RESPONIAVEL
CRM 7A3¢ PT

Centate: hospitalfsaopedro,pi.gov. br
biriets sacpadrodoplauvi. pi. gov. b

¥ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 10:48:37 Num. 22343904 - Pég. 12
https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112510483507700000021061426
™ NUmero do documento: 21112510483507700000021061426




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: 28/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO

BANCO: 104
AGENCIA: 03827
CONTA: 000000025550-1

Nr. da Autenticacdo 49562E42F7EC6AD1

¥ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 10:48:37

Num. 22343904 - P4g. 13
-1 https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112510483507700000021061426




-t Eletrobras Pt comtats oL : ,
. Wtrebrm infe
N L it Lt } mm
TP TPE BT, St Fatatd .
Mﬁw;i:mﬁ?lg;rtqlfm o e Brasna o B wrds Mpto ol @154 755084

[l ﬂmoq;q.w-ﬁtlkmmelgjm Kl
RerpAsn ks fnems

AT, Sl o Bewpiga Ftrica EEﬂ!u‘Hhi}
ﬁgﬁfmnsp.t’a"n!nu:ﬂm Nlr'\rm‘.l"p-hrf'ﬂa nen 1L K"Wd.ﬁwxd--fﬂl

MARTH DO AMPARD BATISTA

R, LEOKHITAS MELO 2085 2885 CFM(RO
OPF - DREE 4426695568

CEP: ©4,430-00¢ - sA0 PCDRD DO PTAUT

LALAR LA ENTTY A %H
| Btuet . s - n
L R |
| Dt e R e 1 lm-m:: ]

| 93 71/12728048
i a1 Foa T naswzeeens
Lumenng Fetreties ) | | dprasomtnce = i

ClemedG ahe! e Ligps=n

__ RESTD.BK.RENDA MOWO A157189 ' 14T

Hrl-ll.hu;.ﬁ:n :n:lr-!élénu CONSLMD k]

Bl AR 1@54&5 31,14

CONTR. [LUMIFGLCAD PUB. (coilp) 8,07

DIFERENCA DE mem 300"
SUBVENCAD BAINA AT 2785

i CORAECAQ MONETARIA I:. G0/ 18 -pa 1,4
WILTA POR ATRASO 93/13-080 1,14

JURDS POR ATRASC B3/ 183-D@ 1,21

ADICIONAL BAMDEIRA AMARELA - w,B8

mnﬂm‘u:smxszezs ¢
¥ Ffatures vencidas

¥ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 10:48:37 Num. 22343904 - Pég 14
https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112510483507700000021061426
T Numero do documento: 21112510483507700000021061426




-~ ZZTIM N

L s | B L 7L\.C K RS 1: 9 &7

e VENCIMENTO
25101301

EMISSAC; 0701

POSTAGEM: 21/07 51

FATURA: 36557 T4

“RIANA CARLA DE SOUSA SILYA ( cuente:
“1 % SETE DE SETEMBRO, 244 -
s ?.?FOTF e SETEMORC I CPFICNP & BhHa: 0 5

-k 25-N00 - ELESBAD WELDSO - P o
ACESSD: BE 3%

[ DEBITCrAUTOMATICO: 0000000311

- ppElgROYmentie o @ Mis yOUE podeErd pagor S0 T oté o

A3 rzbrangas de jures e multe. Comsta nesss foturg o cobronco Semvigos T 5.4, R

e e b s g Serign de Yoz 46 pare o mirmets BE3S9993007. B Oferte TIM Pés C Plus £ 13380
{¥¥ CHAMADAS DENTRC DA REDE TIM RS 572
§ oummos CREDITOS E DEBITOS 35 -6,29

ik A r,f-am O HESUMO DA SUA CONTA PARA O NUMERO: 86 93999-3007
ST At

Co 2o awno elerece ERANCHLIA  COMSUMD QUANTIDADE  N°OIAS PERICED ALl
T iurd faza © Plus (DBFIPOSIAMP) - - 1 31 07432 a D1 ;.':9 %9

vrrer ViM Péds C Plug - 942 31 D3/ o 08401
el 1068 - 1 3 0?12 a 0540
S nerae e DD com 41 lkernitedo 163368 1 i 07412 o 0601
dogd I b ernel pare Wideo - i 31 0712 n 06:01
it i - I jr 0712 a 0601
SR nrereet et gl - - 1 31 (112 a 0&/UL
BT, bl FiMEE - - 1 31 A2 m 06/
d
[ mais DETALHES DA SUACONTA } E
i
woed pesds e ozag conte detsihoda ermpre que desejer, comt tada o '
Cooipalgngy - weguranga, no App Mea TIM. Para oceasd-in, visite i
ey iy =1 cam br do seu celuler M, Centrol de Atendimento: 1056
'-'-_._.___.——-"'.
S — - PR
TR T aqledxaTh BASE DE CALTULD WALSE  FUST F5o0.n Indot e g e Cormplamprtoras - Plomaidte Sifgy .-~ ﬁm Y ETOR& i
0 - iy A% e mEd s st Pl £ SEGUROS |
' {dlur.sem Py . [ S—— RS T |
-.l s Fl A RS 5280 i
ST < FUNG | EL (0, 5%) da 3o epousadim 4 1900 I—— W RS-3n18 ﬂ 1 HAR [m.g ||
Lesconiois] Svk LY 1 |l
s !
T D" pVAT A
= Cliente Tt Mawet [epn mols covnpi-dodn ag frdastrara czmto em debilo fubametics ¢ endd guaha um s oe
? M lafo reés. Puard mws IREH TGS & CANdICTAS, FNESS W Sm.cors b e Sigue fm o ceated] de aberdiPH 3 "--
A FMTE
CrEas Ao A RLA DE SEHISA SILVA
Dk T A et OF DEBITO AUTOMATICD MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAD | DATA DE VENMCIMENTD ViR
LALOO0ET215367 75014 ) JANIZ012 OH0LZO1R 2500112019 RS iaua
s uh R )
— e 3R -.n
* [EEEmdnnti I (3haaieadni-7 J [oo%edniasis -5 ] [DBliAGeTe-2 | AUTENTICAGAD MECAT ICA ; ’
11 ’

|
[; i
|i5§|

AR AN

¥ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 10:48:37

https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112510483507700000021061426
T Numero do documento: 21112510483507700000021061426

Num. 22343904 - Pag. 15



g e DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIFO 1
OdLidER ;

e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fera s ezclaresine ntoz, azesse 0 olie wwrseguradoralder com.br oy ertie o Contats sl caeds da wm do o amerns sha
Cantral de Atendimentn {para conzuitas sobre indenizagies e prEmlos, da segunda a saxta-fatta, das 8h 3y 26h)
Capiteis e regides MuTropsitanas: JOZ0-1594 ¢ Chrtras v pioes: GR00 @22 17 Gd
SAC {parm reclatnaghes & mggesties, 24 horas por dlal: 0808 (72 831 B9 [ SACipara defidentes audftivos e de f21a): DE00 022 12 06 P Certral Duaw dars: {1800 71 5133

~ ™

IMFORMACDES IMPORTANTES

O pregnchimento deste Farmuddrio € pare integrante do processr de liguidagin de sinistra, canforma estabeece 2 Clroular seere 445007,
disponivel na enderece elerranico

Bt d s use . gov s /BB LIOTEC AWEE, D0 GO GINAL ASPY 2 TISO=1 500G 0729636
A Cieoeiar SUSEPY n® 343712, aue trata de pravengio & lavagem de dindigiro no mercado $3guradet, delarming que todut s Seguradsras =50 abrigadas

A constituic cadastrn das pessass erwolvidas no pagitnento de irdenizagdies. Fste radasire dew corter, além das documentos e [dents :agia
pessal, infarmacdes aterca de profissao @ U= falka de renda mensal, alem da respettive dogiveentacde comarobattria.

A relsa em foraecer as informatiles de profissio e renda, neste favenuldrio, nia impede o nEgamenta ¢a Indenirssdo do Seguwro BEVAT, rantud, pol
dederminacio da teferids Cirgularn, ooa recusy o waszivel de comunlcecio ao CDAFT

SUPERINTENDENGIA DE SLGURGS PRIVADDS ~ SLISER, ANGAD HESPOMSAWEL PELG SOMTADLE £ FISCALIZACAD 004 MERCADDS DE SECURE, FREVDE ML Barians
ARERTA, CAPITALIZACAD E RESEESURD T CORSELHD DE CAONTRALE, BE ATIVDADES FINAMCE ILAS — LOAR, GRGAN (HTEGRANTE D& ESTALTURR DO M tTERID D8
FAZEMDA. TER TOA FINALIGARE DISCIFLIAAR, ARLICAR PENAS AT MINISTRATAS, RECCHER, EXATUINAR [ INEMTIFICAR AS OSRAENCIAL SUSRIITA T DE AFUILLL ES
ILICITAY RREVISTAS WA LFi n20 G23/05.

L A

( Pely enposto, eu[l(ﬂu;:w.n_. D&Aﬂe_ (gi %‘nym S L—Q Yo _ j

Fnscrita (a) o CPFACNFI %L‘:Qﬁ -5 y. ‘u. e} ot '-:—:"3 na talidade de Procurader (aj / Intermadidrlo (53 do ilenof.cidrio

dig inistie die DPYAT cobertirs J“\_}U\.B\LK‘LQ- % da vmmM‘f ém Q;\u ?Q.J ?ji\!m Mﬂ;@"

‘n
inscrito {a) no CPF sob o WA 05 o ql 39 LI‘] ) I l{ Bd_. conforme determinacho da Clrsular Susep 44517+

Nechare Frofisio: . ___fenda: . . B ApFesento g dacimentos comarobatdrias:

ﬁﬁu:usu frek3mar

\ J

,

-

Dedare ainda sob 35 neras da lef & gsea fins de mows de residEnci junto a Sequradora Lider-DPYAT, rasedir i enderecn abahea, anszand 5 o chEpia
da carmnprovante de residiéncia do endereca infarvad o, Estou clente de quz a falsidads d2 precsente deelaragio impticard na sangiio seral prevista
no art, 299 do Cadiga Penal.

Endensga: = T o — -
[ e Ay el tone : . I s o
Bairro: j i

TS e

E-raif; ' TelDODY:

QWQJWme A, S v '?)6-) 2% SAGQGB A

=y

e B TCu285.000

PLEAL-00T WeO1 42017

. ¥ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 10:48:37 Num. 22343904 - Pég. 16
https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112510483507700000021061426




5351:@@#@
P 253?‘/’”}3 L:Lf; 5?2'5 FALL ks,
Shaesl: GC.A 0 mcfﬂs“f*{?&"gf

o . %@%ﬁm A
oy Lo e Dete rj’ﬂ'—z e

RECCNREECC AS, DIGC? RICONEACO OCHO VHEBADATRAS AS FINUAS IB:
MARTA DO AMPARD TATTSIA @ LTRELY DA CRUZ TATIATA CARDOSH,

TR0 48 MRSMAS CCLIPARBOIDAS i CARLCRIC, APRECEITARAN LIfNTI=

DADBY B OPF'S, KI FAITC CARTAC DS AUTCORAPOS, AS ASITRIURAS
ATCATAS TIC nocmgt_ngg%c uﬁg %Uﬁ&mﬂgcmm N Xffﬁ' X,
o ! e% W

1 ﬁzﬁy ; N / o™ GQ?“ iy

m!ﬁ’ HEC S PERITRA (SRt 5

TADELTAC, ii\ e L8N

EOCARTORG GO 1 OV 0

i
E Foidene Farhmes i
[]

i S T

! RF TR PO Piman-{0
H

iy 1)
. _-':-' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 10:48:37 Num. 22343904 - Pég. 17
-1 https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112510483507700000021061426

1]
L Nimero do documento: 21112510483507700000021061426




FEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO b0 DTauf

o
b SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 3 KL,
F§ % Fegro ROSPITAL LOCAL MARCOLING BARBOSA RIBEIAG e e
CHES - 2324196 | CNPY - 96.354.810/8401-%5 e
....;;5;0:; GO SISTEMA - ISTAEL DATA E HODRe - 28371 J261R 15-57-34
. ATENDIMENTO DE URGENCIA
ERONTULRIN: 74375 MOME DO PACIENTE: MIRELY DA CRUZ SATISTA CARDGSO Msa,ﬁwaangag
RACA:poo IDADE: 29 Anos, 1 M&8s & 1% Dizs.
SEXQ:F TCLEFONE MOVEL : {963322301-244 TEiLE#ONE FINO:)33
CEP: £4436- 308 WUNIZIPIGC {RESIDY: Sa0 FEDRD 00 FIALT UFiPI TBGE:  2Zi1afes
NACIONALIDBDE: EBRASYLEIRO{A) FMUNICIPTD NASCTHMENTO: LF:
ENDERECD: A LEQNIDAS #HELLO - 519 23ES BEIRRO: ALTD D& CRuT
CHE :EPBGARIS5 278749 RG: 2749526 - ORGAQ EMISSOR: $SpoT U‘l

NGME DO PAT BATHUNDS CARDOSE D0 HASCIMEMTO
NORE D& MAE: MARTA DO AMPARD BATISTA

GUEIXA PRIMNCTIPAL :

HISTORICE (LERIco.
,'\r@dd_x,t -\& S u-EJ’i(@‘ AN Cﬂﬁuk m%r- i S
&e ot ey is. - IE#*(& f(«ﬁ)‘ ol el E

?‘{3 li%@ E‘; LT |, -]Q\ :,¢ ot

EXAMES FIS?(“%‘)S

_ w.ﬁ\,' R . . )
- £
ATPOTESE DIAGROSTICA: ey e
/ 7‘/‘:"' .
TRATERENTD souczmm Myt

Gl Tasuadk - ~ dovap HOQ V.UL, Seoare & Luito-
‘(/_\ szbq*k J\Uc}bﬁ—\& e TR VA

R\
VW2 Armanda Gong |f POLZEAR |
) "‘ledlc.:- : 1 |
LR e = t |
%ﬁ- r f
|
L 1
i
B ! :
AMANDA 5OTS - WS3INATURR DO PACIENTE GU RELDDAZAVEL

CRE 7838 PI

Contato: hospitalfsaopedro, pi.gov.br
v . saeped rodepiaui. pi. gov. br

. ¥ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 10:48:37 Num. 22343904 - pag_ 18

https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112510483507700000021061426
™ NUmero do documento: 21112510483507700000021061426




CONSULTORIO MEDICO
CONSULTAS MEDICAS E EXAMES LABORATORIAIS
RUA LECNIDAS MELO, 2218 - BAIRRO ALTO DA CRUZ
SAO PEDRO DO P!AUi Pl - FONE: 9 812?«3610 @

L ATENCAD : A Fina, 10 ADE DESTE RELATORIO £ AGLIZAR A AVALIAGAS DA FUALIDE? FERRIANENTE NAG SENDO DBRIGATORIA A SUA APRESENTACAD,

NOME COMPLETO DA VITIMA ) MISTRO
_ \ NUMERO DO SINISTRO
‘ Leld encivi gAa 218 T AR Py

necmcho DO MEDICO ( DE PROPRIO PUNHO )

| DATA D? F ?Em - i h DATA DCHNICID DO TRATAMENTS MECICG
|NGME COMPLETO E CRM DO MEDICT . o ;- & . —_——
©F o:% P \,{Eﬁrf Win ( f,«Lyz\

LESOES RESULTANTES m ACIDENTE

(CEATAE T 9 ST PA Tl & rpoerssy

DADOS RESUMIDOS DOs TRATAMENTODS REALIZADDS [DATAS }

ﬂv) Cefht o in T C‘(ﬁfmffi“(u - C,—c?i/»ra Cq.,;.N W& p”ﬂﬂ'
T AT

| EXISTE ALGUM DEFEITO FISICO DU DOENCA PRE-EXISTENTE? 1 15 [ RO
| EM CASO POSITIVO DESCREVER

_

| COtA RELACAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUR QUE -

| JA INVALIDEZ E TEMPORARIA PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACAD SIGMIBICATI

| RATAMENG CE CATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
L WNVAL!DB: £ PERMANENTE, OU SEI&, NAQ HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAD SIGNIFICATIVA CU DIE CUSA

[
i
i

“' GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL {Espectflear o seguiments ou drgdo W .

e SEGMENTO ANATCMICO OU :::-Rrsﬁio Arm.no " "5'} ¥
e ()¢ cellnger B Ca  na@libo ﬁ("t/f]dgr
¢ Lo firvCot

ig

|u1i:.- w!rui:-
A |

jl-]

AFIRMOC QUE AS55TI E/OU AVAUEI A VITIMA NO PERIODO DE Q I H Al
RESPOSTAS ACIMA. , SAD CDMPLETAS E VERDADEIRAS,

Ned {1 H ;UL J ,g

LOCAL ' DATA

—“‘:—" EE—
ff (N

& z
P e— S —q‘ \..-_._,_,_,___._ ”

LOCAL DATA ASSINATURA DA VITIMA

pod Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 10:48:37
-1 https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112510483507700000021061426

= Numero do documento: 21112510483507700000021061426

Num. 22343904 - Pag. 19



Y Lol S GOVERNO DO ESTADO DO PIAU
- ‘ SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PiAUI

Ay L
¢ 7 }.; 'ﬁf‘u{} SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS
A 151 | DIR. DE UNID. DE CONTRGLE, AVALIAGCAQ, REGULAGAD E AUDITORIA = DUCARA

H 11, P
CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAOD DE INTERNAGOES HOSPITALARES - CEFIH

SOLICITACAD OF RESULACAD/TRANSFERENCIA

para Ay A4, 46 oraARSCGO  nepotmLeronE: 2280 - 1244

HOSPITAL SCLICITANTE: Hospital Local Marcolino Barbosa Ribeiro MUNICIPIO! S3o Pedro de Biaul
MERICO: P 9@“- S CRM:

NATUREZA DA SOLICITAGAD J )

. it -, ‘
¢ 1QBstetricia (| Trauma ( JCinice () Crdrgica( ) Pediatria @,&outro @%thﬁ‘}‘&(b
IENTIFICAC AL OO PACIENTE

More: M\.\ Cﬁ-n—’ O’\.Uﬂ;/ M";‘A’Q“ Q’e‘&n‘{h’ﬂ —

./
Data de Nascimento )E-Ef@{}/@-s "~ ldade: ,?9_\. anes Sexo:{ ¥ Masculin P Fermining
— CPF Cartdo Macional de Saide g% (Z}OifﬂS'.Q'?-'E. ‘}61!%

Munlciplode?mcedéncia ‘:;c:ﬁ ?&M ‘PI .....

aos_\idoma_ A W&MS\Q— Qo wdld g dh s of
Sl e ME e XL di 8rgidhie e 990 L\gku&r

wo:_Faclaany _f.amm M S L«l%ﬂuu@) : —

ESCALA DE GLASGOW: '{g-

ABERTURA QCULAR RESPOSTA WERBAL _ ___B‘_I:Z\SPCJSTA MOTORA
@pcnténea @Orientadﬂ- w6 —fibedece a comandes

i —Comandos 4 —Confusa & --Localiza dor

i—hdor 3 — Falavras inapropriadas 4 - Movimenta de reirada

1 —Nenhura 2 —Palavras incompresnsivals 2 — Flaxdo anormal

1-MNenhuma 2 —Extensdo anormal
1-Nenhuma
- SINAIS VITAIS
Tax._ " P bpm R mrm PA: mmHg 3at G- Gliceriar | gyl

FROCECHMENTOS REALIZADOS. I
[ ) Oxlgénio Mldrata"ao Venosa P‘—wm M*TC"%U

[ ) Aspiragdo (:;d!\ﬂedlcagao lespecificar) & o~ /nQ-?
i hCurative ( youtros: e gkl -nu-!.HE.!.Iﬂu
C-F'h 10519& pRed] R R R [
g iz S - Teoriza
EXAMES REALIZADOS (Erviar Copia) '3
Pouir K M a5

HOSPITAL DE DESTINO
Hospital: . 'H m ; =
ClinicafPasta: o senha XD A 0AQF TG

w8 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 10:48:37 Num. 22343904 - Pég. 20
-1 https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112510483507700000021061426
™ NUmero do documento: 21112510483507700000021061426




GOVERNO DO ESTADO DG PIAUI
POLICIA MILITAR 0O PIAUL
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVQ TECNICO

ers cun.{-,:n{;} {}r-igin:alhE
) pms&mtaj:){a} e gou fe
Em, ()40 47
PR T ) Seror d::Aru.uim Tgonic Lo
i ot ol Lok i i o 1 7B 4

Cale Ao Tisnica o HPM £
. . '_REM\SWGT‘JI-EM‘IMH-H
NOME DO PACIENTE: mz.éy da Lt Lot W“"’%Fﬁ A
- - 07 N
NUMERO DO PRONTUARIO: _426416/0F 009:6\;? .
Obs: Nio forneccmos 2° via. \\ '\,3:;& .

P—
HPM - "Humanizando e Cuidarcio Bem de A{Sagy
HOQSFITAL DIRCEU ARCOVERDE - HFMIF]

B P
Av. Higino Cunha, N2 1642 — Bairro thotas - Teresina-PI ﬁ &?ﬁ i e

CEP 64.014-220
£ Dk Sepiedaria ds Estado
gggt%ﬁ’vdmwm Fones: (B6) 3216-1520/3216 1528
b1
Lue Wlm}ﬁ R TER
FergPRd 146 19R95-2) Mas 144959
W Chete g Betor 6. e Tegniz
¥ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 10:48:37 Num. 22343904 - Pég. 21

-1 https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112510483507700000021061426




[
5

L
N2 LAUDO: 135728 | [ (NI \'\-
AIH: 2218101 00
‘ H 804693 |

¥
LAUDWWARA SOLICITACAG DE
INTEP.N;{%;ADIAUTORIZA(;AO HOSPITALAR

L

"k T
*. IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE UNES
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR HRCED ARCOVERDE - HFPM ]2 123451 ]
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE "~ CNES

HOSPITAL DA POLICIA MIiLITAR DIRCEU ARCOVERDE - HEM IZ 323451 I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEX0 PRONTUARIO

BSE0001952 78748 MIRELY DA CRUZ BATISTA £A RDOSO | 19/0811980 | F | L E—
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAFE RESPONSAVEL

0539394734y IMaRIA DO AMPARG BATIETA | MARTA DO AMPA RS BATISTA J
CEP ENDERFGO - LOGRADOURG NUMERO ; LOTE
E4430001 ! | 2088 1
BATRRQ COMPLEMENTO MUNICTPIO UF
CENTRO [ 1540 PEDRO DO PLAUT [er |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

PRINCIPAIS SINALS E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE VITIMA DE {EIDENTE DE MOTO, EVOLUI COM DOR EM MEMBRG ESQUERDD. REALIZADO RX EVIDENCIAN
FRATURA FECHADA BISTAL E FIBULA GSGUERDA-

CONDICUES QUE J USTIFICAM A INTERNACAD
A% INFORMACOES ACTMA CONTIDAS NA TRANSPERENCIA, ‘

PRINCIPAIS RESULTADDS DE PROVAS D[AGNOEITICAS(RESULTADO D05 EXAMES REAI.[ZAI‘I[“}S_.J )
EX Al F -
Lub--“#"J n@« sied P TEN PN

Fu3EM 105130 1049-20 Ma) 14455.58
o e

.y

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID T CID 1§ CAUSAS
SECUNDARIC ASSOCIALAS
FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBLA [ l [

CID 10 PRINCIPAL { DIAGNOSTICD INICIAL
Szl -

PROCEDIMENTO SOLICITADG
" COWDESCRICAO DO PROCEDIMENT( SOLICITADO

. :48:37
¥ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO _-25/11/20,2;1_1(;:;_1?23;310483507700000021061426
https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2

0408050551 - TRATAMENTO CIR RGICO pE FRATURA DO PLANALTO TIRIAL ’
LEITIMCLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASBINATURAMCARIMEQ(NT
D0 COMSELRO}N
ORTOPEHATRAUMATOLOGIA (FEMINING)
CARATER DATA ci
SOLICITACAD
URGENCIA 01f1r201A IMN'!-D DA SILVA LEITE
DATA ADMISSAC [DaTA ALTA MOTIVO ATTA
011112018 2157 O8/11/2418 13:29  |MELHGRADC
CAUSAS EXTE RNAS(AC IDENTES QU VIDLENCIA)
TIPO ACIDENTE € N* M) BILHETE SERIE ¢ DA CMNAE CBORNATIRIZA Da
JSEG RA J I Iﬂmnmn IEHPRESA | LESAD
AUTORIZACAD
TUSTITICATIVA DA "NAQ~ AUTORIZACAD
- PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARTMOGHE NOME D) PROFISBIONAL FPARECER €0
DO CONSELHOY Av.auacgo fAUDITORIA d AN RREE
TANLY MIREI AREA LEAD
GEE: 470513241 5 LAME :‘J_ﬂ'.;_amusz: 12Mar2m s PP Cht PATA ANAL 5E
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
dal

13/11/2018 09:49

Num. 22343904 - Pag. 22



M da sitodzacdo de Inbemagio Haspitalar (ATH}

LAUDO PARA SOLICITACAQ DE
AUTORIZAGAQ DE INTERNACAD HOSPITALAR
Idantificagdo do Estabelecimento de Satde
1 - Nomne dio eggabofeciments selicitante: 2-CHNES o
ndimento
HOSPITAL FOLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 Ats t
[ - Nome dfo estabelecime ntp executants: 4 - ENES 922458
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVYERDE 2323451 ;
\ e e
' Ientificagio do Paciente M
§-Nome:  MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO & - Prantuaria: 428816
¥ - CHS: THB10487437810 g « Nas¢imento: 19/0%1 589 9.5exe: F CPF:
11 - Maa: MaRla DO AMPARD BATISTA 12 - Fone:  £6-3 8134188
13 - Resp: 14 - Cor FARDA
15 - Endlar.: RUA LEQNIDAS MELD 2083 CENTRD 18 - CEP: B4430-000 :
\:I_E = Nunic: S5A0 PEDRD DO FIaY) 17 - Cod, IBGE: 21050 18- UF: Pr RG: 2749528 _/'
Justiicativa da Internagio
%ﬂ - Principzia Slnals 8 Sintomas Clinlcos: }'
: i
’} ! . } ‘__\J/W I:' ﬁ_-: 7 QV !
N sy b v X / et
i A L )J L - JIJ } L L#s .;Eg‘\.l‘m:m:..n?els"'TE-'\JPI‘J
l"_ Rl 105 0 930 Al 141060
5 Cople o 32k du ke parea Tene:
4
1 21 - Gondighes Gua justificam a Internagho:
‘--.lrl - /W-}Jﬁ C)'I\-"' \‘_‘-( P T
i~ .
2 g
22 . Principais l??esultados de Provas Diagnésticas (Resultado de Exames Realizades)
X J
[ 23 -Dl2gnestica Imivial: 24 -Cld Princ.: 5621 25 - Cid Sec. 25-CldCAss: . _
FRATUHA DA EXTREMIDANE PROXIMAL DA TIBIA, "
¥i J
Procedimanto Solicitado |
{28 - Cod. Proted, 27 - Frocoedhnento Solicitadao: - Tempo 3US
0400050551 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL b 3
28 - Clinica: 30 - Carator:  Idenl: M -Documento! 32 Boc. Med, Selic, > a )
POSTON 0% 1 CFF 16775599841 o >
32 - Nowna Profissional | Assistente 34 - Data de Balicitagao: i
LEANDRC POMNGE LEAL 13112013

3. ke Capimb, Med Subludante J

Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes oy Violéncias)

Autorizacio

—
16 -1 ] Acidentn de Tranalto. PE - CMPJ Beguraclora; 42 - N9, millote. 41 - Garle
. T /—_‘
37 -1 ) Acidemite de Trabalho Tipice, Wz CNPJ Emprosn: 25 CHAE Erproms /ﬁ!-{;BOR
28 - [ ] Acldunts de Tebaing Trajeto. F .
|6 - Vineulo com & Previdéncle. [ ] Empregado [ }Empregador [} Auténome { tDegenprogads [ 1 Aposantado [ Ni?(Seg‘l:!ﬂauo.

5 - Nome do Profissiona) Aularizador

B

AT (e

48 - Documenta 43 - Num, DoGulniento

+ Assinatlra Paciente ou /-spnnaavel.
Kr

r
Ty Ja[' /.mea

Lo

"
Comaulrg Suy:

Irnpraead ¢ 14:38:51

¥ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 10:48:37

Num. 22343904 - Pag. 23

https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112510483507700000021061426



Policia Militar do Piaui 2
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE: )

Il FOLLHA DE INTERNACAO

INTERNOL-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 1411, 2016
am ] NAG [ Nome: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO Procl.: 428815
IDEM CUTREIS HOSPITAIS Masc.: 10/081888 Sewxo: F Conmvénic: SUS - INTERNACAD
s [ ] MNAC [ ] Atendimenlo: 822458 Enfermaria: POSTO | [ EMF 112 LEITCJJ Laity © 12
CLINIGA Pai:
WMEeARIA DD AMEARO BATISTA
Medico Assistente RG: 2Tag528
Residéncia:
Pearmanénia
RUA LEOMIDAS MELC Hawrg: CEMTRC
Mr: 2085 Cidade: S0 FEDRD 0O 218Ul
. Cop: 64430000 Telefone: 26 - 95134145
CLINICA

Higtoride Clinice, Registro das Palavras do Doente & Todos os Achados de Exames & Que For Submetido.

/
7 s LJ{' S

; JI:,,.,-,
L A=t W reches Heiz 42 TEN P4
I A6 G 9a-2 Hal 1448
"lude 1 oo ot ey Teocd

DIAGNOSTICO

POy snc: = r’f p: . z - CIk -"SBEI
Nancipul: / A [ FoM el ’{ ’f? o 7 ¥4 .: I":c';j D
Frocadimeanto:
Einlgmas ¢ Binais Principais Causu Medios Hig'o - Palolagia.
N A ot
- e =
1)" 1 /; f-\d\_
¥
S
TRATAMENTQ
Tipo: Terapawtica Médics Operacas Efictcia
:| tMenhuma |:| Menhuma
Medica L] emin
% Cirurgla | cirurgia
Médico Cirungicg |:| Médicn Ciiurgico
DURACAQ
DatalHerm de Intermagda . Brta da Alla: Diata da FospitalzZatan
1AM1201R 143744 L*g A 002 L4
ALTA,

. Salda Transferéncia Bbite

Curado Divisa it i imei
% M""" L1 visao Médica {7] Ceurfide nas primeiras 48 bores m estido

Walharada __| Pur Indisciglina [ Fisiatogea andrico ou pié-agenice
|:||:| |ﬂE'l|1(E>-Ed{] [,.—] Fyvazio D Psiquiatria I:l Qoorido nas primeiras 48 horas sem ageresemar

A Pedida 7] F. smbutatsrio 1 outres . estada agdnice ou pré-aghrice
[ mteinagaa pt Diagnostica : I Oconidg nag ‘Ip?irnefras 44 horas de inleinagao

THE ! ! Assinatura: . - /‘II

"Humanizardgy ¢ Cuidando Bem da Soz Sadde”
A Higino Gunba, 1642 - Fone: (85)3216- 1256 - Fax: (H8) 3216-1520
CEP. B4014.090 - Teresing - Pl GNP D7 444 15900002 25 ~ CMC 035.372.4

¥ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 10:48:37 Num. 22343904 - Pég. 24
https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112510483507700000021061426




[ FOLHA DE INTERNAGAQ ]

T

1 | mTeRNOU SE fimoseTaL FICHA DE PRONTUARIO el A g
. NU
s wol |I'Mitely do Gua B hoh (“ﬁl,dcm
Diats thetlzse, Seens | GO0 | BICIVIL Proliag#i Eran e Deperdée-uia
IDRN NroUTROE HosPITAS || 4G.04, },C},Eﬁ ¥
Ui “algratidad: Tran., ad DEpen, il IMEMPE nulos
sim[_] nao ] Pz s
T Fegatenog (Hea. A iR tl.“ BRI,
= il oo N“smmd Weld LGNS [P G
Mabutaictads

%W\um i P‘mduw Jr:a 1*‘"103-1’m8ﬂj.ﬁ

Fgudira Assrshonts

. L Maliaa lidade
-1-’|’."]gm cla Fﬁammm Dat r'f:A'L’i |
1
Farrnanénia Soqurada i
CLINIA — Ireundéoga (Fug, Mo Eind Y Bemres
g’
Histérico Clinisn Registro &s palavras do Doeniz € todos as Achados de Exam. g Que Foi Submetide
d&umﬁh W Yime A oG riis w:?mu&h (- 28 O\Pr\_-m-r{h;
3
~a ; d - )
LAY JP)J\‘(\Q. . Nmao. L‘Qm\l-u(&o(ﬁ.»f} \ mag_‘ QELM-._ 8‘..0"3
-
Lus Hesing &y 1" TEY AM
SRR 1R 9E ‘T% - .N!t 194159
ef SN & e leaer
DIAGNOSTICO
Provigario Fm‘kl.m é\q 0 3}!._1141:“1 ch‘il A.ln'\.c&. do."i x Do
Principal ciD
Ermzeadima L
"-d Sinlarmas e Senas Prncipais Causa Meédica dislo - Fatoldgico

'?o.um"'ik e PN ‘ ckuinn’mbil*'w \ u}mc&'
fce 3"—“&{'&3@‘“ . 'FC'.“r‘:_.‘opm 3-\(}'}6_\6‘%

TRATAMENTO
Fipo TerapEutica koca Oparagdo Efic.izia
E:| tenhuma Frincipal [T Emidca
[ Merhen (] Irefizez
] cirurgia ) [ Prejucicial
[ Medica Cirrgie i [ maa svalista
DURACAC
Data da llemagao Hers Da}ﬂéga alta Heera Dats dir Hosaltalizzgan
AP fa o= - e ; g el
ALTA
zalla Transferéncia Obile
Curzl visdn Med -
D U il D Divizdn d.de!r;l E‘I Oensticds nas prmeiras 44 horas e egiado
[ Meinaaa ™1 Pex Indisciplina ] Fisiclogia anfinicn o pré-aganics,
] Inahorarc [T Evasic ] P=iquiatia [ Deorritles s pamairas 45 horas sem spresentzr
1o pid i [P ambuliving T ores estadno g EII“HGD Ul pré-aganicn.
TG Pl iRAONG S 1 Drnrido il horas de internagao.
L if Lan ﬂgﬁirﬂ%ﬂ&d )
i ASSiNAIURS

ginl} Curil, 1HAG - Fone; SO A2 1G240 ) Fax (B ATTR-TRAS - CFF - G0 -0 Tn':nril\ﬂ Dimed af R 1 M AAL AFAIA A e e e e

¥ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 10:48:37 Num. 22343904 - Pég. 25
https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112510483507700000021061426
™ NUmero do documento: 21112510483507700000021061426




[ 2] .

.'I ml GOVERNO DO ESTADO DO PIALI

X albs POLICIA MILITAR DO PIAUI

. HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE '
e

paTA: _(1L0 (ALY — 1 28
BOLETIM DE CIRURGIA N° DG PRONTUARIO A
CGD DA CIRURGIA:

Des-arig:éo da Cirurgia:

-;c v a 2}? by pe

I e
- ire s 3N
WAL f
;oo @ V\_,\_,/C’—-r =
r'ﬁ'.f_}i._ G?N
L
: A 4
- VUMY S
(e -
A
Rt 1 taRea e 14435
Tecdie . b ;A e TE0CRT:
Cirurgia: 7, ﬂ : -l ~ T
9 Died  plide Hbiad G
Cirurgidgo: 7y, L)unwl_j[) o £33
1° Auxiliar: . T
2° Auxiliar; L . T
3% Auxitiar: . B -

. = - 1
instrumentador; ,J'-)&L";Ff' /el ;
Circulante: P vy 3 T o

j {Gﬁgﬂ‘ﬁﬁﬂ .23‘:.-.
. ¥ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 10:48:37 Num. 22343904 - Pég. 26

-1 https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112510483507700000021061426




06272018 wlaiaudcrs.lamﬁs]m.wsfsi 51ema_Iaudusf!rmlaudoimpﬁme.asp?yopcae:L&yls_t:dlau=128250&ypa_odpau= ANEGT Syl s lau=55540.

POLICIAMILITAR DO PIAUI
HOSFITAL DIRGEU ARCOVERDE

ifurmanizonde e Cuidands Bem e Sua Salide”

N© ORDEM......! 128250 DATA REALIZ: 08/11/2018&
MOME. ....ueener? MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO IDADE: 29 anos

MEDICO SOLIC: CRM; -P1

DATA LAUDQ...: 29/11/2018 cODIGO: 40597

CONVENLO: [NTERNG
R¥ JOELHO ESQUERDO

O estudo radiclagice do fémur esquerdo realizado nas incidéncias ermn AP e perfil demoenstra:

- Presenca de fratura cominutiva comprometendoe a superficie articular aw nlvel da placd tikial, fixada com placa €
narafuses metdlicos.

} Fratura nz extremidade proximal da fibula.
¢ Redugdo do aspage articular fémoro-tibial.
: Espaco Témoro-patelar preservade.

- Aurnento de partes moles.

[MPRESSAO DIAGNOSTICA

Controle ortopédico de fratura neo joelho.
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Sk s wm Tt
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IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-P1
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEL AF.COVERDE

"Humanizande e Cuidando Bem de Sua Saade”

PEDIDO; 128234

PACIENTE: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO
NOME DA MAE: MARIA DO AMPARC BATISTA
DATA DO NASCIMENTO: 19081888

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 13711/2018

DATA DG LAUDO: 27111/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS .

Eratura completa, desalinhada, eominutiva, com extensao articular na tibia proximai,
Fratura completa, desalinhada, na cabega da fibula.

Aumente do volume e da densidade das partes motes adjacentes.

Densificagdo de partes moles suprapatelares, podendo estar ralacionada a derrame articular.

-
Luli s ; Res 1" 1EMN VM
R 105 189183-2 M 143954

Thets c 3epd dads e |55

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura completa, desalinhada, cominutiva, com extens&o articular na tihia proximal,
}:ratura completa, desalinhada, na cabega da fibula.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes,

Densificagao de partes moles suprapatelares, podendo estar relacionada a derrarre articular.

*Correlacionar com dades cilnicos,

e Giinia . st
CRM-F| 3326

NAYRA VIR(INLA DE SOUSA cos
CRM 33
TeleTone: (86} 3227-6265
Fax (§6) 22151520
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDCE

“Humarizande e Cuidande Bem de Sua Seide”

H°® QRDEM......: 128223 DATA REALIZ: 06/11/2018

NOME. ..o sseoit MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSE IDADE: 29 anos

MEDICO SOLIC: CRM: -Fl -
DATA LAUDO...: 29/11/2018 CODIGO: 40597

CONVENIO: INTERNG
RX JOELHO ESQUERDC

3 estudeo radilégico de jeelho escjuardo reallzado nas incidéncias em AP & perfil demonstra:

- Presenca de fratura cominutlva ho platd tibial, comprometendo a superficle articular, flxada com placa e
parafusos metdlicos.

- Fratura na extremidade preximal da flbula,
- Reducio do espaco artleuiar fémoro-tibial.
- Espago fémoro-patelar cam avallagdo prejudicada.

- Aumenta de partes moles,

: IMPRESSAD DIAGNOSTICA

Zontrole artopédico de fraturas no joelho.

Lups Hen, r:ﬂ;:]:?!‘l_\.WTEN [
RERIMP 10 19G-2) Mal 14405-5

et Gee i AreL o Tecrie

IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-PL

Tahfona: {£6) 28 T-A2EE
Fan () 9216-1820
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CUCENTERAL DE REGULAL AWV LPE LN EERDALAL
HOSPITALAR 20%-3

- 1 COMPROVANTE DE REGULACAC
AUTORIZACA0:411461826(Rrcuracio: $7%% TIPO: EXAME M HCSPITAL

——773%5951 "HOSPITAL DA POLICTA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HFM - (86)
ESTABELECIMENT® SOLICITANTE: 3373 7820

ESTABELECIMENTO EEIGGEE - HOSFITAL DE URGENCLA DE TERESINA PROFE 38UF ZENON
REFERENCIADO: ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEMATRAUMATOLOGLA

PACIENTE: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDNISD NASCIMENTOD:18/0571585

DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

PACIENTE COM FRAIURA COMUNITIVA PLATO TIBIAL, NECESSITANDOG REALIZACAQ DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
JOELHO ESG. PARA AGENDAMENTO CIRURGICO.

PROVAS DMAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:
TOMOGRATTA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO

DL JOSTICO{CID): FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
COMOREIDADE:

PRESSAOD FREQ, e FEEQ.
ARTERIAL: 120w0mmy [ IREQy ) s,  T0opm[SATURACAO:  |RESPIRATORIA:; 2%
. NIVEL DE USC DE
GLICEMIA: CONSCIENCIA: 15 1032 o
USO DROGAS VASOATIVAS:
USO ANTIRLOTICOS:
US0O DE QUTRAS MEDICACOES:
TILATILRANITINNADIPIRONATEAMADOLIILATIL
DATA: |05/11/2018 11:46:12 N
_ Q%_ ; )
%ﬂ’:x(?a @,_f

o
MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

1del 05/11/2018 13:48
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Cliente: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO |dade: 28 angs

Convénio: PRO SAUDE Sexo: FEM

Soligitante: Dr. MEDICO NAC DEFINIDD Data; 29/05/2019 10:23:00
Codigo:  370975.01

RX DO JOELHO ESQUERDOQ

O estudoe radiclogico com Imagem digital FCR de alta resolugéo, nas incidéncias
antero-posterior e perfil demaonstra:

-Osteossintese cinirgica através placa e parafusos metalicos de fratura ao nivel
do terga proximal do radio. Bom alinhamento dsseo em fratura em fase de
consolidacao.

-Restante da estrutura ostecarticular visualizada sem alteracgies.

-Partes moles radiolegicamente normais.

-Estudo radioldgico para controle evelutive pés-cirirgico.

K
D, W&r
Radiblogis

CEM 213-
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190184437 Cidade: S3o Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA Data do acidente: 01/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
CARDOSO
PARECER
Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DA TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.
Descricdo do exame AO EXAME, VITIMA APRESENTA LIMITA(;AO MODERADA DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 809°)
fisico: DO JOELHO ESQUERDO COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR.
Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA
DO TRATAMENTO EM FEVEREIRO DE 2019.
Sequelas permanentes: Limitacao funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/03/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190184437 Cidade: S3o Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA Data do acidente: 01/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
CARDOSO
PARECER
Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DA TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.
Descricdo do exame AO EXAME, VITIMA APRESENTA LIMITA(;AO MODERADA DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 809°)
fisico: DO JOELHO ESQUERDO COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR.
Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA
DO TRATAMENTO EM FEVEREIRO DE 2019.
Sequelas permanentes: Limitacao funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/03/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
¥ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 10:48:37 Num. 22343904 - Pég. 44

https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112510483507700000021061426




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190184437 Cidade: S&o Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA Data do acidente: 01/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
CARDOSO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/06/2019

Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnoéstico: FRATURA PROXIMAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das CONFORME PERICIA MEDICA: APRESENTA DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: APOS REVISAO DA PERICIA MEDICA PRESENCIAL REALIZADA EM 21/03/2019, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA
FOI INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.
COMPLEMENTO POR REANALISE 0%.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190184437 Cidade: S&o Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA Data do acidente: 01/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
CARDOSO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA PROXIMAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DA TIBIA COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: *@RELATORIO MEDICO PAG 02 E DOC MEDICA REFEREM SEQUELA PERMANENTE SECUNDARIA A FRATURA DISTAL
DA FIBULA ESQUERDA. EXAMES DE IMAGEM EVIDENCIAM FRATURAS PROXIMAIS DA TIBIA E FIBULA ESQUERDAS.
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNC)STICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL 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)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 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
Numero: 3190184437 Cidade: S&o Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA Data do acidente: 01/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
CARDOSO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/06/2019

Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnoéstico: FRATURA PROXIMAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das CONFORME PERICIA MEDICA: APRESENTA DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: APOS REVISAO DA PERICIA MEDICA PRESENCIAL REALIZADA EM 21/03/2019, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA
FOI INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.
COMPLEMENTO POR REANALISE 0%.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190184437 Cidade: S&o Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA Data do acidente: 01/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
CARDOSO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA PROXIMAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DA TIBIA COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: RELATORIO MEDICO PAG 02 E DOC MEDICA REFEREM SEQUELA PERMANENTE SECUNDARIA A FRATURA DISTAL DA
FIBULA ESQUERDA. EXAMES DE IMAGEM EVIDENCIAM FRATURAS PROXIMAIS DA TIBIA E FIBULA ESQUERDAS.
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNC)STICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL 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)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0078517/19

Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO Data do acidente: 01/11/2018
. . MIRELY DA CRUZ
CPF: 053.939.473-48 CPF de: Préprio Titular do CPF: BATISTA CARDOSO

Seguradora: MBM 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

DUT

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA : 849.394.433-53

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

MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO : 053.939.473-48

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- 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.

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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/03/2019 Data do cadastramento: 07/03/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01
ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0078517/19
Numero do Sinistro: 3190184437
Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO Data do acidente: 01/11/2018
L - MIRELY DA CRUZ
CPF: 053.939.473-48 CPF de: Proprio Titular do CPF: BATISTA CARDOSO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/06/2019 Data do cadastramento: 11/06/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01
ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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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: 3190184437

Nome do(a) Examinado(a): MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO

Endereco do(a) Examinado(a):

R LEONIDAS MELO, 2085, C - CENTRO - Sao Pedro do Piaui - Pl - CEP 64430-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 2749526

Data e local do acidente: [ 01/11/2018 ]

RUA ANTONIO MUNDOCA - MUTIRAO - SAO PEDRO DO PIAUI

Data e local do exame: [ 21/03/2019 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA PROXIMAL DA TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
AO EXAME, VITIMA APRESENTA LIMITACAO MODERADA DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 802)
DO JOELHO ESQUERDO COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR.

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.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA
DO TRATAMENTO EM FEVEREIRO DE 2019.

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do joelho esquerdo

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 graduacgéo e, em caso de danos parciais, o 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 condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Joelho esquerdo

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

Y e
l_f#’n,_,,%,“p..ru_m-n"‘h
Wetica
M A

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI
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