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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 JOAO DO
PIAUIPI

« DECORRIDO PRAZO DE EDNAN
SOARES COUTINHO EM 24/11/2021 23:59.
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Processo n.° 08003413220198180072




Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

25/11/2021
Numero: 0800341-32.2019.8.18.0072

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$ 11.182,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

NIVALDO FERREIRA DA MOTA (AUTOR) FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO EDNAN SOARES COUTINHO (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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SEGUE EM ANEXO IMPUGNAGAO AO LAUDO PERICIAL.
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2779178- C3/ 2021-00011/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo n.° 08003413220198180072

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 Ihe promove NIVALDO FERREIRA DA MOTA, 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 JOAO 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, 20 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190207412 Vitima: NIVALDO FERREIRA DA MOTA
Data do Acidente: 24/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), NIVALDO FERREIRA DA MOTA

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.

g

% 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.

00020186

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,

(-

wn

Seguradora Lider-DPVAT %
o

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

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

Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190207412 Vitima: NIVALDO FERREIRA DA MOTA

Data do Acidente: 24/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), NIVALDO FERREIRA DA MOTA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: NIVALDO FERREIRA DA MOTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 004

Agéncia: 000000123

Conta: 0000021338-0

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2019

Aos Cuidados de: NIVALDO FERREIRA DA MOTA
N2 Sinistro: 3190207412

NIVALDO FERREIRA DA MOTA
Data do Acidente: 24/10/2018
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 nimero de sinistro 3190207412.

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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Atenciosamente,

00060238

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14453101
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PEDIDOC DO SEGURQ DPVAT
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Governo do Estado do Piaui 650 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Plblica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Baletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCCRRENCIA N°: 141603.000050/2019-91

Unidada de Registro; DF DE $A0 PEDRO DO PlAL Resp. pelo Registro: Gragérie Luiz De Sousa
DatafHora: 01/03r2019 - 09:23
~ DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Palicial Responsavel Data/Hora
DP DE $A0 PEDRO DO FIALI 24/10/2018 - 12:39/
Tipe Local ¢
WViA PUBLICA
Munlelpin Bairro
SAD PEDRO DO PIALI CUTROS - ZOMNA RURAL
Endgrago
Pl - 223 ESTRADA PARA A CIDADE DE SAQ GONCALD DO PIALH, N9 SN
Lomplemento Fonto de Referéncia
i e . DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: MIVALCO FERREIRA DA MQTA,/{ - Tipn Envcly 2 WITIMAM Ot anta ;v‘:’r&
RE: 1.706.627 SSP PI { o e
Mae: CARLINDA ALVES DA MOTA / %91&- ?_05
Pai. ALVING FERREIRA DA SILVA o EG\)
Endereco; AV MARECHAL CASTELO BRANCO, N° 282 ? OE' .
Biarrrg: CENTRC ﬁ\ﬁ&
Cldade: SAO GONCALG DO PIAUE " {3*‘3"
Telefara(s): B6-8565-0522 .1'
; : © NATUREZA(S) DA OCORRENCIA oV £
Natureza(s)] da Ocorréneia 0
1 - Lesao corporal acidental no transito. ~—
VEICULD(S) ENVOLVIDO(S)
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavarn: Cor:
1- HONDA. XRE 304 2017 PIRSE0E  SC2MDAMOOHROZ1794 0123805158 Yvermealha

Condutor: NIVALDO FERREIRA DA MOTA

RG: 1,706,627 Orgao: SSP UF RG: P o

End: AY. MARECHAL CASTELD BRANCO iiréra: 282 Cormplemento:
Cidade: SAQ PEDRD DO PIaUL UE: Pl Bairro: LSNTR

Proprietdrle: NIvALDD FERREIRA DA MOTA

End: AV. MARECHAL CASTELO BRANGO NOmern; 282

Cidade: SAD GONCALD DO PIAUI UF: Bairrp: CENTRO
 RELATO DA OCORRENCIA

© noticiante compareceu a esta delegacia de polica civil , para comunicar um acidente de Iransito, fato oeomido ra estrada P - 223,
que da_aoassn par a Cidade de S0 Gongalo do Piaui - P, mals precisamente no povoads Caigara; relata o noliclante que estava
conduzinda sua motociclets que ac passar sm uma curva fechada n ao consegui equilibrar a molociclela & veio acar fora da pista de
rul_a[n:entn, ao cair foi para 8 residencla de um morador aproximo ao local do aciderte; que o mesmo 3 levow aké a residencla do
coniciante; que no dia sequinte foi até & hospital de S8o Pedro, qua o médice de plant8o examinou e tramsferiu para um hospital de

;elrets_ina; o noficiante fraturou o ombre direite. Diante do exposto pede pravidancia por parte desta Delegacia de Policia Civil. Erg o
oiletirm, -

Qg e 0o
DO FERREIRA DA MOTA - Noliciante
Responsavel pela informagao

Pégina 172
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SisBO - Sistema de Baletim de QOcorréngia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 141603.000090/2019-91

o belegado de Policia

Mw/ﬁ/ (bl R ﬁéf s

I
e \
/ e J"‘z{%% 2 ‘r&
/ P‘-&% z ?:h
;‘j \ %uql}’j T— l:l

Redafir e OgorERSE Smilido em: 0103/201% 08:43 - SisBO@2011-2013 AT Pagina 2/2

Num. 22345847 - Pag. 7

#:"-d‘" Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 11:10:10
https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112511100970300000021063357

Pl 5

Srian'!
. Numero do documento: 21112511100970300000021063357




PEDIDOC DO SEGURQ DPVAT

r
=

;
i?:::u!-na atsteipate) S rotecrue 171 azas (0EsmEss DE ASSRTENCE MREDICA E SUPLERENTREES) m{arw:mnaz PERMANENTE i andirs
_____ I o & R e

EraeaL A A T Mome compiete da vitima: . N
013.833 16333 | nnalde Sasio de veols

i REGISTRO DF INFORMACHFS CADASTRAIS E FAIXA BEAENDA MENSAL [ PESSEA FISICA (ATIMABENERICLA ) - CIRCULAY SIS A 445002
H : ! CpE F i
| 0439589 46333

f';nlm m&y B i Nﬁ:ﬁa_h —:—% - —;;:____

M . Sék M_Jc:w&w‘_%ﬁ_f&"_fi@ﬂjéﬁ_ DDO—
i L STI Yy _ | (deTtioa 8 Goud

;_” HA# e andarsgs solme informads, canforms mmprovante anaao (ANERAR S04,
:t o= ur — . —_— e e
E ™ are it oo gp ] P53.001,00 ATE RES.000.00 L] 167.001,00 AFE RS 10.000,00
= £} rolo0no00 AT eseoon o ] A8t 00100 4T R57.000.00 L Acina DE 251000000
g RADOS SANCARIOS DO BENEFITIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA SPCAO DE CONTA
g f:f CON A POLIFAMCA (Somsint o os bavians alintey. 2esinsle wme opeEa) 1' m‘COENTA CORRERTTE (Toes o bancoct . )
; T [ teni 201 i' Homs de BANLG: Mﬂi‘:@_mw
: L mammroswa i) [ cob Eeonbimice federsi16a) !
i |
z Ty ! CONTA 8y (©
t. Hoar NI 0] L . 4
etz () conma L____J O ; %Eﬂmrlﬁma 3} ] lbooo 24 338 (O
i AN a2 A e (i smymigs & cfialb wis opeta) i iitdarnis o dgito s it {enfperat & fighn e guenl
e — B H }
1 — S
| Sutgriza .. 7 A TE AS Lapta Bacgdt iz isfaomads, ga minfa LEINde e o vstor g indeniz iy ioerbalsn gy Sagnry DFWET
L Aseicms TG S RRGE dead® 1d o soments Afds & BfEtVACIG do erative Auitagdo 1akat e valoe recebico, J
RECLARALAG OF AUSENC A DE LAlDG bo My - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLIRA DE INVALIDIR PERMANENTE
Cy<tara. sui_as'-lymns S8 e, Gee eiau impossada de APrEsErdaT o laudo do Insnrute diddion egE (L} para o e de regllenmertg de i iz
SE ST T RS pne e al e nenmananne, (g ¥R i {aayinatar Uma ds opefes:
@ A0 bE P AL e atenda 4 remido do acidentd oU fa nHnha rasidSnci; oy
ﬂ ZRAL B plenda regifio de soente o diminhe residéricia nd reallzs paripis para fns do Seguto DEVAT o
D SOl Gue aleindg a fegiAn de acidents ou ds mirha residéncta realf2a paricias com RrEo superior 2 340 inuvemed dies do pedide
i & I, LI il A DELTE2Rline Bl 0z giidlten do mey gedid ga TubLiRCED do Sapurg DRgAT, PR T ch S RFTManAte, Coun ot B dacurnono Jan
v R ;:r:::- C|-".E:l:-rlfa aua'itan;!: gﬁeg?m; ésa;mﬂa aﬂgmadje bder pace wathesedn da Q_ac.s:é-nuia 2 (e i e das lestey o
4o 02 LIRS e W Cotnrng Ley 8, 194,74, &rt 34, &) T dadaryy, o mELa st S e L CRTARNG G 1 by
; S0 Grreos ot com 330 thicordes o st et 0L 5L futnzagas naa BIAi e podora com: canting iy - T E ubors
L

DECLARACKS DE Nfcos BENEFICLARIOS - FREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORT:
4530 2l By vriva: |7 seitai D7 csumasia (o oy ] overetadc [ separaco ucicialment= M I Diata o dhizo s it

Far aalaranness s s e — sm—a———
A2 Paranigss sonm 2 vima: 1 Lsumadmoumpmhmn[t}:nﬂm Cindo s-awﬁqam-mwm.?,rmmmm' T

S_e tinfve fitheg, infosmar qLiaAtas: T dmdany E] ik E Nie | Yitima seicgy

Whags: Faberidgs: _TRSCHUNG (vl naseae)? £ Phisfaas
2 QEVICR, B indamizacio do Segurt WAT per misete Eere_-s. 'ué,ﬂ;fm:énu.s LE 2% - T

JE7 e s dativracio Sdg werdackin nodar ) sl e
2t 3 O Chdigo Penal. Hodas 230 3 obrgscac do e g

i .”' : 0 \3 -.me&,‘
e - -;551_6-& .
f--**:*”“'ahﬁw\-w-— .: m’”’i‘aﬁ,’l‘?’_ﬁ_ © wﬁ&h_l

Pk | e
: . | P

PR | A
i ¢ TF o —— i % H
I -_""‘_'_—-—.-_...——h'--—-—p ||||||
NI E g a7 P
- 1%) Astimlera e quge assing & fO50 [ . 5
B e o j c’;Fi; Num-'__ _"—"‘( e
—-—-—u—v—mm—-—-—-—..—.u__.__.h_%____ni o

AesnEtary iy diitarbanaticfiria feclaranig)

———— .

Asgiatir

e
————

BTIIENACTA e oy Pergr SSEiEtre do Froasirzder [og husvar)

LB o g DA Ll i b r w3t e ] =] P SArn
- A . e | WESAND Uk Bt Mafor o aamag, n
i n.-.«.‘.‘.",f:'-i1'.er.-a-!|l.l:\-wa i et id AT, para Ry Fa Y. formpld e, A frl] B
PR . “OISRnd G0 e fop CLR Eiiges b v alag o h
ORI DA D ENTIIADE, PR E COMPROANLE op RESDENCI D Yoo, e 53

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 11:10:10 021063357
= https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21112511100970300000!

% Namero do documento: 21112511100970300000021063357

Num. 22345847 - Pag. 8



"4

Juegq
EYp)

-
S
—
N
w
=
S
S
S
X
pey
w
W
&
o)

<
<
>
pe
O
O
L
m
X
A
L
=
b
=
o)
o
P

‘efasna
aanboigsaq

LIEL €481 00EE CLLY

aswende)
ejo5e an31

7000°0Z0%

%000 ££0 0080
spuemodonaw saoidas

SAPEPIEID] SIBWa]

UOJI‘)aH jeuesaidwy

N'T‘

ik 1*
: th‘c‘i‘:*ﬁ ‘l"c’}‘r
RARKE

Num. 22345847 - Pag. 9




FREFELIYURA MUNICIPAL DE SAD FEDSO DO 2IAUS
SECRETARIA mICIPAL DE SaURE
LHe Peges HOSPITAL LOCAL MARCOLIMG RAKBOSA RIBEIRD
A L CHES - 2324199 | CHPD - 86.354.810/8801-76

DATA E HORA - 2471872018 28:3¢:32

ATEWJ&EEEL&_ — o oo
TP = i R TR

GPERALOA D0 SISTEMA - DANTLO

SRR T I : &
PRONTUARIO :B3973 MNOME DO PAcTEWNTE: Iqu'ﬁ.E,LJEI FERREIRA & WMOTA I'MSC fal1la/1572
RACH: GQ2 IDRDE: 46 Anps, 3 Mess
SERT: M TELEFONE MOVEL=T7?3 ™ TEL EFONE G:ri?

B340 GORCALD 00 Frall UF:pI IBGE 2acRa?

CEP; 54425 -ppg MUNTLTPIO (RESIC):
MACIONALLDAGE ; SRASILEIRO(A} MUNTCERIO MASCTMENTO:SAC GONC U PIALT LF; FI
ENDERECO:AY. MARECHAL CASTELQ BRANCH - no 28 BATRRO: CEMTREC '

CH5 7862843 18452745 RG: - ORGAD EMISSOR
MOME DO PAL: ALVINO FERHEIRA Do STLWaA
HORE Dg HEE: CAREINDA A1WET Da moTa

QUEZXS PRIMCIPAL:

/ -

HISTORICO CLINLCO: K / - f
- £ i "
- e?éﬁzr L old i1 ,M‘.‘J‘r; . . —

= A {
canS- RO X o5 ook o e
EXRMES FISICOS: } SN
=-__..___,_______;faﬂ£%¢ H‘-i)'#p ol.s U ol c:r'f"ur“ﬁ—r——.;_f;?:ﬁ
' i —

Wf A

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

TRETIHENTC OLICZTALA: ) ) 7
Fal]
/ /Oéu/{ A azy €l

Pl EEAE

;-
|
;i
|
L

@

HITALLD MIHZLISSOH TERZA ALEMCAR e ASSIMATURA DO PACIENTE OU RESPORIAYEL

LRY Q88T P

Contate: hespital@sospsdrs.pi.gov.in
v s saopedrodopiaui. pi. gov. br

L

..g.:"-d" Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 11:10:10

J,'!']-F.'.-E'= https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112511100970300000021063357
o,

T

Ndmero do documento: 21112511100970300000021063357

Num. 22345847 - Pag. 10



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI SEHC \

SECRETARIA DA SAUDE DO B5TADS DU FiAU] 3 A43% 05 5
SUPERINTENDEKC!A DE ASSISTENGIS A& SAUDE-SUPAS .
DIR. DE UNIC. DE CONTROLE, AVALIAGAD, REGULACAG £ AUDITORIA - DUCARA 5»%13‘-‘*

CENTRAL ESTADUAL DE REGUI ACAD DE INTERNACGES HOSPITALARES - CERIH
SOUCITAC A DE REGULACAC/TRANSFERERGIA

£t v
I}A‘rﬁ-} . lfﬁﬂ__ HORA: Qr? - !:fs' lé% DHOTELEFONE: 3220 - 1244

HOSPTAL SDLIE:T}& osgital Local cmlmo Barbosa Ripeiro MUNICIPIO: 55 pfdr Praui ,-:"",P:\
MEDICO: _,.j/' CRM, L . “.19'?" \\
z Y

o rate)
VTSR
NATUREZA DA SOLICIFACED _/60?‘%(;0? "
e Ny e N ?31-,‘-" 2 Y
¢ PObstatricla i}fr‘ﬁgumg { lifmige  { JCirdrgico( [Pedisliia | onhrrg o ey ",
IDENTIFCACAD 0D Tﬁ NTE , f i 3 <
L —_—
Morme: (LT (i-__at‘ f Ty F\\_I_,& ; \_’4‘—"&}‘3—1. . \J V
7 H ) . 91?/
Dats de MNascimentn |gare; WG Sexol i 1Masculine q K '-em/,;-r"’
L
CFF Cartio Macional de Sadde .
r,:"urncmro,d{;o'eaer?:l-; ._;P-l‘.rh..!,‘_:l "‘-"s.-{Sh.t’"_.!::- y;‘ir’l d.we'ﬂm f—m
fq"’b’ ‘-’t’ﬁ»—{ ‘vV\ 'td.f-\n X “:n/r Unra LA
. ; {
il
ESCALA DE GILASGOW, R
- ABERTURA D ULAR RESPOSTA YCRBAL RESPOSTA MWOTORY
4 —Espontinaa 5 —Orientade 4 —Dbedecs a comandos
3 ~Cpmandos A-Cordusa 5 = Localiza dor
P —Ador 2 - Paiavras inapropriadas 4 - Movimente de retirada
i —HMenhuma 4~ Falavras ncompresnsiveis 3 —Fiex3o 2normal
. i- Nenkiina 2 — Extensds anoriai
i - Menhuma
SIMNALE VITAIS
Tax. TR bpm R: mrm PA ) mmeg Sat G, Glicemia; metal
FROCEDIMENTOS RESLIZADDS, /‘ L)\r‘ fb o
- [ e - _) & [f
[ Oxlednio ! kHidrataclc Venosa AG—, > N f"t”W’f h—t-—*—)\’-/ f L
{ ) Aspiracio { IMedicagic fespeciicar) | k 7y o )
i Curative b Sutros: i" T‘;ﬁ-—"‘“M P—TLO VM ;‘ 2

- 1% ) . [
EXRAMIES REALIZADDE [Erviar Cripia) - o !

A
. : 1 /] —
ekt <)
— LY ) —
A_c.sm\é's;&%%arimbo o Medica

HOESRITAL DE DESTHNG
Hospitai:

icarroste: M2 seona LI YR TA T aicd IEATIRT

”ﬁ“ '”f» R ff 46 e, w/» fL a. "JUUM’!'”-' - Yoo, mmﬁu g

| —— gl b,

™~

- e “h\ﬁ-ui-.&f\( Y orrie e, -F_lb \.L.an T L ("’nf} l_r'_rl‘"’{}r';'ﬂ & el “D“r‘“
. e i Ld 3

- 4 ¥ }{_-lt C’i‘\p« ra It _,.q_,{ s ¥

1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 11:10:10 Num. 22345847 - Pég. 11
23 https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112511100970300000021063357
% Namero do documento: 21112511100970300000021063357




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: 27/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NIVALDO FERREIRA DA MOTA

BANCO: 004
AGENCIA: 00123
CONTA: 000000021338-0

Nr. da Autenticacdo CO091EA6lE617FA65

"} Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 11:10:10

=8 https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112511100970300000021063357
Numero do documento: 21112511100970300000021063357

Num. 22345847 - Pag. 12




‘ COMPANKER DE ROUAS E BRGOTOS OO pravi COoNTA DE ASUL

it

. CKRT: 05.B45.7d7/900%-27 ATERDIMENTY
mmhh M. sl CASTELD HRAMOD,LLT H - CER:&d.DUU-ELd 0RO00 BE BA
FOME CERAL,AJ16-6300 L
. : 1055
[wes/awe cez/2019 YENCIMENTO :21/02/2019 MaTRECuLA |

ALVIFQ F DA SILVR
AVE MAL CASTELG BRAMCO, NUM. 00282

CENTREO
SAD GUHCALS FI 64435-000
L 8 .000S. oTA_§03 .06 o 3
fearesari s FCTHOMIAS IREEHETRD 0L, FATORADG |OESCRIGRD l:nn“:o‘n"ﬂ. .
AEATORNCIAL 1 SHOD5ELA 16 ABAL o
e inTT. foUR. |UT. LEIT. RUURL | maas cowsomo  [REIT ARTEAICR  [LILT. ATUAL 112;%111
307 312
16/ 12,/2018 25/01/20149 EF) e :
MEe o coed, [l nwg  CoWs, pelisjam CONE- TR mq
sl 201y 4 |12/201A 31/201R 1p |a0/20LE 5 |oa/znaue 5 Jom/ 2ol ;
SRLAHES B4
OEsCR1GED
28,72
TARILVFE IE Z2EUA -
MENUTENCAC DE HiDACMETRO ©41,001 .ﬂ
]
WULTA IMPOMMIBLIDADE 0037001 I:I.:Ilz
JURCS DE MORA ORLSODL I
Bape da Colouio. 11,24 ToTRL Rk PRGARIBE] - ;
Pl L
DEWIHSTRERTTUO Lf TRTBOTOA IR 1,570 TQFINS: o949 £ 1(]?‘& %‘ )
ALk 4,31 RpIZ,/PASEE: 4,20 — Y e )
B cOdurO™
? ‘3 S'E_( L] il
DE !
come
3 ATBIPEEAA NAD VAI HAIA NAHTER BERVICH EWTAROA COMTA ALTRRNATIVA !
RETIRE 2 VIR BG SITE WHW.AGEEPIRA ,COM.BR _,i-
T ’E‘:!,I/
WMETTA MENEAL DOS FREBMETROS BASICOS DE QUALIDADE DE AsUR n!smsuiig dma L:bf.‘[g!
. 41R/ PRTAneE TH Walor Woddo# .
FaTimet o varor Miiho(Pedrio da Forc RS
Turhidee 0,0k 4.0 Fldor - |
= L0 5.0 & 5,5 Fereo .00 o, |
for . 1ab 18,10 - - - folaf. Tokly | Ausmncé a - l
: A
3 5.0 Colif, Fecals hunan b
e . _ 1o . 2*10 0.2 R, — = H-8 -

"} Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 11:10:10

Num. 22345847 - Pag. 13
e https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2111251110097030000002106 3357
Numero do documento: 21112511100970300000021063357




=t ZTIM

N . Paging 1de2

RLACK RS 139,47

_ VENCIMENTO
! 25/01/201%9
EMISSAQ: D7/ /2015

POSTAGEM: 21/01/2018
FATURA: 3649223240

A0RTAMNA CARLA DE SOHSA SILYA [CLIEHTE: 167423773

n AL TE DE SETEMBRD, 264
iR [ cprienp - ss3sasizss J

An GRS 000 - ELESEAD WVELDSO - PI
I A8 SSO: 86 95939-3007 l

[ DEBTGALUTOMATICO: 000000NI1Z1536776014 |

D S TR A S R [ b

-

----------- ;;A_PD RTANTE PARA ADRIANA ) _

e s vy, vt ALt faiunc  KobranGa Servigos TIM S.A. VALOR

i ems s e e hervicn de Vo 46 pare o ndmaer BOIS9SHINIT. E Oferta TIM Rés C Plus RS 139,99

{2 cHAMADAS DENTRO DA REDE TiM RS 5,7

:t s OEHTROS CREDITOS E DEBITOS RS ~5,29

i AGAIXG D RESUMO DA SUA CONTA PARA © NOMERO: 86 99999-3007
A ADES

Tt G oferece FRANQUIA  COMNSLMO JQUANTIDADE N DIAS PERIQDO WALOR
vik e T Pius {ESTIPUS\I’SMF‘J - 1 3 0#12 a 06AN 189,549
1o mecto TIM Pas € Plus - - 5112 31 Difiz a Ba Al 50,00
L] 153,95
Ll g vt 1068 - 1 31 0712 o D603 I lulga
ol a5 et s D00 com 41 limitedo 163r136s 1 a1 73 g 061 [mctukdo
S A ENine! poro Wideo - - 1 1 072 o 06105 Irelutda
. - - 1 kv a7 o 06/01 Inchaida
o irz - - 1 k| 07, o oel0l Ireluida
e 0 3UGE " - 1 L] 031 o Q60 Ingllido
{ M S GETALMES DA SUA CONTA ] i
Waon e et oshin contn detothodn sermpre qué detepr, comn todo o
conndinnde @ sequrangd, no App bed TIM. Fara gcessd-ly, visite
e T s raLcem.br do seu calubor TIM. Cartral de Atendimernto: 1056 ’_____...-- RET GRA L
s et ial L G
AR T AIGUTA BASEDECAMOAG  WALDA  bUST RE&M imfnernngins o plem ey - leal.l.}' SarﬁE *mn (S
o i [TRLET ] REIIT FUMTTEL EdRsd i Pesis] Acls]
Mhofuoearaen | e \
Sk e e Tallien Franquiney !'-51.17,-\'9 L . ) 1]
oo M s RE 2% 5 1?,“&\?'11]%
a1 iR 1% T | LW EL [.5%| nio so0 repoasodda 4y 1qAraE R —— [ 618 :.41 ]
Descantolsh s HE-13,62 R T _
eV Al
— g —
S, Chente |11 Mowal fam mows camedidoide b cutastrar o conta sm dibits outamiticn & ainda gm0 urn Banus de inlernet
W ? E M toxlts Frfe, Pure mais infamogang & cordigfes, montos wiw, im,oorhr aw 1igee poro o centrat da dlemiimants TR

saictp e YN TR

PR S ARLA DE SCAIRA ZILVA

N TR AT DE DEBITO AUTOMATICS MES [E REFERENCIA | DATA DE EMISSAD | DATA DE VENGINENTO VALOR
SUHIUOBUSI 5367604 JaM2019 07/mms 25401/2019 R4 13247
P ¥ia BANCO
* [ERABNGLO0c] 5 ) [SSLI0i09001 -7 | |Oo6aniEazh -3 | [D0IPSaere-2 | AUTENTIC G AD HECANREL

i

|
t

FAARIRTAR T RN B R

Num. 22345847 - Pag. 14




1T B DECLARACAO DE PREVENGAD A LAVAGEM DE DINHFIRC:
{}L iDER ch

iinateteg T PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclateclmentes, scesse o site watwssghradoralldar.com. br o ertre em cantato ateawds de e dns rene o,

Contral de Atandiments (para consultes sobre lodenlzagfns ¢ prmdes, 4o sagunda a saxta- !L-h'a. das ah b 20h}
Lmpitals a regllles metrapoiitenas: 4320- 1588 / Sutras regifes: GRO00 427 t2

5AL jpara reclamesgtet w sugesiiay, 19 hores por din); OEN 022 A1 89 | Smmamdeﬂdantﬂaudkhmadefﬂai.ﬂamwilm | Centma Duvid: e, a0

i

INFORMACTES IMPDRTANTES

O gireehchlinents degte Formid#rio & parte intagrante do processo de Hquldagdo de sinistra, confprme esrabelese a Clroglar mienery £25.7
dispanive! he endereca efetrdnlca:

et A fwew w2 suseg.gov. b BIBLIDTECAWER,/ DOCDRNG IMAL ASPXITIAO =18 000G 0=29655

A Circular SUSER' n? 44517, que trata da pravencio & {svagem de dinbelre no marcado sequrador, detarmina que tadas as Seguiadoer:s
a constitalr cadastro das pessoas envalvides no pagaments de indenizaglies. Este fadaotin deve conter, Zlém dos docutentas Ui- e <t
perioal, Informatdes acarca da proflssdo e da falxe de renda mensal, além da respectiva documentacd e camasabatarla.

EHLITA B

A recusa em fornecer 85 Informagdes de proflsalo & renda, neste formldn o, ndo impede 0 pagamentn do indemzagla do Segorn DEWA! ro ady s
determinagdo da reterida Cheewlar, #5ta recusa 4 passivel de comunicactio 2o COAFL i
I3

1 SUPERIMTEMDEN CLA DE SEGUAGS PAIVADOS — SUSEF, ARGAC AESFONSAVEL PELD CONTROLE [ FISCALIZACLO D05 MERTAGOS OF SEGLAD, FRFSGERL
ABERTA, CAPITALIZACED £ REASEGUAD. * CONSELHO DE COMTROLE DE ATIVIDADES FINAMCEIRAS — COAF, SRGAD INTEGRANTE D6 FETRUTURA [ 1
FAZEMES, TEM POR FINALIDAOE DISCIPLINAR, ARLICAR PENAS ADM HISTRATIVAS, RECEGER, EXANMWMNAR E IDENTICAR 45 OCORAENCIAS SLSPTITE:
ILICITAS PREVISTAS M& LEI NS, 613,/95,

I ¥ NS O W N NS

imserito fal ro crrche S ¥ 30 433 4 53 na quatidade de Procurador {a) f Inteemeidian fa, i = .
11 i u__s.u‘.L i‘ ilbve, ({m '/ﬁrl_dﬂd Imserits fal mo cpF sob o w33, B3, 165 13

0 sinfstr de OPVAT cobertura 'j'm,g, Q:,@h% s mm"ﬂimi&g &-’U\Muﬂyal Wﬂqa

inscrito {a) no CPF sob o NE ng - ?*:Elq 1643 { :} 3 , conforme detenminacio da Jircular Susep ddh/10

Declarg Proftssdo: Renda: 2 anresenta o5 donmeaarng coer oy .

ruso Arfontar

Dedare ainda, sob as penas da lel e para fing de prave de residéncia junto a Seguradora Lider-DPYAT. residit no enderego soamn. e
do comprovante de raslgdnela do enderega imformado. Estou clente de que a falsidade da presents dectaragdo Tmplicafd ta 3ot peosi oreivia !
ne art. 2599 do Cédigo Pamvai, |

Qe e ds falnine ETTI e 7

ﬁ:alr-ru. @l-'-r\j e |C|dade JI-x_f, a_;nw-;;“;,__?mlgaef .Lﬁﬁth". IcFIP G:-H_ ?)1:'-15 Q00 ;
E mai: N es oD0D;
L C!:Jux_Q_ﬂ._J Pt M I 5_(_{;:’{11-1»@_4‘_9 .\Q anaW ( {E.'Q,, qqqm ng
=]

Zelme . B Ko 43,03 2018

Local e Data:

,_.Jn"'

. - .,.---"""'"' 1 DR’

Ascinatura do Decdlarante

(R L

{LDORL 001 VO0172017

) Assinac#o.el.etr-onicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO _.25/11/2021 11:10:10 Num. 22345847 - Pég. 15
=8 https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112511100970300000021063357
NUmero do documento: 21112511100970300000021063357




[y vird

f-(,/c , LA a,?éfw\ ol

U[L bolhn é"’z’z/ .'
hf - A ({}“1//{1(\/5 J o

B .
. :':;_ MO & mqmo 2P arﬁmn:)

- Av. Lebnidas Melo, 370 | Pigerra | Terssina-F1 | CEP: 54.015-120

-.l‘" Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 11:10:10
;Z

Num. 22345847 - Pag. 16
i https://tpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112511100970300000021063357
Numero do documento: 21112511100970300000021063357



PREFELITURE MUNICIPAL DE SAC PEDRC DO PIAUT
SECRETAATA MUMICIPAL DT SAUDE
HOSPITAL LOCAL MARCOLTNG BAREOSA RIBEIRO

i

R0 Petra
CHPI - 86.554.312/B021-96

B E R CHES - Z3241%8

-

SPERADOR OO SISTERA - DANILO ’ DATA E HORA - 24/18,2B18 a%- 3022
.ﬂ.rimmsm'a OF URGEMCIA _  _. .

: L L TEarRs, B0 & 2t ; et
PRONTUARTO 53378 NOHE DO PACIENTE: NIVAILDG FERRETRA D4 MoTa NAS( £8,10 /1972
RACA:BHZ TDADE: 46 Aros, 3 Messs :

SEXO:# TELEFOMNE DV B TELEFOHE PEXO: 177

CEP: 64435-60p MUNTLIPTG (RESID): SAQ GONCALS DO PIAUT
NACTONALIDADE: BRASILETRO(A) MUNICERIO NASCIMENTO: SAD GONCALE 0 PTALE LE
EMDERECO:AW. FMARECHAL CASTELO BRAMCO - no BATRRO: CENTRO :

CNS ;79589431 8493745 RG: - ORGAQ EMISSOR:

NGME DO PAL:  ALVIND FERAEIRA DA SILVA

NOME DA MAE:  {ARLINDA ALWES Dp maTa

R T R SRR T T

QUEIRYE PRIMCIPAL:

HITTGRICO CLINICS: : i / I -
N " J" -
. S e olf (AL
—.

: A, . PFL'D? ¥, ’J‘{/ - PR T L_S-zh_ Jba
EXAMES FXSICOR; .3' £
: _____:J‘—J‘-“L'\_,Ju I&Q}"—w QL(.M f[.'t!\_é/‘f

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

TRATARENTS SOLTOVTEDSN ) /

FLLEGAR

—

I
AFSINATURS DO PACIENTE OU RESPONSAVE L

Contate: hospitzl@szopedrs,pi.gov.br
Wis Sdopadrodopiaui. pi. gav., be

Num. 22345847 - Pag. 17

..g.:"-d" Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 11:10:10
J,'!']-F.'.-E'= https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112511100970300000021063357
o,

T

Ndmero do documento: 21112511100970300000021063357



GOVERNO DO ESTADO DO PIAU SEEL \

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADS DO PiAL; 3 449 O% 5Y
' SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENGIA A SAUDE-SURAS Co .
IR, D2 UMIC. DE CONTROLE, AVALIAGAD, REGULACAC E AUDITORIA - DUCARA }cﬂmm

CENTRAL ESTADUAL DE REGUE AcAC DE INTERNACSES HOSPITALARES - CERIH

SOLICITRCAD DF REGULACAS /TRAMSEER LA

DAT@:-;]_. i; l@ il hors: ﬁf a8 e DOTELESONME: 3280 - 1244

HOS2ITAL 500 IT NTE: Hosgital Local calmo Barl:}osa Ribeiro MUNICIFID: S30 Pedro dp Piayi P“
U{/‘\; —~ '?"

MEDICO: — TR

D
NATUREZA DA 561 tagho e C‘SFEL h
. ?«5 ‘E:?' \\
f I Obstetricia f)(ﬂ‘ra:rma otdiniee ¢ tlirirgica ! | Pediatria ¢ Jiutrg Qe q.'h"& N
W
IDENTIFICACAC 00 RAGENTE ; / }i 2B <
1 . e .ll\.L >
Nome: ;Lr wln.n: P g s .E’Lfg}__&- N l//
y of - — = : .5? /
Dats de Nasafmentn Hade: anas Sews | Maseuling 1Yy Ferr;un{
™

CRF Cartde Macional de Sadde

Muni-:l'pictﬁoceder;’tla M M :an “.‘LJ_.&L GIJ_»(_L{ g
HD#\:"_-;'-?',ED e Y :'3‘4; i\ff A }\J_f\.‘;\ AS _5" E?M%LW if«-_:i

| | |
T 'Z.l’./‘—'ff\f) -:?4’,.)\ G AAL NS

ain 15 S
) v
ESEALA DE GLASGOW;_ .
- ABERTURA STLLAR RESPOSTA WERBAL RESPLSTA MOTORA
4 —Ezpontines 5 — Grientads % — Chedece a comandps
2 ~Carmandas 4 - Confuss 3 —iocaliza dor
2 —Ador 2 —Palavras inapropriadas 4 - Moviments de retirada
1~ Menhurnz 2 —#Falavras incermprasnsivais 3 —Fiaxdo anarmal
) 1 Meanhums 2 - Extensac anotmai
1- Menbuma
SINAIS WITAIS
Tax. TR bom R mrm pa- meeHg Satd: Giicemia, . hagfdi
PROCEDIMENTOS EIallZangs,
[} Oxigénia i imidratagdo venasa /f_';-'“z\)dz*‘:’ L""'-"“* el '9?4_/\ '{‘EK //f'}}v Lf /
I 1Aspiragio [ Jhedicacdo lespecificar) ‘
i jCurativo i lutras: |” T\,ﬁ/“‘“ ﬂ"'p‘ ”"‘-"'_/‘\3 u {'

an [

EXAMES REALIZADGS iEnwiar Crpia)
.'.'1 -
TN S e o

\ g . s
Assirraiyﬁa yéarimbo do Medies

3

HOSPITAL DF DESTiMG
Hospital:

Clinica/Pogto: H il senha: Tz "1'1?? { -‘I‘f' / Ly -’1-‘.j G 2 ;F ,r\}
A

s

’-r—(f'-"«" -rﬁf« ff At Jr.g\,,m \.',,f-i_ fe a u,foqu-.__ Kprog, ﬂmf g

ﬂ [E— e
41;1 vearg ¥ ghanten ty, s S c:»?m Gl A %M“ [
% MLy u\*‘nojul» PRt SN

i’s;r ‘
-:-. 2 L0 um. 22345847 - Pag. 18
L% Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 11:10:10 £300000021063357 N
? ..'EE'-: https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2111251110097
S Jjus.br:

T

Ndmero do documento: 21112511100970300000021063357




_— -
A )
.-"\ n 1
L4 G

NOME DO amm?r—*ﬂu@uﬁ Foncina. de Mita,

NUMERD DO PRONTUARID: kg9 ugd

SERVICO DE BROUS O E ESTATISTICO - SAUE
*0 HOSPITAL 86 E4PEDIR) ' PR

,rrb:rsrsgﬁ ) RE : AS E\:EC?S..AQ*H"?

Num. 22345847 - Pag. 19




. ) T

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - H

uT

005

F it Bud br. Oore Tite 1000 Redencido - Fons: #6 3714 5445
5. TREESIMA-LL CBF: €40°7=770 CHig: UB.S22 ST/ 012%-00
BOLETIM DE ENTRADA - BE e SR
DANOS DO PACIENTE : ’ Wiszsniur aceRo- |
Nome: NIVALDO FERREIRZ DA MOTA Prontunario: 492481
Mie: CARTTHDA RLVES 0a WOTA Fai: ALVIYO PERREIRA CA SILvA
———
End.Besid.: FIA MARISUAL CUUSA CF 5370 - 100RITA- FAFEWIR - TERMSINE - PI - SEr: 4040 5 0
Hascimentao: 3871042972 Idade: dcznnlg: Sexn; HJasculirtg Fona: Le—34776.-35¢
Responsivel: OA0 MARCOD pu— TLEOLEILEAGA a5 -
Prefi=gio: LAVEADCR Dagumenta: CFT; -
(=N Instrugic: WNae infoogads E.Ciwvil: Camnadoiul =
End,Lacal. : - - -
DADOS DO ATENDIMENTS -
Codige: {90967 Data; 26/10/2018 13:%0-:33 CORAUGEO: vrte n FRdFa G L IF CECEoRes
Mokive da Procura: po wempmos SUPERTSRIS rﬁonvér--_i,-ﬁ? 3
i‘rj:::_d Trab, I Apid. Trajeto: na: [Acid. Trab. Tipiao: was I cID Becundar:i.ﬁ
~2AD0S DA CLASSIFICACAD DE RISCO:
[$inal/Sintema. Ewents Principal: Daztina: Classificacio
TARTHA MaTOR oor diTtbernsa TIRURGTAD SuuaT La.:l:'a.nja
Frofissional T as. Rl=zas;

Sreve Hrstaria:

EWTAM NIRDD DA ORA-THOMORSR

IR HOTD BAI0 JR 2197
AZIR NG JE SIACETE.

LRI

< NISTORIA DE RGICENTE DE MOTG (VeELJT-CART MATOR R
TEBOHA 3L, RETAND OC TASLMA TM OWBRG T, HFiGA CUTRAS QUEIMAS. (%

<l

COREN =T Ak
FESLOFET1E ai..;,a RE

SIERIANA LRI W%Im-r\

Eri-

——et

DADGE CLINICoS: {Hora: : }

]

Fr __ _ Tamheg I Plalse: _ —_—
ALEdistigo Inlnial: T
CONDUT2 MEDICA B EXAMES ACMPLEMENT =
LA/ o]
' _! La~ A~ M )f ./ &”ﬂ I _{Y‘j—- rlj

/'{V T

=

wl menTa w0

T ——
MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTC

DRTA: /! / HORA

fir TAternagin,

D908V o/ G

indiTie o Fronc

Frocsdimenta

ipie M Eonit N@fjﬂi

B!-.F.s:.:.-utura Faciente i Eesponsaoel

o

e

1‘3\1'3" aﬂﬁ"

mmaj $ _é

cTn
.r-->

R ’57".’6

.1...>J.rarm‘a = Frofizziomal [hﬂl;:-

Num. 22345847 - Pag. 20



. l o ﬁ?%.r :

LAUDO EBARAR SOLICITACAC DE AUTORIZAGAOD

DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGCA .
DE FROCEDIMENTO DE INTE‘.RNAG?.LO HOSPITALAR ) ,’_.,; I o _/;
Idantificagio do Estabelacimento de Saida ‘ . il
(| woms do estubelocincnte solicizante: &-CHES Codige da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Intermacder
§-CHES

T Hone do sstabclco-menln ereomtants:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 225843
IDENTIFICAGAO DO FACIENTE

S-Mome? NIVALDD FERREIRALA DA MOTA 5 - Prontufrio: 452451

T-0HG T06004318493745 A-Hascimente: QBS10/1872 4-Fode: Masculino g = ] . . -
11 -mae: CARLINDA ALYES DA MOTA iZ-Fone BE-94279-356
1i-Resp:  JOM) MARCDS 1c-Tone: BE-3427%-358
1%-Bhder: RIFA MARECHAL DUTHA €8 570 - LOURIVAL BARENTE - CEF: 6d000-010
TB-MUGLC ! TERESIMA 17-8od, IBGE: 221100 18-tF: PT 19-CEF: G40U0-010
o SOLICITACAO DE MUDANGCA DE PROCEDIMENTO .
19-Dod. Frood, Anlerlor 18 - Precedimento Prioncipal Anterior / DESCIigio 1

0408010185 TRATAMENTD CIRURAGIOC DE LUNACRD / FRATURA-LUNACAQ ACHOMTO-CLAVICULAR
Z1-T.cd. Hudanga Proced. 70 - Modanca Gf ProcedimEntc / DESCEIGAD -

QIOBO01001S TRATAMENT?Y DE TEAUVMATIEMOS DE LOCATIZACAD ESFECIFICADA [/ MAO BSRECIFICKWA

£ CIG *rin: 26-Di aundsl i 28-¢I0 Sog. 2800 CoAzs.

~111 Feriments do merbra superior, nivel nbo especificads
3E-Profisslonal Responsdwvel: ) } 10-Tp. Documento: 1
RICARDD SOARRES VALEHOA T CEF

—— 0N .Doc, Wed. Solic.

39-Data Goliztitacio: 26/10/2018 - 787 .008.575-91 Tlones.ooEl ko Hod Gl oA

L

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGCAO

FACIENTE YITIMA DE QUEDA DE MOTG, COM TRAUMA EM GMBRG DIREITD.  APOS 24 HORAS CE INTERMACRD FOI RRNSFERIOD FARR 1
REALTEAR ¢ PROCEDIMEHTO CIRURGICD EM CUTRC ESTARELECIMEATS.

e
AUTORIZACAD
Tt - olie dC FIolisglenal RULOILZAador: TT-Data RQlorirscan: 43-CH3 PR
i/ i/
51-Justificativa da 'WAD' antorizagdo:
4%-pae.Carinhy (REg-Sonzelhel
S0, tome do Polilssicnal/parecer controle ST -Data MUt orlzagio: 5Z-CHS/CPF: ]
de avallagio/anditoria
R
53-ass . CaTimbe (Ryg.olocoselhal

(MK THRT R

Num. 22345847 - Pag. 21




LAUDO PARA SOLICITACAQ DE N* LAUTG: 143090

INTERNAGAG/AUTORIZACAD HOSFITALAR ATH: 2258101781269 ]
. ' IBENTIFCACAD DO ESTABELECTMENTO
ES\T_-\EELECI!-iENTO SOLICITANTE CKES
HOSPLTAL BF LIRGERTIA (F TERESINA PRUFESSOR ZTHON ROCHA - AUT LSSIE?SG ]
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNLS
HASPTAL 1JE URGENCEA T TERESINA BROFESROR ZENOH ROCITA - HUT lsszuﬂss |l
IDENTIFICACAQ DO PACTENTE
CARTAOD SUS NOME DD PACIENTLE NASCIMENTO SEX0Y FRONTHARIG
| MIVALIWN EERRETR A DA MOTA [ agHa971 | M i FTEETY i
DOCUMENTO CFF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVFEL
| | CARLINDA ALVES Da MOTA | 1080 MaRCOS |
CEP ENDERECE - LOGRADOURD NUMERO/ LOTE
I ad
BALRRO COMILEMENTO MUNICITIC) CF
PROMORAR | | TERTSI0A |PI i

LALDO TECNICOE JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
FACIENTE ¥1TIM4 DE ACDENTE TE MOTG COb TRAUMA EM MED

CONDMCOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
VRATAMENTO CLRURGICD

o
PRINCIFAIS RESULTADOS NE PROVAS DIAGNOSITIC AS(RESULIADY DOS EXAMES REALIZADOS)
R
INFORMACOES COMPLEMENTARES
£I0 14 PRINCIPAL ! DIAGNOSTICO INICTAL C1N 10 SECUNDAREIOQ  CI0 10 CAURAS AROCLIALAS
G - LUMACAD DA ARTICULACAD ACROMIOULAVICLILAR I 5
PROCEDIMENTO S0LICITADO
CODMESCRICAD TH} PROCEMMENTO SOLICTTADD
AQENI01 KBS - THATAMENTO CIRURGHO0 DE LK a A0 FRATURALLTCAC A ACROMIOCLAVICULAR _‘
LEITOMCLINIC A PROFISSIONAL SOLLCITANTE (ASSINATURAC ARIM BOJN® RO
CONAELHUN
ORIGPEDATEAURMATOLOGEA
CARATER NATA SOLECITACAD
— URGENCIA 260102018 KHCARD A0ARES Yl BN
CDF: 1270005 7591 CRM:
DATA ATIMISEAD TIATA ALTA MOTIVO ALTA
2 LVIAE 1330 INUNAIR 1020 TRAMSFERENTLS BARA OUTRO ESTARFLECIMENTO

CAUSAS EXTERNAS{ACIDENTES OU VIOLENCILA)
TIPO ACIDENTE CNPJ SEGURADORA N' DO RILHETE SPRIE CNPJ) A EMPRESA CMAE EMPRERA CHOR NATURIIZA DA LESAD

l | 1 1 [ |

AUTORIZACAC
JUSTIFLCATIVA DA "NAOGY AUTORIZACAD
FROFIESIOR AL AUTORIZADOR (ASSTATLURA B CARIMBO[N: DO HOME O PRUFISSIONAL f PARECER CONTROLE AVALLA DA
CONSELHOY) ALDITORIA
MARCOHDES MARTINE SANTOS MOURA
FIPF: M) L DATA ARALISE: BILOZOIT [4:5432 [ CPF

LATA N4 1B

ASSINATURA TH) PACIENTE OU RESPONSAVEL:

m

Num. 22345847 - Pag. 22




LAURG PARA SOLICITAGAC DE AUTORIZAGAOD Ve
DE INTERNAGAC HOSPITALAR q 3 g _

Tdentificacds do Esgktahelecimeantn de Sgide -

L »
[ 1Ky i eslabalacansnta sl dollamioa: 2-CREE Codigre da
HQSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT LE28856 Internagéa:
J-Fome dao ostabelecinente cxocutants: A-CHES
HOSFITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 2gS843 |

IDENTIFICAGAC DO PACIENTE

I-Home HIVALDD FERREIRA DA MOTA & -~ Prontuaris: 493401
T-0me: TPEGOIIIHADITLS f-Wascimento: O05/10/1%72 4-Beuo: Maoaculing R5: 1706627 - 35F PI
1 KEe: CARTLITHDA ATVES DA MOTA 12-Fone: HBE-B4273-358
Li-Mesp! JORD MARCDS ldg—Cor: Sam Informepdc
th-Ender: PIA HAREEEBL DUTEA C% 5970 - LOURIVAL BRRAENTE - CEP: B4000-010
TA-Mumic: TERESINA L7-Cod, IZCE: 2211040 1#-Tr: PIL L9-C5z G54000-010
s JUSTIFICATIVA DB INTERNAGAD
o £ - Praazipata sinaiz e sintomas_clinicops: ]

PACIEMTE VITIMA DE BACDENTE DE WOTO R4 TRATIME FM MSD

-

21 ondigios que jusbificar a iotermacdo:
TRATAMENTD CIRTRGICO

TZ - Princ.peis vesu-tadsc de proves dlagnboticss (mesulbado de exames reslizados):

EX
?4-Diagnoatice T.n:-.c'F.l! 24070 FELn: 2i-clu 2ec . 25-CIT- C.0ss.
Luxacic da articulagdns soromicclavidulas 5431

PROCEDIMENTO S3QLICITADO .
-T;E—Coq.lﬂrnceﬂ, B 41-Freosdamento Selicotadot Temps SUE
0408010185 TRATAMERTO CIRURGICD DE LUXACAD / FRATURA-LUXACAD ACROMIO-CLAVICULAR 2

s%-rclirioa: 30-Tardter: Tdent.: Sl-Decum.: 3Z-Joc, Meéd. Soilic.:
oz 01 TER 787 .008.575-91
33-Heme Frofiss:zoeal Sclicitapus/Raziatenteo: Jd-Data Salicitagic: ¢9
RICARDY SOARES YALENGA za/10/2018 15m E‘:'fr ”&‘?Q -
FPREENCHER EM CASD DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES OU VIDLENCIAE} GQE t
JR-CHFS Segunodara: TN . Bolnets. Al -Eirai:

36— ! holdente de Tidnaltc \

A1-1 ) Awidente Trahalho Tipico

4 2=ilPT Copresat 43 CHAE Empreds: L4 CHOR:
aR-1¢ 1 Acldente Zrabalho Trajeteo -
45 - vinrule uom & Frevidéncis:
o - : - . i Wio = i
i Empragado i1 Enpregadar 1 Antdoama {1 DEesemprepads V1 Apmzentado [ o Zeguradn
AUTOR I ZAGHD
(L - Home do ProlflBzsional Auborrzador!? Ai=0ara Avicriiagan!

4B-Cacumerts: JG-tum . Doownénlo:

{

50-Ass.Carimbo (Ry.Conzelhc)

YOWE H | CFE

Usigrior I'VALIZKLCE BEFD:
Comaults Lowal: BEUSE!

Cogagulia LR

mpressaa;  SEHEETE 1G]

5] — fasinatura Paclente cu Respansavelr

T Zov® wiph o Eoropn 1l

"} Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 11:10:10
‘5: https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112511100970300000021063357
Numero do documento: 21112511100970300000021063357

Num. 22345847 - Pag. 23




LY A TR RO Te [ B

Num. 22345847 - Pag. 24

W
B p e LA

e Y

JV«..Q,EQ@ n\mww,b\ﬁcm\@ { a\fw_\x ﬁx%mw .,_ ,f//

7
0
[92]
o
[(]
o
-
N
o
o
o
o
o
o
™
o
~
[2]
a ) 3
. e — ﬂ
e Paong] o %@a 3 . - | 3 { 2 &
s - . = ——— N
— : =R
STWHHS O [0 tgigLEn EEQOESTSEgD M 1L
8¢
Qg
DD N & —T - . =
Tiz| sa rur| 0008 NGO OHI  DR/ONGZ WRIGTLINVE | B Q3
- -
JATUAN (e === 2z
Td u3/o Ag eToduy | 00° T “TAZ CLHL TTM/OMDOS WOIORE WNOWIAIR | € Z 299
= c
QP Il 3 £8
20 - e 0 EQ
i UELSET|  am % vodmg | 00T ‘CHI 7I0S/4 Q3 "TH/OWOZ MMOIXONAL | T © 59
fas
x £8
BOMHIEE ©ISTE TRODS 8 2 3
HZ1/ET| Al oazexz| 00T 5\ EuHuoqumon oE %60 0YO0F 30 OZTEOTI | T m 385
<5 8
ﬁm__sau__w{ﬁ.;_,..u, ﬂ ®1sTO & 29
= nm.mu,_r TEATT 9dTT TEED we g
THIDNWAZANE §0 OTH0LT ; T ;i = , 3 5 &9
& x| | B TIEION DUTOATTA |:ewemsal| £ oqur| teta | roTun | cesoo : oA TAEGD fDESR ISaS T - SR a T3 Bog WWm
L du
Y ﬁ ! lUiQ - )M b\v @ 5
J 11 \@ )_. i 595
. R 3 @ = O
BAPEPIIG Wb HjOo ] i Xk
; 1 osRUBEe]
IEET [[] . CEIMGAY m .MI.. m
' QAR S TR JoL NI LI c..,.uzm__, _7\ \_ IJ PRS0 I I R YVIOW Wi WHIMgWHS GoIvAIN|  ebesT P m W ]
o
; : : g9
P SIUBIETEf Y COTRSH TEATST LB TIRU IS IUL = o TEITUTTD | TESN I2]UsSTIN| eTIENNTaId | roRSEeLratuy m ﬂ m
. . 4 . ‘s e — = 7=
{BTO0Z/0T/LE) ‘wE - 9RGRT : oM ¥IIABW O¥IIE0sTd TO-ZIOO/LETTICOSO POAHD DLL-LI0RS 477 T4 UHTSDEEI REZ
B OFEL ETTE OR T 00 - OEIUARGY 35T Ol CIAG C g T b e
S ) if, NIS3HAL 30 VIONIDNN 30 1V LISSCH AE
=




FAHR Y
WE OO

Num. 22345847 - Pag. 25

[ it 0
b 9 oud

Tl b ST

- ey A R O
g A Ko hx G
Y T A b M &

S gAY oL teal J”u(r\g
SpeRed) o eprpap] 90§

2 ”S_on\-ﬁ‘w k @\_F.Eaa
SACIYANLSTO OTAVEOH YOI L1 1

AN¥OLTYTOTITE FLNTISTSS W O OIW SYTHATY . J nNﬂfQHmﬁmnﬂﬂd nrv ......-..H_.._\C SRV LAT

i ﬂ“..._wv J
CLETT Ld¥ N9 ANT LLWTITISEN O GV CLLNGYA § X Eaﬂﬂ TN

. e G A
YIOIlddN aphes op [edBIUNK ogIepung
y Swi
OYIIHOSIud

gmb A3 + dwe 10 euondig - £

yeT/erep A3 —_._._n._um m.mm u “_m Fd
- hﬂmﬁcﬂtn&

o
o
S
b
o
—
.
N
o
I
o
=
b
g
e
~
o
I
Z
T
=)
(o]
O
n
L
o
<
(]
]
P
<
zZ
[a)]
L
S
S
i)
c
@
£
[}
L2
c
o
s
Qo
]
°)
kst
©
£
@
7]
<

Ndmero do documento: 21112511100970300000021063357




" ﬁ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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LAUDQ MEDICO

Pacienta: NIVALDOD FERREIRA DA MOTA {Frontusrio: 492481)
Enderego: RUA MARECHAL DUTRA C8 59870 - LOURMNAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: §4000-010

Masgimenta: DEMISTE  bdade 45aim2eg Sexo Masculing Origem: URGENCIA/EMERT:  Atendimente:  5E0957
Renuisicdo: 386564 Sollzitaglo 26102018 Saligitante: RICARDD SOARES VALENGA
Controle: 10B3ARA Convénic: LS
RELATCORIO:
Cod. SlA: 0204040035 Dali: Exarre: 250

CMBRO DIREITO

C estudo radiologico do ombro dirgito fof realizade nas incidéncias em palperil.
Oz seguintes aspectos observados:

- Fratura com destacamento de fragmenta no tubérculo maiar go dmero.,
- Superficies e espacos articulares integros.
- Partes moles serm atteragdes.

e el R e s e e B e+ TERESINA- o R
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POLICIA MILITAR DO FIAU]
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"“Humanizando e Cikdando Bem de Sua Eriude”

PEDIDO: 125639
PACIENTE: N/vALDO FERREIRA DA MOTA

NOME DA MAE; CARLINDA ALVES DA MOTA
DATA DO NASCIMENTO: 08/10/1972
MEDICO SOLICITANTE: GRM

DATA DA REALIZAGAD: 27/10/2018

DATA DO LAUDO: 23/117/2018

CONVENID: U3 - INTERNACAD

RADIOGRAF!A DC OMBRO DIREITO EM DUAS INCIDENGIAS

Achados,

Traca radiolucents, parcialmente visivel, localizado na extremidade distal da clavicula, fixada por fie
metalico.

tmagens nedulares ovaladas, com densidade calcica, localizadas no aspecto posterior da cabaga do
umero.

Aumento do volume ¢ da densidade das partes moles adjacentss.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Trago radiclucente, parcialmente visivel, localizado na extremidade distal da clavicuiz, fixada por fic
metalico.

Imagens nodulares ovaladas, com densidade calcica, localizadas no aspecto posterior da cabeca dt
umero, que pode estar relacionadas a fragmentos osseos destacados.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.
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GOVERND DO ESTADO DO PIAUT
POLICIA MILITAR DO PlLAUI

f 4
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
RISCO GRURGICO CLINICO E CARDILOGICO
1. IDENTIFICACRO o LI : T .
NOME ' TR R o 0 L Y —-f. !“Uitmnz: [ﬂf SEXD m)(‘i‘ﬁ{'}m'rn;_j_jﬁﬁ_
i CIRURGIA PROPOSTA: Eber 4

3, REVISAQ/ANTECEDENTES (5N _ _
1, Cirurgla anterior ] J 1. AVC (14, Alergia respiratbria [ 4. Alergla medicamantosa:(”) 5. Diabetks 4
6. D¢a. Art. Coop 1T, 1€C { ) B. Dpa. Puim, { 49, HaS 1) 18. 1AM {111 Asma L] 22- pPOCL Y .., -
13.T.B[ ] 14. Fure { 15 Reumetisme | 16 Tica. De chagas§ 4 12. Use Medle 7] 18. DUAPT ] 19. [m Rarat 1 20, Aneniia{ [ 71/
Dist. Cong, | }.42. Dutrot ).
COMENTARIOS:

4. EXAME FlsiC O - IMPRESSAO GERAL
al  E5TADO GERAL: T: Bom.|- 2 Regular [ ] 2-Precdric { } 4 Disprition | ) Setérico { | 6. Clandtlsa{ )
hlhparelho rasp]raﬁ&rin =B ihillada: ;1. ¢ M\?i—"“'lfr Frv (-
Ruides Adverticos: SIM{ ) NRG £32 4

"%w. cjrparetho clreutatdrio: PA, L[ Mahnl mmhg Pubios: [pomk ooy _
\nspegic ¢ peipagdo: ptra Ascults BOey 2 2 Bulbast !
diAhdomnen-Pabia: P e

5. [NDICE DE REFERENCEA

P al INDICE DE RISCO CARDIACO ( DETSKY,1988]
10 infarte agudo do miecirdic nos Wtinos Sm 5 Ederma pulinonar no passedo
5 Infarto agudo do salocdrdio hd mais de 6m 20 Estenose adrtlca ritica
10 Angina classe 1l (CS5*), limitagao 5  £0G recente of rittn ndo-sinuzal
Importante &5 atividades Fisicas dldrias ou extra-sistole atrial
3 Angina chasse 1V [GCS), angina ros minimos 5 Estade geral precétic
Esforpos ou repousa G |cade = 70 apo8
10 Angina instivet hos Gitimos Gm 10 Ciregia de emengancia
10 Edema pulmohar na Gitima samana
.-« 15 rts: Baia risco de camplicachies *0es: Camadian Cardicvastular Society
- >15p15':A‘L:Iﬂﬂsl:u de complicapdos r-" S } e i
COHCLUSA0: LA bl .
{ W EXAMES .
alHEW YORK HEART ASSOCIATION [NYH %, = -~ T
CLASSE | — Ind. com.ded, cardiaca sem limitagho da atividade fisles ' 1. Ht/fH/Plag. \f)f ! ?;/ 3'}"‘ -
CLASSEN — Ind. ¢om dea. carellace com pequenz limitagée da atividude ﬂsi9 : 2 [!um!l!t;'ﬁel!:‘ =/ f,ﬁ [
CLASSE |Il- dnd. com dga. cardlaca comn importante fimitage da ativ. fit 3.
CLASE W fnd.com dga, cardlaea @ incapaz de fazer stividade fisce- &L for .
CONELLSAC: ETSTC S f h .
E B.TE0fTGR
e o] AMER|CAR SOCHETY OF ANESTESIOLOGY (ASA) 1 Tropa/Cimh: -
ASA 1 — frdlice sautavel . .ECG: e e
. ASA | — ndics com 2. sistemien discreta «={ Lk, o ; 9 Urina:; v
- w54, il - indice com dga. sistérnica grave lim.da ativ. /o incapacitanta il 10,660 20;
ASA IV — Mioribundo; sem esperangn de sobrevivéncia pf1dh of ou s/ clrurgia 11, \J.50m:
COMELUSAD: 12 RA Tarmx:
13, TCARNM:
4 INDECE DE RISOR CARDIACO-GOLDMANE COL, (937}
1LHISTARA {2). Ind. 470 anos [Spt] (b] 1AM prévio (10pt]
2 EA.FISICD o) alope o astase juguiar [11pt) (b} Estenac imp (3pt)
3, G (a) Ritmo ndo-sinusal/ BAP [Fpt] [k} BVP - Smib {7pt) s
AESTADD GERAL: PaQ2<60  PACOL50 § ¥<3 Crentin >3/TGO/TGP Angrmal Ll i :‘%'fflf:f‘y iy
Ins\ Hepéatica f g, Acamacde . -8Rk 3 A "ty
IND.:GRUPD ! [0-5 pt} compl, ndo fatal 0.¥% fatal D.Z% Wl
GRUPO I [6-12 pth.... B -3
GRUPO 1] [13-25p4] w
GRUPD 1Y [+12 pil..... SRV - T, SE% !
CORCLUSRO:

Ass, o carimbBo Meédida:

Haspital [iFcen Arcmverde 4a Palic 2 Militar o Pl -
I£PRAPH

By, Higino Cunha, 16420 1 das.

CFP 6102200, Yoo esir 3-F1
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RGP 07.644.159- 000 22 5CNES 2335451
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Nome:  NIVALDO FERREIRA DA MOTA idade: 48 anos § SRR ITMOT & ﬁ%ﬁv}ﬂ?

Convénia:  INSTITUTO ARSAQUES (PR ) Saxo: Mascullng -
Solicitante: Dr{a) ALCIOMAR VERAS VIANA Data:  30/05/2018 0741
Codigo: 318148.02 RE 1706827 s=ppi CPF

RAIO-X DO OMBRO DIREITO

Achados:

Luxagiio na articulagéo acromioclavicutar inferindo lesdo ligamentar.
Articulagao gienoumeral com largura preservada.

Demais estruturas 6sseas com rmorfalogia & densidade normal.
Irreguiaridade na tuberosidade maior do Umero com calcificagdo de 1,9 cm
na topografia, que pode corresponder a caicificagdo na insergaoe tendinea
do manguito rotador,

Conclusao;

Raio-x do ombro direlto evidencia luxaghio na articulagao acromicclavicular
inferindo les8o ligamentar.

Irregularidade na tuberosidade maior do (imero com calcificagdo de 1,9 cm
na topografia, que pode corresponder a calcificagio na insergac {endinaa
do manguito rotador,

Poocuwmento assinado digitalmente em 30/05/201% por:
Lr. PFabhio ARugustoe Costa Ma_.lz:t:i.ns

I N

Fabio Aﬂﬂﬂ;lﬁ Costa Mariira
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- PACIENTE COM HISTORIA DE TRAUMA COM
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.AQ EXAME

FRATURA CONSOLIDADA,POREM AINDA COM
LIMITAGAD

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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190207412 Cidade: S&o Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NIVALDO FERREIRA DA MOTA Data do acidente: 24/10/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/03/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: PG 1E 22

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190207412 Cidade: S&o Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NIVALDO FERREIRA DA MOTA Data do acidente: 24/10/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/06/2019

Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: REANALISE CONCLUIDA E NAO VISUALIZADO DOCUMENTACAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
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: 3190207412 Cidade: S&o Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NIVALDO FERREIRA DA MOTA Data do acidente: 24/10/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/03/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: PG 1E 22

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190207412 Cidade: S&o Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NIVALDO FERREIRA DA MOTA Data do acidente: 24/10/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/06/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: SINISTRO JA INDENIZADO EM 22/03/2019 NO VALOR DE R$ 1.687,50 POR DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA
DO OMBRO DIREITO.
REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTACAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0092822/19
Numero do Sinistro: 3190207412
Vitima: NIVALDO FERREIRA DA MOTA Data do acidente: 24/10/2018
CPF: 013.839.163-73 CPF de: Prdprio Titular do CPF: II\\I/IISI_?A_DO FERREIRA DA

Seguradora: ARUANA 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
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2021 11:10:10 Num. 22345847 - Pég. 53
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