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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 01 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200311940 Vitima: LINDOMAR DE SOUSA SILVA
Data do Acidente: 27/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LINDOMAR DE SOUSA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16083383






Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002662/2019-17

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRAN®M€p. pelo Registro: Narceiza De Maria Chaib Lima

Data/Hora: 16/07/2019 - 08:57

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO 27/08/2019 - 19:43
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA TABULETA
Endereco

AV, PRINCIPAL PRESIDENTE GETULIO VARGAS, N*:
Complemento Ponto de Referéncia

' DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Mome: LINDOMAR DE SOUSA SILVA Tipo Envahe,: VITIMA
RG: 2402762

MaEe: LINDALVA MARIA DE SOUSA SILVA

Endereco: RUA FALCONIO, N* 3690

Bairro. PARJUE UNIVERSITARIO

Cidade: TERESINA

Mome: AMELIA FERREIRA DOS SANTOS Tipo Envalv.: NOTICIANTE/Moticiante
RG: 2260389

Mae: MARIA DO SOCORRO CARDOSO
Endereco: O MESMO DA VITIMA, N°
Bairro, PARGUE UNIVERSITARIO
Cidade: TERESIMNA

| MNATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no trdnsito (Art. 302 do CTE).
' RELATO DA OCORRENCIA

A NOTICIANTE QUE E ESPOSA DA VITIMA RELATA QUE ELE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 160 TITAN EX AND 2015 E
2016, PLACA-PI1-2947-P1, RENAVAM-1062774547, DE SUA PROPRIEDADE. INFORMA A ESPOSA DA VITIMA QUE O MESMO
VINHA NA VIA ACIMA CITADA, QUANDO UM CARRAC DE PLACA- QRV-9240-Pl, QUE VIA SENTIDO CONTRARIO.E TENTOU
REALIZAR UMA ULTRAPASSAGEM EM DEVIDA CAUSANDO A COLISAD, BATEU NA MOTO DA VITIMA, CAIU SENDO
SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT. PRONTUARIC. 299138, SENDO QUE O MOTORISTA DO GARRO NAQ
PRESTOU SOCORRO, DECLARAGCOES PRESTADAS PELA NOTICIANTE.

sy - = A YJE"
=) prniln Fovaine doo 5o
Narceiza De Ma ima -~ Mat. AMELIA FERREIRA DOS SANTOS - Moticiante

ESCRIVAO DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Delegado de Policia

Beletim de Ogorrdncia emitido em: 16807/2019 09:00 - SisBO@2011-2019 ATI Pigma 11



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: 14/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LINDOMAR DE SOUSA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000084510-9

Nr. da Autenticacdo E338E386D8ECT7AD7
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NOME DO PACIENTE: Crirdoman_ d Sowe AT
; N ey
F -i"'lg'-'__

NUMERO DO PRONTUARIO: 20503 .~

. SERVICO DE BRQUIVO MEDICOE ESTATISTICO - SAME T e
CABENDO AC

“0 HOSPITAL SO IRA COPIADE DRONTUARIO UMA
i INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
| & SUAUTILIZAGAC.



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
, Bua Dr, Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: B6 3216 5445
TERESINA-FI CEP: 64017-770 CHPJ: 05,522.917/0022-02

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

DADOS DO PACIENTE:

Home: LINDOMAR DE SOUSA SILVA Prontuario: 299138
Eégi LINDARLVA MARIA DE S0USA BSILVA Eﬂii HAD INFORMADO

End.Regid. : RUAR FALCANIO H 36%0 - SATELITE - TERESINA -_PI - CEP: 64000-010

Hlﬂﬂj-ﬂlﬂ;tﬂl 28/11/1980 Idade: 38aém?ad Sexo: Masculino Fonae: #6- 8878-30843
Responsdvel: AMELIA FERREIRA CHS: TOB203117464741

Profissdo: PEDREIROD Documanto: CPF: B64.226.693-T2

G. Instrugcdo: Fundamental Incompleto E.Civil: Solteire(al

End.Logcal., : - - =

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 728435 |Data: 27/06/2019 19:43:07 Clas. Cor: amarelo

Motivo da Procura: acTpENTE DE TREMSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénic: 5 U

L

Declaro para os devides fins gue o 5r.{a) acima identificado permaneceu nesta unidade dia
27/06/20192 da 19:43 As - horas paxa fins de atendimento hospitalar comprovado
no Boletim de Emergéncia No. T28435//4/70 /000007

{};, 11 de Setembro de 2019.

Ass, 8 Matricula do Servidar

Hota: De acordo com a resolucac CFM no. 1851/23008, D.0.U. de 18/0B/2008, secao I, Pag.

o]
[F.]
o




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

![H‘! Foa Dr. Otto Tito 1820 #fedencdo - Fone: BE 3218 5445

' f=n. TERESINA-FI CEF: €4017-770 CNPJ: 03.322.917/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA - BE

DADOS DO PACIENTE: " ibethcher SNAESS
Home: LINDOMAR DE SOUSA SILVA Erontuario: 259138
@ LINDALVA MARIA DE SOUSR SILVA Pai: NAD INFORMADD
End.Resid. : RUA FALCANIOQ W 3690 - SATELITE - TERESIMA - PI - CEP: 64000-010
Hasocimanto: 28/11/1980 Idada: 3IBacm2od M Masculino Fona: H&6- 9976=-38543
Raﬂn.nsival: AMELIA FERREIRA CHS: TOE203117464741
Profissio: PEDREIRO CBF: B64.226.693-72 % RAG: -

G. In!t.ruﬁu: Fundamental Incompleto E.Civil: Solteiroial

End.Local . : - = =

DADDS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: T28435 |Data: 27/06/2019 19:43:07 Conduglo: jueulincIa D0 SAMU
Motivo da Procura: pcIpenTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénig:s U 2
Acid.Trab.: lac | Tzajeto?: nac Tipico: Nio | CID Secundarie: v209

DADOS CLINICOS:

BA _ X mmHg FPulso: o3 bpm Temp. :

CIi

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

L =
{ IMelhoradao [ Jhdministrativa { JRetormar & Unid. Origem:
i JCurado { |Por Indisciplins yTransfertncia:

ALTHA - I VInaltecado ] | Por Evasdo

[ A Pedido :
DATA SATDA: 3 Fa fi HOBA 1 z %

{ )Internacis na Unidade

DESTINO: Proced. Solicitado:
| JArde 24 Hs [ JFamilia
OBITO: | jDe 24 a 45 Hs [ 1IML
( JApds 48 Hs { 1Anat, Patal. CID Compatival:

Prof. Bolicitante
Internagho:

by

Assinatura Paciente ou Hesponsdvel Carimbo- Rssinatura - Profissional - BE




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: §4017-7T70 CHRJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente.  LINDOMAR DE SOUSA SILVA  (Prontuério: 299138)
Enderego:  RUA FALCANIO N 3680 - SATELITE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mascimento: 28/11/1980 ldade: 38aBm3d Sexo: Masculing Origer: URGENCIAVEMERG  Atendimento: 728435
Requisiclo: 970138 Solicitacdo: 27/06/2019 Solicitante: WILLIAM DE ALMEIDA MACHADO
Controle: 1248968 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204080117 Data Exame: 27/06/2019

COXA ESQUERDA

0 estudo radiolégico da coxa esquerda fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.
o5 seguintes aspectos foram observados:

= Estrutura Ossea conservada.

= Buperficies e espagos articulareszs integros.

- Rumento de wolume das partes moles.

(JORGE AUGUSTO) ' TERESINA - Pl 31/07/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903,173-68 CRM Pl 1341

Profissional Responsédvel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Qtto Tite 1820 HRedencdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917,/0022-02
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LAUDO MEDICO

Paciente:  LINDOMAR DE SOUSA SILVA  (Prontuario: 299138)
Endereco:  RUA FALCANIO N 3680 - SATELITE - TERESINA - PI CEP. 64000-010

Mascimento: 28/11/1880  |dade: 38a8m3d Sexp: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 728435
Requisicio: aT0138 Solicitacio: 27/06/2018 Solicitante: WILLIAM DE ALMEIDA MACHADO
Controla; 1248969 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060125 Data Exame: 27/06/20189

JOELHO ESQUERDO

0 estudo radiolégico do joslho esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

Os seguintes aspectos observados:

|
s

ratura cominutiva recente articular no platd tiblal com com desvio.
= Aumento de wvolume das partes moles.

{(JORGE ALUGUSTO) TERESINA - Pl 31/07/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-88 CRM Pl 1341

Profissional Responsawvel



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacienle:  LINDOMAR DE SOUSA SILVA  (Prontudrio: 299138)
Enderego:  RUA FALCAMIO N 3530 - SATELITE - TERESINA - Pl GEP: 64000-010

Nascimento: 28/11/1980 |dade: 38aBm3d Sexo: Masculing Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 728435
Requisicio: aro13s Solicitagdo: 27/06/2018 Solicitante: WILLIAM DE ALMEIDA MACHADO
Conirola: 1248970 Convénio: 5U5S
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060158 Data Exame: 27/06/2019

PERNA ESQUERDA

U estudo radioldgico da perna esquerda fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.
a5

Os seguintes pectos observados:

- Fratura cominutiva recente articular no platd tibial com com desvio,
- Aumento de volume das partes moles.

(JORGE AUGUSTO) ' TERESINA - Pl 31/07/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903173-68 CRM Pl 1341

Profissional Responsdvel



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdec - Fone: B 3218 5445

ZL

TERESINA-PI CEP: &4017-770 CHNPJ+ 05.522.817/0022-02
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LAUDO MEDICO

Facient2.  LINDOMAR DE SOUSA SILVA  (Prontuario: 299138)
Enderego:  RUA FALCANIO N 3690 - SATELITE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

MNascimento: 2811/1980 Idade: 38aBma3d Sexo: Masoulino Origem: URGENCIAJEMERG  Atendimento: 728435
Requisigio: 870138 Solicttagao: 277062019 Solicitante: WILLIAM DE ALMEIDA MACHADO
Cantrole: 1248971 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod, SIA; 0204060150 Data Exame: 27/06/2019

PE OU PODODACTILO ESQUERDO

0 estude radiclégico do pé esquerdo fol realizade nas incidéncias em pa/perfil.
0= sequintes aspectos chservados:

- Fratura obligua completa recente no 5° metatarsoc com com desvig.
~- Aumento de wolume das partes moles.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 31/07/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.8903.173-68 CRMPI 1341
Profissional Responsdvel
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TERESIMA-PI CEP: &4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1B20 Redengde - Fone: 86 3218 5445

LAUDO MEDICO

Paciente: LINDOMAR DE SOUSA SILVA (Prontuario: 289138)
Enderego: RUA FALCANIO M 3690 - SATELITE - TERESIMA - PI CGEP: 64000-010

Nascimento: 2811111880 Idade: 38a8m17d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 728435
Requisiclio: 970146 Solicitacdo: 27/06/2019 Solicitante: WILLIAM DE ALMEIDA MACHADO
Cantrale: 1248085 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204030170 Data Exame: 27/06/2018
TORAX PA

0 estudo radiolégico do térax foi realizado na incidéncia PA,
0s seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.

- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.

- MEDIASTINO SEM ALTERACOES.

- CORACAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO AMATOMICO.

CONCLUSAOD: EXAME NORMAL
wuscezamy TERESINA - Pl 15/08/2019

VERA LUCIA RIOS ARAUJO

CPF: 227,528 623-34 CRM - 1727
Profissional Responsdvel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 26 3218 5445
. = TERESINA-FI CEP:

E4017-7TT0 CMNBJ: (05.522.817/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacienie:  LINDOMAR DE SOUSA SILVA  (Prontusrio: 299138)

Endereco:  RUA FALCANIO N 3890 - SATELITE - TERESINA - P CEP: 64000-010
Nascimento: 28/11/1980 Idade: 38a8m3d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento:

241942
Requisicao: a70217 Solicitacdo: 2R/0B/2019 Solicitante: RICARDO SOARES VALEMNCA
Controle: 1248050 Convénio; SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 EMFERMARILA 233 LEITO 21
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 28/06/2019
PE OU PODODACTILO ESQUERDO

0 estudo radioldgico do pé esguerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura recente alinhada no 5° metatarsc fixada com fiocs metalicos.
- Aumento de volume das partes moles.

(JORGE AUGUSTO) TERESIMNA - Pl 31/07/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.803.173-68 CRM Pl 1341

Profissional Responsivel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1820 PRedencdoc - Fone: BE 1218 5445

TERESINA=-PI CEP: 64017=770 CHPJI: 05.522.917/0022-02
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LAUDO MEDICO

Paciene:  LINDOMAR DE SOUSA SILVA  (Prontuario: 209138)
Enderego:  RUA FALCANIO N 3580 - SATELITE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mascimento: 28/11/1980 Idade: 38a8m3d Sexn: Masculing Origem: INTERNAGAD Atendimento: 241842
Requisigho: 970217 Solicitagao: 28/06/2019 Solicitante: RICARDO SOARES VALENGA
Controla: 1245091 Convénio: S5US CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARLA 233 LEITS 21
RELATORIO:
Cod. S1A: 0204060125 : Data Exame: 28/06/2019
JOELHO ESQUERDO
estudo radiolégico do jeelho esquerdo fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.

a
Qs seguintes aspectos observados:

- Fratura cominutiva recente no platd tibial fixada com fios metalicos.
- Fresenga de fixador externo.
- Aumento de wvolume das partes moles.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 31/07/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341

Profissional Responsdvel



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otto Tito 16820 HRedencdo - Fone: B6 3218 S445
: g

TERESINA-PI CEP: B4017-770 CHEJ: 05.522.917/0022-02
R —— — — — — — — —
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LAUDO MEDICO

Paciente:  LINDOMAR DE SOUSA SILVA {Prontuario: 299138)
Enderego:  RUA FALCANIO N 3690 - SATELITE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 28/11/1980  Idade: 38a8m3d Saxo: Masculing Origem: INTERNACAD Alendimento: 241942
Requisicio: 870217 Solicitagio: 28/06/2015 Solicitante: RICARDO SOARES VALENCA
Controla: u@mz Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARLA 233 LEITO 21
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060117 Data Exame: 28/06/2019
COXA ESQUERDA

0 estudo radioldgico da coxa esguerda foi realizado nas incidéneies em pa/perfil.
o5 seguintes aspectos foram chservados:

= Estrutura &ssea conservada.

- Superficies e espagos articulares integros.
- Presenga de fixador externo.

- Aumento de wolume das parte=z moles.

(ORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 31/07/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissional Responsavel



HOSPFITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenglo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEF: B4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02
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LAUDO MEDICO

Pacients:  LINDOMAR DE SOUSA SILVA  (Prontusrio: 200138)
Enderego;  RUA FALCANIO N 3690 - SATELITE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mascimento. 28/11/1980 Idade: 38a8m3d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAD Atendimento: 241942

Rﬂquﬁsigﬁ:.:l_ . g72124 Solicitagdo: D3/07/2010 Solicitante: RICARDD SOARES VALENCA

Controle: 1252920 Convénio, SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 EMFERMARIA 233 LEITO 21
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060125 o Data Exame: 03/07/2019

JOELHO ESQUERDO

0 estude radioclégico do joelho esquerdo fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.

Os seguintes aspectos cbservados:

= Fratura cominutiva recente alinhada no platd tibial fixada com fioz metdalices.
- Presenca de fixador externo.
- Aumento de volume das partes moles.

(JORGE AUGLSTO) ' TERESINA - Pl 31/07/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133 903.173-588 CRM Pl 1341
Profissional Responsfvel



Rud Dr.
TEREEINA=PI CEP:

Otto Tito 1820
&64017=T70 CHPJ:

——

Redencdo - Fone:

05.522.

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

B& 3218 5443
917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: LINDOMAR DE SOUSA SILVA

Enderega;

(Prontuario: 299138)
RUA FALCANIO N 3650 - SATELITE - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Mascimento: 28/11/1980 Idade: 38a8m3d Sexo; Masculino Origem: INTERNAGAQ Atendimanio: 241942
Fteq.uisié.'-iu: i HQ?ETZ‘I Solctagdo: 02/07/2019 Solicitanta: RICARDO SE}AHES VALENCA
Controle: 1252921 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - B11 ENFERMARLA 233 LEITD 21
RELATORIO:
Cod. SiA; 0204060168 Data Exame: 03/07/2018
PERNA ESQUERDA

O estudo radiolégico da perna esguerda foi
Os sequintes aspectos observados:

realizado nas incidéncias em pa/periil.

- Fratura cominutiva recente zlinhadas no platdé tibial fixada com fios metalicos,

= Presenga de fixador externc.
- Aumente de volume das partes moles.

(JORGE AUGUSTD)

TERESINA - P1 31/07/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.203.173-68 CRM Pl 1341

Profissional Hesponsavel



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: BG 3218 5445

TERESIMA-PI CEP: 6401L7=770 CHEPJ: 05.522.817/0022=02

LAUDO MEDICO

Faciente: LINDOMAR DE SOUSA SILVA (Prontuario: 299138)
Enderegn:  RUA FALCANIO N 3590 - SATELITE - TERESINA - PI CEP: 84000-010

Mascimento: 28/411880 Idade: 38a7m7d Sexo: Masculine Origem: INTERNAGAD Alendimento: 242339

Reguisigio: aT2874 Solicitacdo: D4/07/2019 Solicitante;: RICARDD SOARES VALENCA

Controle: 1254145 Convénio; 5US CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 233 LEITO 21
RELATORIO:

Cod. 51A: 0206010079 Data Exame: 04/07/2019

T.C. DE CRANIO

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFQ MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES AXIAL, SAGITARL E
CORONAL.

RELATORIO:

- PRRENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGEO DENTRO DA
NORMALTDADE.

- AUSENCIA DE COLECRO EXTRA-AXIAL.
- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERMAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.
- BUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO NORMAL.

(JORGE AUGUSTO} ' TERESINA - Pl 05/07/2019

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 9840.715.343-87 CRM 3545

Profiasional Responsdwvel



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otto Tito 1820 -Redencdo — Fone: 80 3218 5445
TERESINA=PI CEP: &4017=770 CHNPJ: 05.522.917/0022-02

=

LAUDO MEDICO

Paciente:  LINDOMAR DE SOUSA SILVA  (Prontuario: 299138)
Endereco.  RUA FALCANIO N 3630 - SATELITE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 28/11/1980 |dade: 38aBm3d Sexo. Masculino Origem: INTERNAGAC Alendimento: 242339

Requisigio: §78595 Solicitagan: 20/07/2019 Salicitante; RICARDO SOARES VALENGA

Controle: 1265225 Convénio: 51U S CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 233 LEITO 21
RELATORIO:

Data Exame: 20/07/2019
COXA ESQUERDA

0 estudo radioldgico da coxa esguerda fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.
o= segquintes aspectos foram observados:

I
m

strutura &4ssea conservada.

I
L4}

uperficies & espacgos articulares integros.
- Presenca de fixador externo.

- Ahumento de volume das partes moles.

{JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 31/07/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
Profissional Responsdvel



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otto Tito 1820 PRedencdoc - Fone:d: BE 3218 5445

£ TEREEINMA-PI CEP: B84017-7TT0 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente.  LINDOMAR DE SOUSA SILVA  (Prontuario: 299138)

Enderegn:  RUA FALCANIO M 3890 - SATELITE - TERESINA - P| CEP: 64000-010
Mascimento: 2811980 Idade: 38a8m3d

Sexo: Masculing Crigem: INTERNACAD Atendimento; 242339
Requisigio: a7a505 Sclicitacdo: 20007/2019 Solicitante: RICARDO SOARES VALENCA
Controle: 1265226 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 233 LEITO 21
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060125 Data Exame: 20/07/2019

JOELHO ESQUERDO

0 estudo radiolbgico do joelhe esgquerdo foi

realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Cs seguintes aspectos observados:

Fratura cominutiva recente alinhada no platd tibial fixada com fiocs metdlicos,
Fresenca de fixador externoc.

= humento de volume das partes moles.

(JORGE AUGUSTO) TERESIMNA - Pl 31/07/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 132.903.173-68 CRMPI 1341

Profissional Responsdwvel
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HOSPITAL DE UHGEMCIA DE TERESINA - HUT
Rija Dy, Otte Tieto 1820 Redencds - Foné: B6 3218 5445
F==_  TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHEJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: LINDOMAR DE SOUSA SILVA {Prontuario: 299138)
Enderego; RUA FALCANIO M 3690 - SATELITE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Mascimento: 28/11/1980 |dade: 3828m3d Sexo: Masculing Cirigem; IHTERN-HQﬁﬂ Atendimento: 242338

Requisicio: o7E5SS Solicitagdo: 20/07/2019 Solicitanta: RICARDD SOARES VALENCA

Conirole: 1265226 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 223 LETO 21
RELATORIO:

Cod. SlA: 02040680125 Data Exame: 20/07/2019

JOELHO ESQUERDO

0 estiudo radieoldgice do jeelho esquerdo fol realizade nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos cbservados:

Fratura cominutiva recente alinhada no platé tibial fixada com fios metalicos:
- Presenga de fixador externc.
- Aumento de wvolume das partes moles.

(JORGE AUGUSTD) TERESINA - Pl 31/07/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 132.903.173-58 CRM Pl 1341
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Aua DOr. Otto Tite 1820 Redengdo - Fone: Be 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacienle:  LINDOMAR DE SOUSA SILVA  (Prontusario: 299138)
Enderego:  RUA FALCANIO N 3690 - SATELITE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mascimento: 2811111980  Idade: 38a8m3d ~ Sexo: Masculing ~ Origem: INTERNAI:};EG Atendimento. 242339
Requisicie: 873805 Solichagde: 07/07/2019 Salicitante; HUGD JOSE SOUSA SALES DA SILVA
Controle: 1256105 Convénio: SUS CLINICA DRTOPEDICA - P11 ENFERMARIAZ33  LETO 21
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060168 " ' Data Exame: 07/07/2019
PERNA ESQUERDA

0 estudeo radioldgico da perna esquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
O= seguintes aspectos observados:

= Fratura cominutiva recente alinhada no platd tibial fixada com fios metalicos.
- Presenca de fixador axterno.
- Bumento de volume das partes moles.

|JORGE AUGUSTO) TERESINA - PI 31/07/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341

Profissional Responsdvel



' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otto Tito 18Z0 Redengdo - Fone: 85 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522. 917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacienie: LINDOMAR DE SOUSA SILVA {Prontuario: 299138)
Enderego:  RUA FALCANION 3680 - SATELITE - TERESINA - PI CEP: 84000-010

Nascimento: 28/11/1980 Idade: 38a6m25d Sexa: Masculing Origam: UHGEMCINEMERG Atendimento: T28435
Requisicia: 9?013? Solichagio: 27/08/2019 Salicitante: WILLIAM DE ALMEIDA MAGHADG
Controle; 1248087 Convénio. SUS
RELATORIO:
Ced. SIA: 0206010079 Data Exame: 27/06/2019

T.C. DE CRANIO

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFQ MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES AXIAL, SAGITAL B
COROMAL.

RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGCAO DENTRO DA
NORMALIDRDE.

- ADSENCIA DE COLECAD EXTRA-AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

IMPRESSAD DI,&GN{:—STICA: TGHG-GR.F&FIA CLrHF'L]'IJ‘tDGHIERD!e. oo CRANIO MORMAL.
(JOAD ANTONID) TERESINA - Pl 27/06/2019

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 940.719.343-87 CRM 3645
profissional Responsavel
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SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIAUI

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos™
Rua Francisca de Melo Lobo, s/n.° Sacy - Fone: 86 3220 7373
TERESTINA-PI CEP: 64020-190 CHPJ: 08.553. 549/0001-50

'________,____.____———_:—__—__—_-_=_—___———_____—_-______—-_____

LAUDO DE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACID. TRANSITO

Identificagdo do Laudo: Pag: 1 de 2
Codigo: |TipO: rente: Cidade:
120092 |L. CORPORAL-ACID. DELEGACIA DE ACIDENTES TERESIHA-PT
Data REQUiSLCAC: Remetel para: Data Exame: ors EXame:
16/07/2018 0 masmo (a) ig/07/2019 13:19
Tocal Dxame: THis:80 do Laudo:
I.M.L. 03/10/201% 089:53:02

Identificacdo do Periciando:

Coalgu: ROmE FaCIona L iaaaet COLT
26157 |LINDOMAR DE SOUSA SILVA Brasileira FARDA
Dt. Cadastro: | Endereca:
18/07/2019 RUA FALCAO, 36590 - PARQUE UNMIVERSITARIC - TERESIHA - PI
[T it
LINDALVA MARIA DE SOUSA SILVA VALDEMAR RODRIGUES DA SILVA
I CEE: =5 Eglstro Mascimenco:
2.402.768-55F.PL PACTENTE H.U.T ENFERMARTR 221
Profissao: Hascimento: Tdade (ancs) : | SeXo: |EsStado Civil:
SERVICO GERAIS 28/11/1980 ET] M Comeubinato
_LAUDO:

:P REAMBUTLO: No dia, hora e local acima referidos, os peritos designados pelo

‘flustrissimo Coordenador Estadual do Instituteo de Medicina Legal "Gerarde Vasconceles”, TMLGV,

' André Biondi Ferraz - Perito Médico-Legista - CRM 4466 - Pi, nos termos do art. 178 do Codige

!de Processo Penal, para procederem ac Exane de Corpo de Delito descrito acima do periciando

 também j4& gualificado. Em face do gue viram & observaram passaram a descrever com verdade & com
todas as circunsténcias o que encontraram €, bem assim, esclarecerem tudo guanto possa

i interessar. H I S T O R I C 0: Informa ter sofrido acidente de trafego (chogus da motocicleta

‘em gue trabalhava como motoxista e carro) as dezoito horas e guarenta minutos do dia vinte e

! sete de junho deste ano, na avenida gue da4 acessc & ponte sobre o ris Parnaiba, bairo Tabuleta,
i nesta capital: fol conduzido, em ambulancia do SAMU, ac HUT onde encontra-se internado na

| Enfermaria 221 da C'nica Cirdrgica e vem sendo submetide & tratamentc clinico & cirdrgice. Ho
prontuiric ndmero 450138 werificou-se: "...fratura exposta de tibia prozimal (platd
{ripial)...fratura exposta em pé eaguerdo...sangramento ative de terco distal de membro inferior

esquerdo. . .tomografia computadorizada do crinio: sem alteracdes...lesdas de partes moles de p2
esquerdo...debridamento de lesdc de pé esguerdo...defeito de censolidacdo da

: fratura....tratamente cirdrgico de pseudaartrose,..curativea no pé esguerdo...aguarda melhora
!de leito da feridapara tratamento cirdrgico...m. pEscRIcCAO: periciande orientade auto e
_alopsiquicamente, afebril, eupnéico; curative cirdrgico em pt esgquerdo; haste metdlica com dois

;pinos fizos na coxa, guatro na perna & deis no tornozelo esguerdos; cinco segqmentos de fio

'metdlicos expostos na perna e jeelho esquerdos; diversas lesdes superficiais e cicatrizes, de

variadas dimensdes, localizadas em regido anterior da perna esgquerda; sem ocutras alteragSes.

I pIscussED: lesdes compativeis com as provecadas por agie contundente, &m tratamento clinlco e
| cirdrgico, sem previsdo de términe. COMCLUSAD: lesdes contusas em membro inferior esguerdo,

O

incapacitantes para as atividades habituais por mais de trinta dias. Devera ser submetido a

. exame complementar apés términe do tratamento. RESPOSTA ACQS QUESITOS FORMULADOS: 1} Houwve

!ofensa & integridade fisica ou a sadde do examinado? Rasp.: Sim. 2} Qual o instrumento ou
‘meic gue a produziu? Resp.: Acdoc contundente. 31 Tais lesSes poderdc ter side provocadas
ipor acidente de trafego? Resp.: S5im, poderdoc. 4y Resultard incapacidade para as ocupagdes

i habituais por mais de trinta dias, ou perigo de wida, ou debilidade permanente de membro,
:sentido ou fungdo? Resp.: S5im, resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de

' trinta dias. Deverd ser submetido a exame complementar apés término do tratamento. 5)

‘Resultarid incapacidade permanente para o trabalho, ocu enfermidade incuraével, ou perda ou

inutilidade de membro, sentido ou fungdo ou deformidade permanente? Resp.: Aguardar exame

| complementar. §) Dutros dados julgados Gteis? Resp.: Nao. Nada mais havendo, deu-se por

| findo o presente 1aud1‘ gque lido e achado conforme, val devidamente assinade. /////4/
B 7 e T e e e A A M ke
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SOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA FU BLICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL
AUTENTICACAOC
CERTIFICO, que a presente cop
com a original. O referido & vegaide &
Teresina-Pl, @5 | 4

fea— |

Sorvidar Admind ﬁtlu%
Matricula: k

CPF:




SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIAUI

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos"
Rua .Francisca de Malo L&bo, s/n.® Sacy - Fone: BE 3220 7373

TERESIHH—P;Z CEP: 64020-1%0 CNPJ: 06.553.549/0001-90

LAUDO DE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACID. TRANSITO

Identificagao do Laudo: g fde 2
Codigo: |Iipo: Fequerente: Cadade:
120092 |L. CORPORAL-ACID. DELEGACIA DE ACIDENTES TERESINA-PI
Data Regquisicido: Remeter para: Data Exame: Hora Exame:
16/07/2019 O masmo (a) 18/07/2019 13:18
[Local Exame: ~ EM1SS30 00 LAaudo:
I.M.L. 03/10/2019 09:53:02

GOVERMO DO ESTADD DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA FPLUBLICA
INSTITUTO MEDICD LEGAL
AUTENTICACAD
CERTIFICO, que a presente copia confere
com a original. O referido & verdade g dou fe
Teresina-Pl, ©3 [ /T f20)5
,g sy € s
£ rvic 3
Mat;}lﬁlﬁ:dr Adrnlnwﬂ

B

CPF: T,

RaimindoNonato L;

Escrivio de Poimia LoAdE -
Mat.; 0083424~

A

Pag: 2 de 2



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200311940 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LINDOMAR DE SOUSA SILVA Data do acidente: 27/06/2019 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.

DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR ESQUERDO.
FRATURA COMINUTIVA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
FRATURA DO 5° METATARSO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO EM COXA ESQUERDA E FIOS DE KIRSCHNER EM JOELHO E
METATARSO. ALTA MEDICA.
P5/P7 /P9 /P10 /P18
P1 IML

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

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: LAUDO IML- AGURADAR EXME COMPLEMENTAR

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
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Dr. Aluislo Ferraz Arcoverde
CRM-PI 2463

Dr. Osvaldo Moura Campos
CRM-PI 1357

Henrique T
e

Dr. Jodo Sivoney Barros
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plastamento do trabalho de

Clinica Ortopédica do Piaui Ltda,

Ortopedia - Traumatologia - Atendimento de Urgencia

LINDOMAR DE SOUSsA SILVA

CPF : 864.221&.693-?2
LAUDO MEDIC() -
Paciente Vitima de

fratura
divers

acidente
em joelho 1ornozelo
as intervencdes Cirirgi
apresenta deficiénci
tornozelo e

automobilistico sofyey grave

€ pe esquerdo ¢ fo; submetido g
cas devido
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Renato B. Gomes 186.
Dr. José s MS86.6
nm!ﬁhi:: Teresina , 20 de agosto de 2020
nes
- /\x/ﬂ‘fﬁ*\%
Dr. Themistocies i m@\‘;{%ﬁw%
CRM-PI 2798 Oéﬁg;"ﬁga
i Ltda
Clinica Ortopédica do Piau
copl CNPJ 12.317.665/0001-02

773
: (86) 32224488 / (86) 3.222"4
Desembargador Pires de Castro, 692/S Fones: ( ; (86, i
e {36)?8821-535?%5]!98&3?-0455 « CEP 64.001-390 » Teresina - Piau

E-mail: contatos@clinicacopil.com.br + Site: clinicacopil.com.br
~-mail:

Digitalizado com CamScanner




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200311940 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LINDOMAR DE SOUSA SILVA Data do acidente: 27/06/2019 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.

DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR ESQUERDO.
FRATURA COMINUTIVA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
FRATURA DO 5° METATARSO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO EM COXA ESQUERDA E FIOS DE KIRSCHNER EM JOELHO E
METATARSO. ALTA MEDICA.
P5/P7 /P9 /P10 /P18
P1 IML

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

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

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

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

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

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e

Total 35 % R$ 4.725,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0245100/20
Vitima: LINDOMAR DE SOUSA SILVA Data do acidente: 27/06/2019
CPF: 864.226.693-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: o1 )01 DF SOUSA
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Laudo do IML - LesBes corporais
Outros

LINDOMAR DE SOUSA SILVA : 864.226.693-72

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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




