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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, 28 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200343333 Vitima: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA
Data do Acidente: 24/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARILENE DE OLIVEIRA 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? 16164954
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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, 05 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200343333 Vitima: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA

Data do Acidente: 24/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARILENE DE OLIVEIRA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16191782
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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, 29 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200343333 Vitima: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA

Data do Acidente: 24/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARILENE DE OLIVEIRA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com dano

cognitivo-comportamental alienante 100%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000004288

Conta: 000006805-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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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Q ooy AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGCDES CADASTRAIS PESSO0A FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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»

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy//www.seguradoralider.com.br ou ligue pars o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D00 0221306
[exclusivo para pessoas com defickéncia auditiva e de fala)

=
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessiria o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
5B rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados Incompletos ou incormetas impedem o banco de creditar

O pagamento.

A conta informada precisa ser de titulandade do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolsn,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficlario gntre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor] ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo
2-“hssinatura do Representants Legal™,

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assisti ;. {Pad, Mie, Tutor),
O formulirio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio, Necessario que o formuldrie sejs assinade pelo menar

de idade (no campao 1 *Assinatura do Beneficlario”] e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal®).

-

5
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Declaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncla junto a Seqursdara Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
cdipla do comprevante de residéncia do enderego infarmada.

FAIXA DE REMDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

RECUISDO INFDRMAR ﬁ'ﬁl‘l RENDA, |1 ATE RS 1 /000,00 T RS 100F,00 ATE RS 3.000,00
RS 3.001,00 ATE RS 500000 | 6 5.007,00 AT B§ 7.000,00 S 000,00 ATE RS 10.000,00 ACIMA DE IS 10.000,00
CONTA POUPANCA (Somente para o Bancos sbalua Assnale uma apgan COMTA CORRENTE (tndas o5 bancos)
I EAADBELCG (A7) | BANCD DO BRASL [007] ALl (241} mm o
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- TCE " oy E:T* [ Wil B w ow
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Declaro que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistre, autarizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da Indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédite na referida agéneia e conta,
Apds efetivado o orédito, reconheco e dou plena quitagdo do valor indenizada,

Qi Al e glimbrie g a0
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Camgpo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campe ] - Assinatura do Represertante Legal
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Governo do Estado do Piaui 122y 11

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
8isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.001568/2020-52

Unidade de Registro: 20° OF - Uni&o M.pﬂnﬂlnhhm‘ﬁnmhﬂ!hﬁnﬂ-&nm
DatalHora: 2140802020 - 1107

= Es DADOS DA OCORRENCIA & e Lo - it E i

Unidade Palicial Responsavel DatalHora

20° DP - UMIAD 240052020 - 14:00

Tipo Local

ViA PUBLICA

Municipia Bairro

UMIAD OUTROS - ZONA RURAL

Endereco

SAIDA DA P 111 COM A B 112, ESTROA DESTING Z0MNA RURAL A UMIAD, po-

Complemento Ponta de Referéncia

AT, P e e

Home: MARIA ESPERANCA DE OLIVEIRA SILVA
RG: 4734 411 SEPPI P

Mbo: MARILENE DE OUIVEIRA SILuA,
Endereco: QUADRA 22 CASA 14 RUA SANTA IZABEL N*

Bairo: WVILA NOVA CONGUISTA

Cdade: ULAD

Nome: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA Tipo Erealv. . VITIA Naticianis
RG: 2725670 58P B

M. MARIA DOS MILAGRES SILVA OLIVEIRA

Pal: FRAMCISCO MIRANDA OLIVEIRA

Endereco: REUA SANTA [SABEL DUADRA 22, N" CASA 14

Bairra: VILA NOVA CONOUISTA

Cidade; UMIAG

EM FRENTE A FAZENDA DO SENHOR VALTER

.

Tipo Ervaly.; WITous

Amo: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. CG 125 FaAN KS 2013 ODVSEZE $C2IC41100R 103300 4044 2TH0L Varmeina
Condutos: MARILEME DE OLIVEIRA SILVA
RG: 2720678 Orgda’ S5P UF RGP
End: RUA SANTA ISABEL, QUADRA 22 Mimero: CASA 14 Complemenn:
Cidade: UNIAC UF, PI Bairro: VILA NOWA, CONGLISTA
Proprietirio: MAaR|A CILEME DE OLIVEIRA S0USA
Cidade: UNIEO UF: Bairrg

Bolafin o Cierminme amibob - ns s e -



Governo do Estado do Piaui iy 11
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.001568/2020-52

FILHA PARA O HOSPITAL HUT EM TERESINA-PI, TENDO COMG TESTEMUNHA O SENHODR, LOURENGD FERREIRA DE
ABREL, RG W* B95.542-Pl, CPF 386.871.463-68, RESIDENTE NO ASSENTAMENTO SANTA MARIA NESTE MUNICIFIO. E O
SENHOR REGINALDO PEREIRA DE SOUSA RG N® 3,351 187-D1, CPE N° 843428 163-34, RESIDENTE HO BAIRRG A0 JOAD

MESTA CIDADE. ERA O QUE TINHA & RELATAR
mﬂijim&aévﬂﬂ &L(Lfﬁ

MARILENE DE QLIVEIRA SiLVA - Noticiania
Responsivel peka Informacio
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTILENE DE OLIVEIRA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 04288
CONTA: 000000006805-5

Nr. da Autenticacdo 6367A086FA4FB344
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Prefeitura Municipal de Unlao - Pl
Secretaria Municipal de Sadde
Sorvico de Atendimentos Mdvel de Urgéncha - SAMU
Travessa Filintre Rbgo N° 99 Centro.
Uniio - Pl - CEP: 54120.000 - Fone: (B6) 3265-2187

S5AMU

REGISTRO DE OCORRENCIA

192 {05230

Wome do Solicitante:

Contato do Selicitante:

SAIDADOPA: 12 30

CHEGADA AD LOCAL: iy 7 0.3 SAIDA [0 LOCAL:

CHEGADA AD HOSPITAL: {4/ = <f

CHEGADA AD PA:

SAIDA DO HOSPITAL: < < ° 510

121

NOME DO PACIENTE: Sz,

SEXO:[ JMAS (i) FEM 1DADE:

LOCAL DA GCORRENCIA:

== st
© =z 11 2(reild ,

TIPO DE DCORRENCIA fees

-
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua fr. Ovee Tieto 1820 Redenglo Fone: 9€ 3218 S44%

TERESINA=P] CEF: 64017=770 CHPJ: 05.522.917/70022=-02

LAUDO MEDICO

Pacents. MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA  (Prontuario: 545963)
Enderega: AL SANTA [SABEL G0 23 CASA 13 - VLA NOWA CONOLISTA - NOWA UNIAD - RO CEF: TES24-000

Mascimanic: Q422011 ldede: BaSm22d Sexn Faminno Ongem: INTERNACAD Atendimento:  PEITAI

Requissio 1067414 Spicitacho 26052020 Solctarie: ELTON PFORTELA SANTOS BEZERRA

Conrols; 1522473 Convénio; SUS CLINICA, PECUATRICA - POS EMFE RMARL, 203 LETO 28
RELATORIO:

Cod. 514 0206010079 Diata Exame: 28/05/2020

1.C. DE CRANIO

RELRTORIO:

- FRATURA COMINUTA COM AFUNDAMENTO NO. Q350 FRONTAL ESQUERDO.

= DELGADO HEMATOMA JSUBDUPRAL AEUDD FRONTAL ESQUERDC,

- DISCRETA HEMORRAGIA SUBARACHOIDE AGUDA FROCNTAL ESQUERDA.

= PARENQUIMA CEREBRAL E CEREHELAR COM COEFICIENTE DE ATENURGAD DENMTRG DA HORMALIDRIE.

- b
- AUSENCIA DE CALCIFICACHES PATOLOGICAS.
- CoNTUSAD ENCEFALICA HEMORRAGICA EM LOBO FRONTAL E3SQUERDO.

[SDRGE AUGLUSTO) TERESINA - P1 26/06/2020

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF B0.7T17.783.04 CRM 3506 P1
rofisnional Responsdavel

il
i R anw g
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Mua Dr. Otto Tito 1820 Redenglo — Fonep 88 3318 5445
TERESTHA~-FI CEF: &4017-T70 CHPI: 05.322.317/0012-02

LAUDO MEDICO

Paciente: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA (Prontusrie: S45869)
Endarego RUA SANTA ISABEL OD 22 CASA 13 - VILA NOVA CONGLUISTA - NOWA UNIAD - RO CEP: T66@4-000

Mascimenie: 04122011 dade BaSm20d Sexp. Femining Cvigern. URGENCIAVEMERG  Alendimando  TAOOZA.
Requissclic 1088820 Solictagio: 24/052020 Sobcitarie. AANA CAMILA AMANCIO DE ARALLIO MENDES

Controbs: 1520755 Cormeliniinr S U S

RELATORIO
Cod. SlA 0205020046 Data Exame: 24/05/2020

Us DE ABDOME TOTAL

o estudo ultrassonogréfico do abdome total reallzado com transdutor converxs multifrequancial
de alta resclugdc @ foco dindmico, mostrour

- Flgado: com morfologle o dimensdes normals, textura @ ecogenicidade parenguisatosa dentro
doa padroes ds normalidade.

- Vanicula biliar: eépica, normodistendids, de parcdes fina= & regulares, com conteddo ligquido
anectico. Mo hd imagens de cAleulos em seu interior.

- Wiaz biliares intra-hepdtlcas o hepatocoléddoco: integros.

- PAncreas = Bagop com morfologla @ dimensfes normais, scobextura dentro dos padodes da
normalidade.

- horta abdomlnal e vela cava inferior: sem alteracdes.

- Ring: com morfologla e dimensfes normals. Eecogenleldade parenquimatosa denteo dos padrdes da
nermalldads, Falacde cértico-medular presecvada. Auséncia de imagens de calculos,

-~ Berroperiténic: sem alteragfes.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finss & conteddo liguido amechice, 2em lesdes focals.

= Orera: em AVF, com dimensdes a volume normals.

avirios: com dimensfes s volums normals. Eoogenicidade parenguimatoss preservada.

- Musculatura pélvics com aspegaura o ecogenicidade normais,
- HAo hi imsgens de lesdes anexials detectévels pelo método.

IMFRESESA0 DIAGMOSTICA:
Exame ultrassonogrdfico do abdome total sem alteragfes.

Cos: Exame realizado em cacdter de Urgéncia e Emerglncia sem preparc prévic do paciente, Iato
gue reduz a sensibilidade do método.

(HELDER FRANGA} ' TERESINA - PI 24/05/2020

HELDER DO ESPIRITO SANTO FRANCA
CPF 287 11783388 CRM-PI1 3714

Profisnicnal Eeaponodvel

S
Tz kel Eﬂrlgtm?d-




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Fua Gr. Otto Tito 1830 SAsdsnclo - Foner &£ 3218 Sa48
TERESTHA-FI CEF: &4017-7T0 CHRJ: 05.532,817/70022-02

LAUDO MEDICO

Facents. MARIA E3PERANCA OLIVEIRA SILVA  [Prontudric: S45069)
Enderago:  RUA SANTA ISABEL QD 22 CASA 13 - VILA NOVA CONQUISTA - NOWA LINIAD - RO CEP: T8324-000

Nascimante: 041212011  idede: 8a8m20d Sewo: Faminino Orgem URGENCIAEMERG  Atendmento. 70024
Requimsscio, 10SEE20 Solctacdo 24052020 Solictare: AlANA CAMILA AMANCIO DE ARALUO MENDES
Cantrols: 1520755 Convlnio: 5U5

RELATORIO: .
Cod. SIA 0205020048 Data Exame: 24/05/2020
US DE ABDOME TOTAL

3 estudo ultrassonogréfico do abdoms total realizado com transdutor convexo maltifreguencial
da slits resclugdo ® foco dindmico, mostrou:

- Pigado: cesm serfologis & dimensfes pormais, Cextura & ecogenicidade parenguimatossa dentro

dos padries da normalidade.

= Vesiculs biliari tépica, normodistendids, de paredes: finas e regulares, com contedda 1ignide

angcdice. NAo he imagens de cilealos em sed ilnterior.

- Yias biliares intra-hepidtlcas e hepatocolédoco: lntegros.

- Pancress e Bagor com morfologls & dimensdes normals, ecctexturs dentro dos padrdes da

normal fdads,

- Rorta abdominal e wela cava lnferior: sem alteragdes.

= Bins: com morfologia e dimensfies normais. Ecogenicidade parengquimstéss deantto dos padrdes da

notmalidade. Relagdo cértico-medular preservada. Ruséncia de imagens de calculos.

- Retroperitinio: &em Alteracies.

- Baxiga: normodistendids, com paredes finas e contedds liguido anecdico, === ledbes focals.

- [Orerot em AVE, com dimensdes & volume normals.

- Owarios: com dimensfes & volume normais. Ecogenicidade parsnguimaross preservada.
Musculatura pélvica com espassura o pcogenicidade normals.

= Haoc hé ilmagens de lesfes anexiasis detectéveis pelo sétodo.

IMFRESSAO DIAGNOSTICA:
Exame ultirassonografico do abdome total dem alterasdes.

Ohs: Exame realizado em cacater de Urgdncla e Emergéncla SoR Preparc previo de paciente, fato
que fedur & sensibilidade do mérodo,

(MELDER FRANCA) TERESINA - Pl 24/05/2020

HELDER DO ESPIRITO SANTO FRANCA
CPF: 287117 93368 CRM-PI 3714

Profissicnal Responsdrel

g o e S LS
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NOME DO PACIENTE: _| |

NUMERO DO PRONTUARIO: 7 V0 0 -

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO-SAME

“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO INTERESSADO
REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS A SUA UTILIZAGAO”



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dp, Otto Tito 1620 Redemclo - Fone: 86 3ILE 545 C:-
TERESTMA-PI CEP: E4017-770 CHPRI1 05.522.917/0022-02

1=p
i ATANR CRNTLY

[Extacdz: EMERGPRIINIWI

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

PADOS DO PACTEWTE :

r:i EVEC [N ngk.
sl

2052020 T8Il

Home: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA Brontubrio: 545969
Mis: MAHILENE DE OLIVEIRA SILVA Pai; BENEDITO PEREIPA DA SILVA
End_ Rasid,: EOA SAMTA ISANEL QO 22 CASA 1) - ¥ILA HOVA CONQUISTA = NOVA ONIAD - RC - CEF: T6324-000
Hascimsnts: Od4/12/2001 ]_Idu!-: HaamE Ol Baxoi Fealnims Fone: Bi-#9410-4088
Basponsivel: MARLA GABEICLA = CH3: FOM00301565TE4L
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G. Inst : Nio informado E.Ciwil: Bolteiroial
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b Ibdigo: 780024 |Entesds: 24/05/2020 19:17:14 |Sonwénio:s u s Prooed: 0301060029
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O&/2FHN 1 I8 anos]. Liniba
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Prefeitura Municipal de Unido - FI
Secretaria Municipal de Sadade

Servigo de Atendimentos Mével de Urgéncia - SAMU

Travessa Filintro Régoe N* 99 Centro.

Unido - P1 - CEP: 64120.000 - Fone: (86) 3265-2187

SAMU

f i
REGISTRODEOCORRENCA 192 /7 -
Nome do Solicitante: oo et ' P P, i
Contato do Solicitante: Lo =
SAIDADDPA: -, * —.7 | CHEGADAAD LOCAL: -~ ~| SAIDA DO LOCAL: s A
CHEGADA AQO HOSPITAL: #4&7 - - l-{ SAIDA DO HOSPTTAL: CHEGADA AD PA:
= ; B ; I
NOME DO PACIENTE: s K. - e i~
SEXO:{ JMAS (.)FEM IDADE: : )
LOCAL DA OCORRENCIA: = [~ = T= o e
TIPO DE OCORRENCIA
[ ) Envenenamento [ ) Agressido Fisica [ ] Acidente de Moto
{ ) Chogue Elétrico [ }Afogamento [ ) Acidente de Carro
{ 7 Urgéncia Dbstitrica [ 1Queda [ ) Mal Sabito
[ ) Urgncia Pedidtrica { 14 Removido { ) Falso Chamado
[ ) Ferimentn Arma Aranca [ ] Foge | | transferincia hospitalar { )Queimadura
{ 1 Atropelamento ] Urgem. Clinica:
NIVEL DE CONSCIENCIA PUPILAS EALA |
[ 3Alerta [ 2] Tpuiais =] Normal
{ ) Responde ao Comando [ ) Desiguais [ ]Confusa
{ ] Responde a Dor [ )VOUTROS [ ) Nenhuma
[ ) 5em resposta
[PutsomaDiAL: | (JFORTE _ ()FRACO () LEVE ( ) MODERADO [ JAUSENTE |
T o 1" Fil DESERVACOES:
INAISVITAIS | yurificagiin | Verificagio | ; 2 <
HODBA: i AT : ;
o {g is .
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Ay B . I
= =2 % - _
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RESPIRACAD T 5 TR
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e
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
[ ) Aspiragdo [ ) Imobilizacho de extremidsdes [ ] Ass Obstétrica
[ ) Oxigénio { )Prancha [ ) Hemostasia
{ ] Heanimagio Cardlo-Resp { ) Colar Cervical { ) Curatdwvo
(] Ventllagio Artificial { JEED :
[ ] Monitorizagio {x ) Acesso Venoso -Solucdo 5 .-—r_' Pl 28
[ ) Outros
ENTRADA MO HOSPITAL
{ 1 Melhorando [ ) Severa Gravidade [ )Indeterminado
{ 1 Piorando [} Media Gravidade { 10Obio antes do Secorre 1%
{ ) Inalterada { ) Pequena Gravidade { 10bimo no transpare, f \ resy
{ )Coma [ )Neso W pa e
MEDICAGOES ADMINISTRADAS ‘;._-G'uj '
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LAUDO PARA SOLICITAGAC DE AUTORIZAGCAO
DE INTERNAGAD HOSPITALAR

Idantifiongho do Estabalecisants do Faade

-
I-CHES Codign dn

| ~Hoan do sstabalscinento selicitantei
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | fotermacio;
-NomEs Oo0 sstabDelesinspRlo ENACULERTSD 4=CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT S5E2BE56 263743
-
IDENTIFICACAD DO PACIENTE

S-lome] MARIA ESPERAMCA OLIVEIRA SILVA & - PromtuArio; S45969

Feminine RE: 4734411 - ESFIL
ii-Fone: B5-9541%-4088
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LAUTD PARA SOLICITACAD DE N® LALIND: 315523

INTERNACAAUTORIZACAD HOSPITALAR ALH: 2220100339512
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
mHDEFITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA %r_n ﬂ
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
L s Dr. Otta Tizo 1820 Redenglo - Fone: S5 JZ10 5443

TERESTHA=F] CEF1 G4017-770 CHEIP 05.9

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADCS DO PACIENTE:

Wema: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA Prontusria: 545969
ﬁ MARILENE O OLIVEIEA GILVA LE; AEMEDITD FERETRAK DR L A
End Peeid.: MDA SANTA ISABEL QO 22 CASA L) - VILA ROVA COMQUISTA - WOVA UKIAD - RO - CEP: T6334-07
Hasoimento: 04/12/2011 Idmde: SaSmibd Sexe: Femiolmo Fona: BE-83119-4080
Responmével: HARIA GABRIELA cMs: RFE00I01TEITRAL
Profissdo: CRIANCR :IJ;u-tﬂﬂtD.' RG; 473441l = 5377
G. Instrugho: Hic informado B.Ciwil: Selmairocial
End.Local.: - - -
ADOS DO ATENDIMENTO:

" adige: 780024 1:;.1;..— 24,/05/2020 19:17:14 |c1u. Sew: Mmarelo

r_.;_t’ﬂ.‘.'.‘_".;m._ﬁ ASIDENTE OE TRAAREITO ViTIMA EM MOTOCICLETA {HOTOC Convlnio: [ 1

DADOS DA SCLICITAGRO (1):

Daka/Hora Selicitagho: 81/5 /auo 50: ooy ESPECIALTSTA: o g

MOTIVO DA SOLCITACROD: X C (=
G e ;
o T e o PIE]_.-....J.,__._J... + [T l-jr..,dm-am:...a_-.

e s Ja M h! S aiam =

Cab) In&% ~ Cari Asninatura Saltcitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_ /[

— ——— r pl

Mhﬂ-"ﬁ;}m P .I "'.---L-'-‘:mﬂ

- 74| -
[

.:._ CaripbofRssinacura Prof. Fareces

DADOS DA SOLICITAGRO (2):

Data/Hora Ballﬁtﬂﬂ:o&fﬁf&ﬂ_rﬂ ESPECIALISTA: ELH.U-"—Q(G.— ?{wﬂhﬂa
MOTIVG DA EQLI:IHI;A_.U‘: iﬁlth A — B

B T 1 s
I._ if MMT;. ! wd.¢r
w%‘?-f”"'

"’_r’

Carimbo/Aaninatora BoliciTants

DO PARECER: Data/Hora:
B/ U0 pruxon gm0 ¢ Jom FE[ B WUR am kR, -.-:.n,pru#c...;n.._

2 uuenbode. ;\ooble ey pree di M_MM
Coodey ity s

Gﬁi-ﬂmpmpﬂ-w;u-—

ﬂ#—m&gﬁc_ﬁ Carinbo/Resinatar




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESIMA - HUT
RBua Br. Otto Tite 1820 Medangdo Fone: BE 3218 544%
TERESTHA=-?T CEF: 64017~-T70 CHPJ: 05,.522,.5917/0012-032

LAUDO MEDICO

Pacienie.  MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA  (Prontudrio: S45969)
Endereco RLUA SANTA ISABEL QD 22 CASA 13 - VILA NOWVA CONGLEETA - NOVA UNIAD - RD CEP. 7E324-000

Mascmenta. 04122011  ldade: Sa8mad Sexo: Famining Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento.  Ta00z4
Requisicla 10a8818 Sohctacho: 241052020 Solicitanbs: AANA CAMILA AMANCIC DE ARAUID MENDE
Controie: 1520752 Convlrea: SU5
RELATORID:
Cod, S14: 0208010079 Data Exarne: 241052020

T.C. DE CRANIO

EXAME FEITO EM TOMOGRAFD MULT-S5LICE, COM RECONSTRUQOES AXTAL, SAGITAL E COROMAL.

- FRATURA COMINOTA COM AFUNSAMENTO NO 0S50 FRONTAL KSQUERDD.
= DELGADD HEMATCMA SUBDURAL AGUDQ FRONTAL ESQUERDO.
DISCRETS HEMORRASIA SURAARACHOIDE ACULA FRONTAL ESQUERDA.
- PARENQUIMA CERESRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAD DENTRC DA NORMALIDADE.
- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSJOES © MORFOLOGIA NORMAIS.
- CISTEANAS E SULCOS DA COMVEXIDADE SEM ALTERACDLES.
- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

LIS CEZAR) " TERESINA - Pl 24/05/2020

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 462 797 253-91 GRM-FI 2581

Frofizssional Responsfvel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otts Tito 1830 Redaficds - Fobed 86 3311E D445
TERESIRA-PL CEP: &4017-7TT0 SHBI: 05.532.917/0033-02

LAUDO MEDICO

Pacants: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA (Prontudrio: 545968
Enderagca:  FUA SANTA [SABEL Q0 22 CASA 13 - VILA NOVA CONQLISTA - NOWA UNIAD - RO CEF. 76324-000

Mascimenio 041202011  idade: 8aSm20d Sexn: Femining Orgem: URGENCIAEMERG . Afendimantc.  7EO024
Requisicho: 1008818 Sobctagho: 24052020 Solickante; AAMA CAMILA AMANCIO DE ARALLCD MENDES
Controbe; 1520753 Comvéinen: 515

_ RELATORIO:
Cod. SlA: 0206010010 Diata Exame: 24052020
I RVICAL

TECHICA; EXMME FEITO EM TOMOGRAFD MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES AXIAL, ERGITAL E CORDHAL.
RELATORIO:

- ESTROTORA E DENSIDADE OS53EAS COMSERVADAS.

- CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADDS E COM CONFIGURACAD ANATOMICA.
- LAMINAS E PEDICOLODS INTEGROS.

- ANTICULAGOES INTERRPOFISARIAS E UNCOVERTEBRALS SEM ALTERACOES.

= CANAL VERTEBRAL COM DIMENSOES ARATOMICAS.

- PARTES MOLES SEM ALTERACDOES.
IMPRESERD DIAGMOSTICRA:

TOMOGRAFIA DE COLUNR CERVWICAL NORMAL.
(LIS CEZAR) TERESINA - Pl 24/05/2020

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF- 482797 253.81 CRM-P1 2501

frofissional Masponadvel

femsa |"u-ﬂF“| ]wul:g;;:ﬂr‘

« HUT g



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua De. Otzo Tito 1839 Redenclo — Fome: BE T218 54§45
TERESINA-FPI CEPF: E4G1T7-TT0D CHPJI: 05,.33%-317

MOE=-0a

LAUDO MEDICO

Pacients: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA (Prontudrio: S45969)
Endereqn:  RLA SANTA ISABEL Q0 22 CASA 13- VILA NOWVA CONCLISTA - NOVA UNEAD - RO CEP: TE024-000

Mascemento: 04127011  Idade BaSm21d Sexn Femining Origem; URGENCIVEMERG  Atendmento. 780024
Bequisicia: 1088819 Solichacio: 24052020 Solicitante AANA CAMILA AMANCID DE ARALLID MENDES
Conirole: 1520754 Convlno: 51U 5
RELATORIO: _
Cod. S1A: 0204030170 Data Exame: 24/08/2020
TORAX P

¢ escudo radicldgico do torax foi realizado pa incidéncis Fh.
Os seguintes aspectos foram chservados:

- CAMPOS FULMOMARES DE TRANMSPARENCIA MOBMAL,

- BETOS COSTOFRENICOS LIVRES,

- MEDIASTING SEM ALTERACDES,

- copacho E pEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAD E DIMENSOES ANATOMICAS.
HILDS DE ASPECTO AMATOMICO.

CONCLUAEND:  EXRME HORMAL

LU8S CEZAR) TERESINA - PI 25/05/2020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133803.173-88 CRMPI 1341

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200343333 Cidade: Unido da Floresta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 24/05/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 15/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO MODERADO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PJERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200343333 Cidade: Unido da Floresta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 24/05/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO MODERADO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PJERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200343333 Cidade: Unido da Floresta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 24/05/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO MODERADO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PJERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200343333 Cidade: Unido da Floresta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 24/05/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 15/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO MODERADO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LESOES NEUROLOGICAS COM DANO COGNITIVO COMPORTAMENTAL ALIENANTE.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das . ] . .
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL EM DEBILIDADE FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DE LESOES
NEUROLOGICAS COM DANO COGNITIVO COMPORTAMENTAL ALIENANTE.

Documentos
complementares:

Observagoes: 130320

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano o Em grau residual - 10
cognitivo-comportamental alienante 100 % % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00




