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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

08/02/2021
NUmero: 0814632-95.2017.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 42 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicéo : 21/09/2017

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ALOISIO DA SILVA SOUSA (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

14576(08/02/2021 11:17|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
441
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Janeiro de 2016
Carta n°: 8503465

A/C: ALOISIO DA SILVA SOUSA

Sinistro: 3160070867

Vitima: ALOISIO DA SILVA SOUSA
Data Acidente: 17/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RAYLANE PAULINO DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
o~ SAC DPVAT 0800 022 12 04.

3

8

= Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/02/2021 11:17:28 Num. 14576441 - Pé.g. 1
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21020811172744100000013779915
Numero do documento: 21020811172744100000013779915
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2016
Carta n°: 8651190

A/C: ALOISIO DA SILVA SOUSA

Sinistro: 3160070867

Vitima: ALOISIO DA SILVA SOUSA
Data Acidente: 17/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RAYLANE PAULINO DA SILVA

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 14576441 - Pag. 2
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 2016

Carta n°: 8732260
A/C: ALOISIO DA SILVA SOUSA

Sinistro: 3160070867

Vitima: ALOISIO DA SILVA SOUSA
Data Acidente: 17/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RAYLANE PAULINO DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ALOISIO DA SILVA SOUSA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000855

1

2 Conta: 00000112314-0

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

) . .

e Meméria de Calculo:

8

~

@ Multa: R$ 0,00

8 Juros: R$ 0,00

g Total creditado: R$ 0,00

o
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/02/2021 11:17:28 Num. 14576441 - Pé.g. 3
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21020811172744100000013779915
Numero do documento: 21020811172744100000013779915
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Maio de 2016
Carta n°: 9102859

A/C: ALOISIO DA SILVA SOUSA

Sinistro: 3160070867 ASL-0050375/16
Vitima: ALOISIO DA SILVA SOUSA
Data Acidente: 17/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RAYLANE PAULINO DA SILVA

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 14576441 - Pag. 4
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Maio de 2016

Carta n®: 9118789

A/C: ALOISIO DA SILVA SOUSA

Sinistro: 3160070867 ASL-0050375/16
Vitima: ALOISIO DA SILVA SOUSA
Data Acidente: 17/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RAYLANE PAULINO DA SILVA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 23/05/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 17/11/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.

<
N
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070512

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/02/2021 11:17:28 Num. 14576441 - Pé.g. 5




PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160070867
Vitima: ALOISIO DA SILVA SOUSA

Cidade: Teresina

Data do acidente: 17/11/2015

PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Descrigdo do exame
médico pericial: DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO.

Complicagdes: AUSENTES.

LIMITAGCAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO EM 75%.

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 16/02/2016
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Lucas Lopes Rego

Natureza:
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA, DIMINUICAO INTENSA DA AMPLITUDE FUNCIONAL E HIPOTROFIA DO OMBRO

c Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Invalidez Permanente

CRM do médico: 3932
UF do CRM do médico: PI
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 25 9, Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
ombros ? % 1270 e
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/02/2021 11:17:28
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21020811172744100000013779915
Numero do documento: 21020811172744100000013779915

Num. 14576441 - Pag. 6



. ' DOCUMENTO 1 “T1%"
- R0 A
% ad Lider - DPVAT : AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
ﬁ Seguradora Lider *

—
§ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

[ N® DO SINISTRO ————

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente €om Maﬁdﬂn da indenizagio do Sequre DWhT,punca com dados de terceiros,
ainda que BssEs sejam procuradores. Recomenda-se 0 preenchimento em letra de forma € sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagio no banco. )
EU, } =N .

PORTADOR(A) DO RG N° 23 uy34s __ EXPEDIDO POR _ S50 - ‘P?_ﬁ EM / / E
oF BM0BERIEEAR Bk DOGDDCJLJCJ-GDLD-DQ PROFISSAO____————
E RENDA MENSAL DE RS - ) NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A |NDENIZACAD / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA ViTIMA ﬁ!m da ol Fetu ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC
- DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXQ PRESTADAS.

© {4 Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevencac 3 lavagem de dinheira no mercado sequrader, determina que indas a5 sequradoras o obrigadas 3 ] h
- constimir cadastro de Todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal.

informaghes acerca da profissio e da faixa de renda mensal. |
— S

Para evitar reprogramagao deum pagamento, lermbre-se gue os documentos abalxo relacionados nao devem, dé forma alguma, ser apresentados:
. Conta salfrio e/ou beneficio — nos decumentos podem aparecer termas: = SALARIO, FUNCIONAL, 1SS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,

PREVIDENCIA SCOIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.
. Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CMP) - nos docurnentos podemn aparecer termos: CNP), ME, MEI, EPP, COMER ou LTDA

—_—

. Conta conjunta quando o beneficiria/vtima nae for o titular;
. Conta tipa FACIL efou com limite de movimentagao financeira mensal;
. Qualquer conta da CEF se pag for apresentado algum documento do banco indicands gue ndo existerm quaisquer impedimentos para fins de
depésito de indenizagao de DPVAT,
- Para este banco (CEF), a conta corTents pade ser identificada com céinia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
pancarios do titular.
. Conta blogueada, Inativa ou em proposta; .
. CPF do beneficidrio/vitima invélide ou pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamas 2 consulta 20 site da RECEITA FEDERAL
i , bern comeo o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nio & 0 mesmoe da conta informada para depasito;

{1
. Conta nan pertencente & yitima/beneficidric.

|MPORTANTE: Também nao devem ser apresentados dotumentas que Comprovem os dadas banzarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 3 Mg, par meio de extratos bancarios informando a movimentagdo financeira da conta ou copia do verso do cartio mahiplo com informagao

de codigo de seguranta.

Os meios possiveis para identificar/verificar a decumentacio recebida na fase de regulagio do sinistro DPVAT & responsabilidade do agente
requlader {seguradora ou reguladoral.

s bancas BRADESCO, [TAL & SANTANDER disponibilizamn, em consulta simples no site, informagdes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
elau saldrio ou ainda inexisténcia da mesma.

0Os bancos BRADESCO e [TAL tém acardo junto a Seguradora Lider-DFVAT para abertura de conta POLUPANCA para fins de DPVAT sem dnus para o

requerente. Carta de abertura disponivel ne enderego Hetrﬂniw:mmgmﬂﬂﬂﬂmmbl s ARUANA, SEGUROS
_________-_"_-_ _.—_—___________._._._.___ —
{'—'_'_ i
| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) j! 2 7 JAN 7016
| MedoBANCO N da AGENCIA [com digito, se eistir) _______MN°da CONTA (com digita, se exist f)
. i f
I —— i
{ PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FE !
| N doBANCO o4 N da AGENCIA (com digito, se existir) OF5S __ N*da CONTA (com digito, s existir) -
o —

GECLARD QUE A CONTA ACIMA MEMCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAD,
OE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTOE DOL COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAD.

T trupivis. 05 Q8 ce_YomurD___se 2016 s Moiier o S doz_Soura
AS

LOCAL E DATA SINATURA DO BENEFICIARIO

____________.
<i> ATENGAO .

i -0 Seguro DPYAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso o8 marte (valor que Sera paga ao/s legitimoys bensficidrio/s, obedecendo & legislagao vigente
| nadata do acidents), indenizagio de até R§13.500,00 em caso de Invalidez permanente [valor gue varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com 2
. 1abela de seguro prevista na Lei 11.945/2009) e reembolso dé até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-haspita

Lares.
i .Para acompanhar 0 processo de analise do pedido de indenizacdn, acesse W.dpﬂtiﬂgulﬂdumh.omht ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
. r

e — L

—
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Aloisio da Silva Sousa
Enderego do(a) Examinado(a):  Lc Buriti Alegre, S/N
Rural Beneditinos Pl CEP: 64380-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / Pl ] 2744395
Data local do exame: [ 16/02/2016 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
APRESgNTA CICATRIZ CIRURGICA, DIMINUICAO INTENSA DA AMPLITUDE FUNCIONAL E HIPOTROFIA DO OMBRO
DIREIT:!

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagao?

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario
b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “N&@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

PACIENTE DEU ENTRADA NO PRONTO SOCORRO COM FRATURA DA CLAVICULA DIREITA, SENDO INTERNADO PARA
TRATAMENTO.
Data da alta: FEVEREIRO DE 2016.
TRATAMENTO CIRURGICO.
Complicacoes: AUSENTES.
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Néo
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
LIMITAGAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO EM 75%.
Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV op¢des “b” ou “c”
IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que nao sejam suscetiveis de amenizagao

() “Exame néo permite conclusdo” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
Ombro - Lado Direito
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

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

c)  Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgé&o abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observacoes (*).

( ) Total = “100% da |1S”

V. (*) Observagées e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragéo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Z,wm, / :"’
Carimbo com Nome e CRM é Dr.L F‘-E‘*O
Medlco F'entu

CRM-PI-3832
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Aloisio da Silva Sousa
Enderego do(a) Examinado(a):  Lc Buriti Alegre, S/N
Rural Beneditinos Pl CEP: 64380-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / Pl ] 2744395
Data local do exame: [ 23/05/2016 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

FRATURA TERCO DISTAL DA CLAVICULAR DIREITA

PACIENTE EVOLUI COM DOR EM OMBRO AOS ESFORCOS, COM DIFICULDADE PARA ELEVACAO DE CARGAS,
COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR DO MEMBRO SUPERIOR, COM LIMITAGAO IMPORTANTE NA AMPLITUDE
DOS MOVIMENTOS DO OMBRO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les&o que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo?

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesbes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Néo”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacgées (item V(*))

Il. Descreva a evolugédo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

PACIENTE RELATA ACIDENTE AUTOMOBILISTICO EM NOV-2015 LEVANDO A FRATURA DE CLAVICULA DIREITA, SENDO
REALIZADO TRATAEMTO CIRURGICO

Data da alta: DEZEMBRO 2015

TRATAMENTO CIRURGICO COM FIOS METALICOS

Complicagdes: VIDE ACIMA

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X) Sim ( )Néao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO COM DOR EM OMBRO AOS ESFORCOS, COM DIFICULDADE PARA
ELEVACAO DE CARGAS, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR DO MEMBRO SUPERIOR, COM LIMITACAO
IMPORTANTE NA AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS DO OMBRO.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgdes “b” ou “c”
IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo

() “Exame nédo permite conclusdo” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

Ombro - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

( ) Total = “100% da IS”

V. (*) Observagées e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM FrBiBJI«'OF m
Ch- HH
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Governo do Estado do Piaui B854 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica :
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

"

BOLETIM DE OCORRENCIA N 100255.000066/2016-2 :

3

Unidade Policial: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Reg

T K .o DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA : 17/11/2015 - 07:00
Tipo Local
ViA PUBLICA

” Municipio - ——

~Bairro -

TERESINA USINA SANTANA
[ Enderego

POV. FORMOSA, N

Complemento Ponto de Referéncia

[ E - SADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS ~ ]

NMome: ALOISIO DA SILVA SOUSA

RG: 274438555PPI

Mide: DALSIRA FRANCISCA DA SILVA SOUSA )
Endereco: POV, BURITE ALEGRE, N* TO 1 T -

DOCUMEN 1%
o™ | A
Bairro: PREJUDICADO
Cidade:; BENEDITINOS
Telefone(s). 86-9480-8611

Matureza(s) da Qcorréncia
1 - Les#o corporal acidental no transito.
o g ' RELATO DA OCORRENCIA - : |

Tipo Envaly.: VITIMA/Noticianta

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA - _ ' |

O NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA O VEICULO-I MOTO YAMAHASYBR 125, FACTOR, COR BRANCA, ANO 201372014,
PLACA PIE-7449, DE PROPRIEDADE DO MOTICIANTE NO ENDEREGO ACIMA MENCIONADO. QUANDO O CONDUTOR 0O
VEICULO-I MOTO, INVADIU A PREFERENCIAL QUE MOTIWOU A CcOoLISAD. A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E
LEVADA PRA O HUT. EM SEGUIDA COT. E O REGISTRO.

v en /K A Voo oo Sidoa souna

Edvar Ferreira Nunes - Mat. $092576 ALOISIO DA SILVA SOQUSA - Noticiante
AGENTE DE POLICI Responsavel pela Informagio

ARUANA SEGUROS
2 7 JAN 2016

Boletim de Ocoméngia emilido em: 0701/2016 13:51 - SisBO@2011-2016 ATI Pagina 111
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DOCUMENTO 2 -

AT 0 o

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO VO IML

eu_Alswio  dha $dvo  Seuno

portador da carteira de identidade n°® _ <% 44 39§ e inscrito no CPF/MF

sobone D49 S23.63%- %0 residente e domiciliado na PDUDCJ.A{‘:

ke Aleone "
 ——— oy nm B —— e — e . - - -« L e e — ——ms s
" Cidade > Eﬁ-\iﬁb t I ;Estado éi (QMA | declaro, sob as penas

da lei, que estou impossibilitado de apfesentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para

os fins de requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:
( ) Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no municipio em que resido nao realiza pericias
para fins deprova do Seguro DPVAT ou
pﬁ O estabelecimento do IML localizade no municipio em que resido realiza pericias com

prazosuperior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para
a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor. de via .

terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento a analise da minha
documentagdo sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVATpara
correta avaliacdo da existéncia e aferigao do grau da lesao, ou lesGes, para os fins do 9lq

do art. 3gda Lein®6.194174.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagao.’de&asa peﬁcig,nao
significa previa concordancia com a futura avaliagdo médica ou runulnci.a ao direito de
impugna-la, caso discorde do seu conteddo.

Assinatura do declarante conforme documento de identificagao

Local: TMW— /2,;%“ Data of , 04 =206

}dm sﬁ C/e  Sowne

ASSINATURA: COMO NO DOCUMENTO DE IDENTIDADE
ARUANA SEGUROS
2 7 JAN 2016
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(. e
Estado do Piaui S— —— ' .

% Prefeitura Municipal de Teresina [ REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Fundagae Hospitalar de Terosing - FHT Servigo Mdvel de Atendimento de Urgéncia - SAMU

N, do chamado 03| PRO (codigo) - Salda do PA Chegada ao local
3 gffo ' . o3 ENE & SN 13
EE-:FM : > Zad).e 3 BI + 1513
£ -
Bl == saida de local l:hegﬂda a0 1, nospifal 0g] Saida do 1% hospmal Ghegada ao 2°, hospital
28a |l M= B :
F [N ol @] & | | >
o (e Do Sortons. J
-2
o e Balrm J @ Municipio-UF r‘mw IBGE J
BE - L1
o
=8 H Ponto de referéncia - J
Ca ot 1 - Mascufino
° o F Nome o ﬁl\ ‘::_" I E Sex0 . Feminino
gE gﬁﬂvﬁ;ﬂ D’-D\-' WO 9 - Ignorada
2 - 1-Dia
g ; g 76| Idade O e Se idade ignorada, J @ Indicios de ingestao de bebida alcodlica? q
L ! M 9-ignorage ___ preencha com 998 1-8im 2 - Nag 9 - ignorado
| [18 Tipo de ccorréncia W '
.g 2 Acidente de transporte=" 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Qutros
of 02 - Agressao fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéincia clinica
E— g 03 - Agressao fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - J& removido
O] | 04 - Agressdo fisica-FAB e Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
05 - Urgéincla psiquidtrica -0 18- Chogque elétrico 15 - Exames complementares
8 2| [g vitima Meio de locomagsio Cutra parte envolvida Equlpr::‘nentm de
2 2] 1 - Pedestre - A pé 5 - Onibus/Micro-tnibus)| [T - Automével 5 - Objeto fixo D Capm D Airbag
5 = 2 - Condutor 2 - Automovel & - Outro 2 - Motocicleta & - Animal Cinto d
T §| | 3.Passageiro || 3-Motocicleta 9 - lgnorado 3 - Onibus/Micro-dnibus 7 - Qutra L] Cinto de seguranca
2= 9 - lgnerade 4 - Bicicleta 4 - Bicicleta 9 - Ighorado Assento para crianga
@ Glasgow = m RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA ( Local da
B-Obedece a comandos = lesao0
ABERTURA OCLLAR 5-Orientada 5-Localiza dor
4-E tEnea 4-Confusa 4-Movimento de retirada
) ?‘;ﬂ 3-Palavras inapropriadas 3-Flexdo anomal ) )
- 8 2-A dor 2-Palavras incompreensiveis  2.Extensdo anomnal ] [
E 1-Nenhuma 1-Nenhuma 1-Menhum \} f/'u f%\
E Pupilas x| Dar ¢
3 1-lguais 2 - Desiguals ESGALA DE DOR DE 0 A 10 } !
N L 1 L J
Pulss  Radial[ ] Central[ ] T Lave 5 Moderaca 5 . Iritesa ' ) )’
1-Chelo 2-Fino 3 -Ausenie I LA oor| ] 3 /V iy 10 b d )
Sangramento - Fralu 1-8i Ex Fechad -,
s Jp el Do Efeomed o) sowed |
= Procedimentos realizados (1 Sim 2 - N&o) Glicemia '
g AspiragEo m Prancha longalcurta Imobilizagio de extremidades [ | Veneso
B Oxdgiinia [ Calor cervicag Reanimaggo cardiopulmon edicamentos a)
] Curativos _[7]] ree- isténcia obstétrica by o -
g g @Hﬂﬁpﬁﬂl de Destino D Nio Removido
z& Condigses de entreda ] Obita 1-Sim 2-Nso
T 1-Mélhorade 2-Picrade  3-Inalierado I E[nnms do socorro_JAntes do IranspormDUumnw o tmnspon:a J

*-ll-' P
L

DOCUMENTO 3 *T

Observages Interdisciplinar

rae— T ===

e 2 * 9o

Sotormistas
d A i . Médico A " Enfermairo J
Fa
ﬁgﬁ?—nn%wmo AETE _ —10d) Condutor mww— == ]
1 20 N
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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: 18/02/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALOISIO DA SILVA SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000112314-0

Nr. da Autenticacdo O0ClE2DE282DB39D9

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/02/2021 11:17:28

I.L"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020811172744100000013779915
Numero do documento: 21020811172744100000013779915

Num. 14576441 - Pag. 14



OCUMENTO 2

S iy

&
DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

eo, Meonto _da oo Sowno- .
rGne D3¥H4 4345 datadeexpedicio __J__/_ Orgio _S35 P- PF

CPF n® DL‘IO‘:T 3. 533'3 é‘ venho perante a este instrumento declarar que ndo
pessuo-comprovante-d e.enderego-em-meu- nome,.sendo.certo e verdadeiro que resido

i Sric em
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio

nome de terceiro:

IL—Dgradaurn o
Rua/Avenida/Praca) W
[ thuoado Alsope
Namero A o

Apto / Complemento

Bairro P \ t . I
Cidade BP/B\WQAIA o

Estado PjL .

CEP

Telefone de Contato [g(};qﬁ?qf-{ 94-3100
E-mail A Ol A6 @\\étma& - DT

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: .TMH‘V\.&I - P:M’ Oﬁfﬂi l 3-0AG6

Assinatura do Declarante: ){vm fﬁ CAIA SonAa

W —
- e ——

ARUANA SEGUROS
2 7 JAN 2016
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IIII T

DECLARAGAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sfo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no! pagamento de
indenizagGes. ESste cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informagbes acerca da profisséo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagbes e documentos requisitados neste_..—. ...
-— ————— -formuldrio —ndc impedé o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.

contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagdo ao COAF2,

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsdvel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagdo & resseguro.

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, 6rgdo integrante da estrufura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas adminisiralivas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de alividades flicitas previstas na Lei n®
9.613/98.

Pelo exposto, euoRﬂHtlT’E- M’Y'O da ‘Q_fh«u-:. portador(a) do

RGn°_ 3.664-109 | expedido por SSP-Px , em
/ /  CPFICNPIne 0B85 123 -303 -8

na qualidade de procurador(a)/intermediario(a) do beneficiario (a{ﬁ@ﬁ&

oy %‘f’hm TouoL do sinistro de DPVAT da natureza ;&mggdﬂcﬂqg
da vitima \J@K)UUD Qb @I'UQ. m . , e conforme

determinagao da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profissdo: QOO - AL Renda Mensal: R$ M - M
Documentos comprobatérios: (\1:2% a. (“ _,PF

Roylare Pardno da efha .

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO

“ARUANA SEGUROS
27 JAN 2016
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DOCUMENTO

& T i ||m||n

NOME DO PACIENTE: ALOISID DA S/ud SovsA
NUMERO DO PRONTUARIO: 35068 . - .-

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
-0 HOSPITAL-SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMAVEZ, CASENDC AT

SPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS :
INTERESSADO REPRODUZIR C “TARUANA SEGUROS!

2 7T JAN 2016
—
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- . HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT T 1
" Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengho - Fone: BE 3229 4872 ﬂ
S== TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02 :

imp: 30/12/2015 10:57:33

FICHA DE CLASSIFICAGCAO DE RISCO B s
DADOS DO PACIENTE:
Nome: ALOISIO DA SILVA SOUSA Erontuario: 381060
Mie: DALSIRA FRANCISCA DA SILVA SOUSA Pai: ALBINO RODRIGUES DE S0USA
;Ihqsi.d,: RUA MACHADO DE ASSIS 2293 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI - CEP: 6£4000-010
Wascimento: 05/08/1988 Idade: 27a:3m:l2d Sexo: Masculing Fene: B6-994B0-8611
Responsavel: O MESMO CHNS: 704606687609329
Profissido: FRENTISTA Documento: CPF: 040.527.633-86
G. Instrucdo: Médic Completo E.Civil: Solteiro(a)
End.Local.: - = =
DADOS DO ACOLHIMENTO:
Cédige: 506140 Data: 17/11/2015 08:28:53 CondugAo: AMBULANCIA DO SRMU
Motivo da Procura: acipENTE DE TRANSITO VETIMA EM MOTOCICLETA (HOTOC Convénio:s U 5
Acid,Trab.: sim l Casc Policial: Wao IPl.saﬁda: Hio | Trauma: ndo Maus Tratos: Hio

BREVE HISTORIA:

Confere com o criginal

Em 32 112 | /5

C Ve
o Servidor—

A - VAS: B - RESPIRACAO: C - CIRCULACAQ:
Sinais de Obstruglo: Estade Atual: |Cianose: S5aP02: pul.Carotideo |Perf.Sangui.: [FC:

E - NEURCLOGICO:

ECG - AD: A BM: Soma: Pupilas: plegias/Parestesia: |Membro:

F - SINAIS VITAIS:

PA: TA®: FR: Pulso: Glic.Capilar: Escala de Dor:
D - ALERGIAS:
(Descreva s¢ informado):
G - MEDICAMENTO DE USO CONT INUO: I - CLASSIFICAGAC:

{Descrava se informado]:

H - DESTINO:

(Descreva se necess&ric):

| ARI|ANA SECIIBOG

Carimbo/Assinatura Profissiondl

27 JAN 2018
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenglio -~ Fone: BE 3229 4872

!,ﬂé. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.%17/0022-02

LAUDO MEDICO

Paclente:  ALOISIO DA SILVA SOUSA  (Prontuirio: 381060)
Endereco:  RUA MACHADO DE ASSIS 2293 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 05/08/1988 Idade: 27a:3m:25d Sexn: Masculino Origem: UHGENCINEMEF}@___-ﬁiuapt_illj‘t:ﬂ]l?f_ _ 506140
Regusigha; sg3388 Solicitagdo: 17/11/2015 Solicitante: FABIO MARGOS DE SOUSA
I
Controbe: 734520 Convéne: SUS S
RELATORIO: . ...
Cod. SIA 0204040035 o Data Exame: 17/11/2015

QMQPLATA OU OMBRO

. 0 estudo radiolégico do ombro direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- FRATURA NO TERGO DISTAL DA CLAVICULA DIREITA.

[JOAD ANTONIO) : TEHESINA Pl 30/11/2015
Confere com o criginal ELIANE anmsuss MENDES
i il CPF: 261.144,103-00 CRM-PI 2710
Em 3z A‘LJ“LT—__ melssi:.bual Responsével
- Siviat =

ARUANA SEGUROS
27 JAN 20T
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Pag: 1 da §

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT !
fua Dr. Otes Tito 1820 Redengdo - Fone: BE 3229 4872 l
CHPJ: 05.522.917/0022-02 I

TERESINA-PI CEP: 64017-770

S LAUDO MEDICO

(Prentusario: 381060)

Pacienie. ALOISIO DA SILVA SOUSA
a - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - P1 GEP: 64000-010 |

Enderego: AUA MACHADO DE ASSIS 228
Nascimenio: 05/08/1968 _ldade: 27a:0m25d_________ Sexc: Mascuino _ Origem:URGENCIVEMERG _Atendimenty, | S0
Reguisicio: sggaas . Solicitagdo: 17/11/2015 Soligitante: FABIO MARCOS DE :SOLJSA
Contrale: 7aast9 . Convério: SUS S _
: _ RELATORIO: I —
Cod-SIAr0204030170— e ! Data Exame: 17/11/2015
TORAX PA A
* O estudo radiolégico do torax foi realizado na incidéncia PA. :
Os seguintes aspectos foram observados:
- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL. !
- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.
- MEDIASTINO SEM ALTERAGOES. ) ) |
- CORAGAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAQ E DIMENSOES ANATOMICAS.
_ HILOS DE ASPECTO ANATOMICO. |
_ FRATURA NO TERGO DISTAL DA CLAVICULA DIREITA, |
T e A T TERESINA-PY 30/11/2015 )
Gonfere com © 09 ELIANE RODRIGUES MENDES

CF’F:EE‘!J“JM CRM-PI 2710
Prufss;s.iunal Responsdvel

- | ARUANA SEGUROS
2 7 JAN 2016

S —
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT .
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: B64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO :

Paciente:  ALOISIO DA SILVA SOUSA . (Prontudrio: 381060)
Enderego: RUA MACHADO DE 535!3.2:_293 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - P1 CEP: 64000-010

_ MNascimento: 05/08/1988 Idade: 27a:3m:25d Sexo: Masculino Origem: UHGENCINEMEHG Atendimento: 506140
Requisicio: 583333 - Bolicltag&o: 17/11/2015 Solichante: FABIO MARCOS DE SPUSA
Controle: 734518 | Convénio: SUS '
L e bt LT T r T [T iR
| RELATORIO i

Cod. S1A: 0204050111

0 ESTUDO RADIOLOGICO DA PELVE FOI REALIZADO NAS INCIDENCIAS EM .npl

0S SEGUINTES ASF'lECTDS FORAM OBSERVADOS:

- ESTRUTURA OSSEA CONSERVADA. ]

|
-AS ARTICULA(;C}ES| COXO - FEMURAIS , SACRO ILIACAS E SINFESE PUBIANA TEM CONFIGURAGAO
NORMAL. i

- PARTES MOLES SEM ALTERACOES.

CONCLUSAD EXAME NORMAL.

WOAD A.NTCFNIG] ' ' TERESINA Pl ﬂﬂﬂ 1/2015

Confare com o original
ELIANE nonquUEs MENDES

1
= 224t
Em LS .. CPF: 261. m? 10300 CRM-PI 2710
] ! (‘:-_ i‘rofissin?al Responﬁével }

' X __Servidor

|
i
i

{ ARUANA SEGUROS|

. |
o |
Lod o 27 o
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- CENTRO ORTOPEDICO TERESINALTDA
C.N.P.J. 07.224.108/0004-07 - Fone: (86) 3230-7900

H ."'7- L]
& Av. Wifuel Rosa, 3360/5ul - CEP 64.001-490

! i\,.lm
TERMO DE RESPONSABILIDADE
o nesta casa de

alena responsabilidade com as despesas medico/hospitalar de pacienia internad

1. Assumo
saude por ordern médica.

4.1, Todas as despesas, como DIARIAS,

inlernacio, cori a TESOURARIA 2 ou RECEPCIONISTA.

TAXAS. MEDICOS, eic.: procurar informar-se nd momento da
1.2. Aquilagdo da conta hospitalarimedico devara ser fzila no momenio da ALTA GO paciznle, no sebuinte

horano;
adANHA: 07:30 &s 11:30:
TARDE: 13:30 as 17:30hs.
1.2, Aliberacio do PACIENTE esta condicicnada a quitacio do débilo, junia  tesourana,
feitos com chegues distinios, @nio

i, Dagamento com CHEQUE. na liquidacao de sua conla deverac ser
pars o hospitsl, como para os medicos.
1.5. Cheques fora da praga, 8 sers aceio com apreseniecao de wim documienic de identificag2o & teleione

para conialos.
enences denlro do Apte/Sulie, serdo conieridos. Quaiquer dano material sera debilado nas

1.6, Todos os p

despesas do usuario,

A Clinica ndo se responsabilizara por guaisque

suas dependéncias. :

2. Pacientes de convénios com cireilo a enfarmana que oplaram por apto ou sulie pagara uma dilerenca de
diria e ambém uma complemeniacio sobre honorérios medices. d2 acordo com isbela da AMB.

2.1. Asinternaces de URGENCIA/EMERGENCIAS que nao forem autarizadas pelo convernio serad

r objetos & valores desaparecidos ou extraviados em

1.7,

pagas pelo assistido ou seu responsavel.
59 MEDICAMENTOS que ndo forem pagos palo CONVENIO, serdo pagos pelo PACIENTE.
2.3, Paciente panicular e P.econdmico, o deposiic cobriré somente a quantidade de dias esizbelecida na
permanéricia citada e se houver complicagoes nés-cirurgia, © Pacienta pagars as diarias, medicagdes
& exames 52 nscessarnios. :
ando-se de cirurgia, estou cienie g conscienta dos riscos cirdrgices & das complica:;bes que podem

Ll

Trat
advir, em consequéncia do ato cirérgico & © anesiésico.
Mo caso de falecimento, caso a familia n&o lome 235 providéncias necessanas, esias serdo womadas pela

[

Clinics de acordo com as normas lagais.
CIENTE DAS MEDIDAS, declaro para os fins que aceito.

Teresina\Pl)_J_-L de_p ol _:’-_H-:'\O O ge 725

i Z\je £
s:,éﬁfbmﬂ Ma‘@ufﬂ; de spucn g %“;2\5

Ass. Legivel do Responsavel S 3; _EF'

5 [=¢

S Jsz

- CPFi_=— - - § I5E

r g g_e"‘ .
RG: § il
ERD.
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S~y Av. Miguel Rosz, 3360/Sul - CEP 64001490 i "5"”8’1?’.53 e 04052787,
. M e TESRRY Sty
BOLETIM DE INTERNACAQ ,i'
Diag. Provisdrio,__ . . - :
_ [ 4 e et ]
Dieg. Principal__s it JJ-f——'v——/‘é—’ T ,l‘\
Causa Martls: I !
Histo patolégica:_ . (s Y : .....
HISTORIA CLINICA : h
|
e . 2 |
1
o - 'r
S —
Tratamento TIPO: [ -
i 1 Menhum { ) Meédico { ) Gindrgico { ) Medicc—iCirurgicofEﬁcacia
{ }Efcazr { )inzsficaz { ) Prejudiciai { INzo av%{liado
SAIGA: i
¢ L » -y ¥ I
i Curado { Wethorade  { ) Inallerado { )Apedido
{ }PDecisgo Médica { ) Evasao Data: i 7 ! Hora:

!
4
I

TRANSFERENCIA:

}Tisioia [ ) Psiquistia (  § Qutros

CENTAD SRTGPEGICH TERESHAA LTOR

. Beitd Ve i
& i AGMI o :
‘isto do Dirsior do Hospiia;[ .
-
| ARUANA SEGUROCS
27 JANTUtG
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e e CENTRQ ORTOPEDICO TERESINA LTOA
sS4 » C.NL.P.J. 07,224 408/0004-07 - Fone: (86) 3230-7900
. \'H.._h

,'mr. Widel Rosa. 3360/Sul - CEP £4.001-450

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Assumo plena responsabilidade com as despesas medico/nospitalar do pacienia internado nesta casa de
saiide por ordem medica.

1 1 Todas as despesas, como DIARIAS, TAXAS, MEDICOS, gic.: procurar i:&form;ar-se na momenta da
internacao, com 2 TESOURARIA = ou RECEPCIONISTA.

1.2 A quitacho da conta hospitalarimédico devera ser feita no momenio da ALTA do paciente, no seguinte
haoraria: i
rAANHA 07:30 35 11:30;
TARDE: 13:30 as 17:30Rhs.

1.2 Alineracio do PACIENTE esta condicionada 8 quitagao do debito, junio 2 lesgurana.

1<, Bagamanio com CHEQUE. na liquidacao de sua conta dever3o ser feitos com chegues distintos, o
para o hospilsl, coma para a3 medicos. L

1.5. Cheques fora da praga, 5o sera aceilo com apresentecAc da unn documentc de identiicacac @ telefone
sara conlalos,

1.6, Todos os perznces dentro do AptoiSuile, serac conierigas. Cualquer danc material sera debitada nas
despesas do usuario. :

17 AClinica ndo se responsabiizara por quaisguer objetos e valores rjasapa:eci?us ou extraviados em
suas dependéncias. :

2 Pacientes ds convanios com direilo a enfermaria GuUe opiarem por agia ou sulle pagard uma difsrenca de
diaria & tembam uma complementacao sobre honorarios medicos, o= scordo com iabeia da AMB.

5.4, as imernacdes de URGENCIA/EMERGENCIAS gque nao forem au lorizade$ pelo convénio seido
pagas pelo assistido ou seu responsavel. i
2.2 MEDICAMENTOS gue nao forem pagos pelo CONVENIO, sergc pagos pelo P%CIENTE.
2.3. Paciente particular & P.econdmico, o depasiio sobrré somente a guaniidade @e dias estabelecida na
permanencia citada & s2 houver complicagdes nés-cirurgis, o Pacienta pagaré as didrias, medicactes
2 grames 52 nacessarnios. !
3. Treizndo-se ds cirurgia, estou cienis e conscienta dos riscos cirdrgicos @ das complicaghes qua podem
advir, 2m consaquéncia do alo cirorgico e © anestasico,
4 No easo de falecimento, caso 2 familia ndc tome a5 providéncias necessanas, eslas sergo iomadas pela
Cinica da acordo com as normas lagais. i

CIENTE DAS WEDIDAS, declaro para os fins que acero.

Te.fesma{_P!j_“L:f-_ de_po. U-E«'-—‘-t“ol S e ?‘QI}*"‘;
i

LTna

-%ﬁa’éxm Rodriciies  de sousa

Ass. Legivel do Responsavel
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X i
GENTRO ORTOPEDICG TERESINA LTDA
C.N.P.J. 07.224 108/0001-07 - Fone- {86)3230-7900
Av. Miguel Rosa, 3360i5ul - CEF 64001490

&)

* Diagndstico: cl=zad
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160070867 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALOISIO DA SILVA SOUSA Data do acidente: 17/11/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/02/2016
Valoracgao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA EM CLAVICULA DIREITA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:
Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei
6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagao

% Apurado pelo dano

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160070867 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALOISIO DA SILVA SOUSA Data do acidente: 17/11/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA TERCO DISTAL DA CLAVICULAR DIREITA.

Descricdo do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR EM OMBRO AOS ESFORGOS, COM DIFICULDADE PARA ELEVAGAO DE CARGAS, COM
médico pericial: DIMINUICAO DA FORGCA MUSCULAR DO MEMBRO SUPERIOR, COM LIMITAGAO IMPORTANTE NA AMPLITUDE DOS
MOVIMENTOS DO OMBRO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIOS METALICOS.
Complicagdes: VIDE ACIMA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL GRAVE DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 23/05/2016
Conduta mantida:
Observacoes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO GRAVE DO OMBRO DIREITO.
Médico examinador: Frederico Fonseca de Oliveira
CRM do médico: 5058
UF do CRM do médico: PI

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
PRESTADOR
SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.
Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO

CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
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