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: 13/10/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO ALVES DE ARAUJO NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 01989
CONTA: 000000029634-4

Nr. da Autenticacdo FB81BFB63665CF7C



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3150837425

Vitima: JOAO ALVES DE ARAUJO NETO

(_ Seguradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Teresina
08/06/2015

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

08/10/2015

0

FRATURA DO UMERO PROXIMAL ESQUERDO ( TTO CIRURGICO )
DEBILIDADE DOS MOVIMENTOS

LIMITAGAO FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL /50% DE 25% = 12,5%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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- carta_15R

Pag. 01415/01416

00020708

SEQUID

DPVAT

Seguradora Lider- DPVAT %@DS

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2015

Carta n®: 8022194
A/C: JOAO ALVES DE ARAUJO NETO

Sinistro: 3150837425

Vitima: JOAO ALVES DE ARAUJO NETO
Data Acidente: 08/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOAO ALVES DE ARAUJO NETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 0000029634-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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
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iSsger: MARILEWE SIGUETRAL
(Estacdo: ADCANLI

: ﬁ_  JOAC ALVES DE ARAUJO NETO Prontudrio: 341132
._ gBs:  EULINA PERETRA DA SILVA ARAUJO FOEE CESARIO GOMES DE ARAUJO
_Eﬂnﬂ.Rﬁ:id.: QUADRA 13 CASA 18 - CONJ. SANTA FE - TMSIE— PI - CEP: 54000-010 _-|
! fascimsnto: 04/05/1973 Tdads: 4Za:1lm:4d Sexo: Hasculino Fone: B6-BB62-2670
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Breve Historia:

PRCIENTE TRAZIDD PELOD S5AMU. VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA EM COLISRO POR CARRO .
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AUDO PARA SOLICITACM DE AUT(

DE I‘HTERHE.C.H.O HOSPITALA AIH
UNI

221510147179 - Orode Eaissor: H221i0990]
H.U.T (PRaoF. ZENDN RDLHH]

Idantificacio dn_Entahilecinantn da Saide
f-Nome do estabelecimento ;ﬂliﬂitanteg J0AD RLVES e ARAUIO HETD ]f 9;? da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESIN - D.CIBERA: 23/08/7015 iwho
[ F-weme do estabelecimento ewecotante: PROCED. : 0408050543 iﬂﬂmnaﬁ{n E“
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESIN 0P:SIST: Lupiiss : % piLyg ripgy 9836
Tomr CI0 ¢ SE2S 1ldo dé
— . B ——
S-Meme:  JOAO ALVES DE ARAUJO NETO st 2R VEL 132
7=CH5: T00007675914702 8=-Nascimento: 04/05/1973 %-Sexo: Masculine
11-Mie: EULIHA FERETRA DA SILVA ARRUJIO 12-Fone: B6-BBE2-2670
13-Resp: EULINA FEREIRA DA SILVA ARAUJO 14-Cor: Parda
15-Ender: QUADRAR 13 CASA 18 - OCONJ. SANTA FE - CEP: 64000-010 B
4
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18=-UF: PI IB-EFE: 64000-010
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' JUSTIFICATIVA DA INTERMACAD

20 - Principais sinals e sintomas clinicos:

Paciente vitima de acidente de transito com trauma em perna E.

21 - Condigfes gue justificam a internagdo:

22 - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizados):

23-Diagnéstico Inicial:

Fratura da extremidades distal da tibia

i4-CID Frim: 25-CID Sec.i

5823

LEE=CID €. Ass.:

ih FROCEDIMENTO SOLICITADO

'z'a—_coci .rroced. : Z2i-Procedimento Selicitado:

0408050543

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO FILAD TIBIAL

32-Kome -Profissional Solicitante/Assistente:

CAIO VAZ DE OLIVEIRAR MWETO

29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 3l-Docum.: 22-Doc. Méd. Solie.:
02 01 CPF T76.327 3-34
34-Data Selic HE:'&‘H*:T*-"'C*"

08/06/2 J@

PREENCHER EM CAS0O DE CAUSAS EXTEENAS (ACIDE

TES OU meEﬂcms:l [

J9=CHFJ & d f V lhate:| ql-5&rie:
36-( )} Acidente de Trdnsite agurdora: Mugia
37=-( } Ahecidente Trabalho Tipico — -

. =t P 12-CHEJ Empresa: CENTE Sedupaane, cese T4-CBOR:
38-{ )} Acidente Trabalho Trajeto TP M

453 = Vineculo com a Previdéncia:

] hposentado

31 = Rssinatura Paciente ou Hesponsdvel:-.

'fwa}dL&AJlf o A

{ )} Empregado { ) Empregador { ) Autdnomo { ) Desempregado { { } H&o Segurardp
AUTORIZACAD
ib - Wome 00 Prollssional RUEOLLZAGOEL: d7-Uata AUTOrizagdo! g
| 30611~ Marconlied Marins S. Mot
ﬁmﬂhﬁﬁm
4B-Documenta: 45-Num. Documento: Médico AL it 004
| | 1260 - CNS 17026365120
[ JCHS { JICPF 50- }{;ﬂ‘w:imbo (Rg. Cclnselhn]
——————————————

|AMPRRALEAL]
475576

Usudrio:
Consulta Local:
Congulta SUS:

Imorassdc: 19062015 17:31:09




Fls. N°

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2

FMS Rubrica

Fundagéo Mun[cigal de Saﬂd
DATA wm 'Ei

( NOME DO PACIENTE: B = -.ir'"' ‘i & 2614382
DIAGNOSTICO: CIRURGIA: /AL
AMESTESIA: NeDASALA: O
CIRURGIAD: CPF N%;
AUXILIAR: CPF N%
ANESTESIA: CPF N°;
; INSTRUMENTADORA: i ﬂéz CPF N*: )
FMATEF{IAL DE CONSUMO -
DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGCO DISCRIMINAGAO UNID. .QUAHtI PREGO
AGULHA 25X8 unio.| O3 LAMINA DE BISTURI Q_L'. unio.| L
AGULHA 30X8 UNID.| O3 LUVA Ne q‘,/\-} PAR | /)
AGULHA 40X12 unp.| O LUVAN___ T D PAR [
AGULHA RAQUE UNID. E-) A LUVA DE PROCEDIMENTO PAR {-}6
ALCOOL 70% ML | (50O PVPI DE GERMANTE ML ‘C}QC]
ALGODAO soa [ () D PVPI TOPICO ML @-ﬂ'-)
AGUA OXIGENADA AL PVPI TINTURA ML
COMPRESSA rac. | 0OF SERINGA 20CC unio.| ) i
EQUIPO MACRO- GOTA UNID. SERINGA 10CC UNID. @5
ESPARADRAPO em | OA SERINGA 5CC unio.| O3
ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC ff::@ﬁ'f:
FORMOL ML SORO FlSlpq,satimo P :, R @g

GASES rac. | OY SONDA uné\mq/? 7 Gu.

JELCON®  2)1) unio, | OA ./"QQ'QO\TV\?. b S MUBTE

CAT. GUT. SIMPLES CI/AG

CAT. GUT.SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. CROMADO C/AG

CAT. GUT. CROMADO S/AG

- <l
FIOS UNID. | QUANT.| PRECO | OCORRENCIA s

' '[-E“ . ,

ALCOFIL

MONONYLON Q0o d

PITé UMEILIGAL | ENFERMARIA; )
VICRYL, ) |g 2! CIRCULANTE:

| PROLENE o T_@ﬁ@(l ﬁ?ﬂ‘-ﬂlﬁ




- SUMARIO DE ALTA

. Prontuarioc: )
y . HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 341132
. Rua Dr. Otte Tito 1820 Redencio - Fone: BE& 3229 4872 Tnternacao:
. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CwPJ: 05.522.917/0022-02 136033
Nome: JOAO ALVES DE ARAUJO NETO
End, Resid.: OQUADRA 13 CASA 18 - COMT. SANTA FE
Cidade: TERESINA - PI CEP: 64000-010
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profissdo:
Masculine 04/05/1973 42a:1m: 74 Casado(al FRENTISTA
Internacio Alta Permanéncia
Data Hora Data Hora
11/06/2015 0B:37 ! !

Diagndésticos: Cod.CID:

CID Principal: WM L Ao VoA E SIS |2 [T
CID Secundario: " y !_I I_"_I

€ID Causs Morte: L

('lxwacio NA ADMISSAO (condigBes clinicas + resultados de exames importantes):

%:mt} !

EVOLUGCAO E SITUAGAO NA ALTA:

b,

MEDICAGOES:

(.I,CIRURGIA- pata: _l ;’9911’5. Tipo: Eﬁ:%’giﬁb«—m S

. — n ':‘-.""':_L_ O ]
PLANEJAMENTO POS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA: \ - \'@;’j‘gﬁ% _,J):' X

&

Tipo de Alta: | JCurade ( )Melhorade |( )Pedide ( instrativa
{ )0bite { )Transferéncia outro servigo { }outro motivo.

TRANSFERENCIA: //
i Transporte: _yenl

Vaga cedida por: s
i}ﬂc Q\O%"a

Nome :




. : _ . . _— U <AL
- : o Foao Esissor: RI2E10000 .lj.\j_ :
] E AIH 221510145240-0 0 T

’ UNL : H.U.T (PROF.ZENON ROCHA)
) . . — ) HﬁﬁfiIHEHIﬂ
"o0O  PARR SOLICITAGAO DE A ;904D ALVES: E:ARAND KETO e
DE INTERNAGAO HOSPIT: . ':: :
: *" D.LIBERA: 16/08/2015 OT. LAUDO : 11/04
: PROCED. 1 0408060190 1 o=
Identificacho do Estabelecimento de Sa. DP,5IST: LUPINKA DSHEE E}&gipﬂﬂs HiE D0 P '
r. ]:—Hu;ug do estabelecimento solicitante: E'E.lﬂ H S422 3;?_ 5 ;:;;T‘
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERE - ternacdo:
d-Home do estabelecimento executante: Sl 4-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 136033
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
I=Nome : JOAD ALVES DE ARAUJO NETO 6 - Prontudrie: 341137
. |
T-CHS5: TOO0OTETSILATO2 B-Mascimento: O4/05/1973 9-5exo: Masculino
11-Mle: EULIHA PEREIRA DA SILVA ARAUJO 12-Fone: B6-BEEZ- .
13-Resp: EULINA PEREIRA DA SILVA ARAUJO l4-Cor: FParda I
15-Ender: QUADRA 13 CASA 18 - CONJ. SANTA FE - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESIMA 17-Cod.IBGE: 221100 1B-UF: PI 13-CEP: 6400
] JUSTIFICATIVA DA EEEEEEEEEE
-'(-Tr' Principais sinais e sintomas clinicos:
I

21 - CondigBes gque justificam a internagdo:

A D

s

I:E‘Qﬂﬂa-&-.-(

Z3i-Diagnostico Inicial:

Fratura da extremidade superior do Umerc

PROCEDIMENTO SOLICITADO \, - ma"'b “‘\
Tf rCud Froced. Ti-Procedimento Solicitado: . -
nmausnlgu OSTECTOMIA DE 08505 LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE & o

129 Cllnica 30-Car&ter: Ident.: Jl-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.y. .

\T} 02 01 CEF 167.135.998-41\
33-Nome Profissiofdal Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagae:
' LEANDRO FONCE LEAL a 11/06/2015 35-Ass Tarhmbo Med.Sol . [CRM)

DREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

T —— TS-CNES Segurdoca: qU-No.BLINECe: qi-Serie:
37=t ) Acidente Trabalho Tipice 42=CHPJ Empresa: 43=CHRE Empresg: 44-CBOR:
38-{ ) Acidente Trabalho Trajeto

145 - Vincule com a Previdéncia: '

i { ) Empregadso { ) Empregador { ) ARuténomo { ) Desempregado { } Aposentado [} Mao Segurado

AUTORI
~ Norme 40 DIOTLSsSlonal LULOCLlzZador: 4 /=Data Rutorizacgac:
16087 Marconded/Martins S. Mourd
4B-Documento: FO-Num. Documento: - Medico Auditor - FMS - Teresina
”~ =1 o 2E 17
( ICNS  ( )CEBF saBELE! £280 NS MP2EIRI20001

Usudric: [CATIRAMNNY )
Consulta Local: 47557¢

Lok i, de sf.. A vtiada Consulta SUS: =~~~

51 - Assinatura Paciente ou Responsdvel:




Fls. N°

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2
FMS Rubrica

Fundacao Municipal de Saude :
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oata Il 106 ;15

( NOME DO PACIENTE: S Prlues M‘g‘d&% PRONTUARIO N°: )
D!AGNDSTIC:J: [F,}aj.\,m S ains ; M & , CRURGASHSTuie S Oveo
ANESTESIA; @091 g LTS / " ‘;_@mn pasaa:  OC _
CIRURGIAO: \,Oﬁ Loeonahio el X ﬁ" TP CPEN (6 ARLA4 T -4/

AUXILIAR: Tﬁ .:,qﬂ qﬁ" CPF N°:
anestesia: WO . A mquD CPF Ne;

 INSTRUMENTADORA: —<, =i \aene, CPF N°; )

¥ MATERIAL DE CONSUMO

f DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT. PHE(;:I]
AGULHA 25X8 unip.| O3 LAMINA DE BISTURI 02).,' unio.| 0 J
AGULHA 30X8 uniD. | ©3 LUVA N° =Y PAR | ()T i
AGULHA 40X12 unio. | O LUVA N° k.0 PAR |N2.

AGULHA RAQUE UNID.| — LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR |DB

ALCOOL 70% me |[F O PVPI DE GERMANTE ML 100 ]

ALGODAO BOLA | — PVPI TOPICO me V00

| AGUA OXIGENADA Me, | PVPI TINTURA ML | —

COMPRESSA pac. |03 SERINGA 20CC UNID. Qef

EQUIPO MACRO-GOTA | UNID.| ~ SERINGA 10CC unio. |09
‘T | esparaDRAPO cm | RO SERINGA 5CC =N, |02

ESCALPE N° UNID. | — SERINGJ’JC%:?E,{;:: 2N

GASES pac. | 04 SONDA URETRAE ™, &'

JELCO Ne UNID. | — Un g}'ﬂ\

FIOS UNID. | QUANT.| PREGO acun#ucm \
CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. )
| R

CAT. GUT. CROMADO CIAG A 4

CAT. GUT. CROMADO S/AG {ﬁfﬁi 0

ALCOFIL | ' et

MONONYLON 3-0]0¢C

FITA UMBILICAL : _ | ENFERMARIA:

VICRYL - 0 {01 CIRCULANTE: Vﬁm 2O

| PROLENE — )




st saioe ) WosPTALRE  pRESCRICAC MEDICA

1

— U L

[NOME DO PACIENTE PRONTUARIO IDADE  [CLINICA ENF. OUAP  LETO i MEDICD ASSISTENTE

JOAO ALVES DE ARAUJO NETO 341132 42 - |ortopedical229 218

DI : Jos/os/2015|FRAT. TIBIA + UMERO {H—@'ﬂ_&;unﬁ cLL CLH:&.
1206115 | ‘ndioac s oo,

|Dieta oral livre

—ak

2{5G 5% _ 1000ml EV +- 35 gts/min

alKeflin 1g 1amp + AD EV 6/6h

i Jﬂ'ipimna _01amp + AD EV 6/6hs

s{Tilatil 20mg _ 01 amp + AD EV 12 /12hs

. g|Tramadol 100mg _Olamp + SF 0,9% 100ml EV 12/12hs SN

7|Nubain _01 amp + AD EV 8/8hs S/N

g|Plasil_01amp + AD EV 8/8h S/N

Cuidados gerais e sinais vitais

w

v Giordania I&umlmulﬂ' i Or. Ywl Bwago bl J DeFemands Couts de Cﬁv}f/! DrAicards & Walenga J/ O Durval T W Lesl)
|Oetopadia & T atologla | Orfopedls »  Trsumstologhs! Oréopedis « Towmatclogla | Oropedla & Tisumalolegls fOnopadla & Traumahobogl s

ﬂMM!E-T‘EEI-T!MIi i MR I CRMBET TEOTLI91N CRAITEE-TEDT LI5S CRMIF 5P CRMIGLE-RY
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- Funnu;iu HBSFITALAR DE TERESINA
. ’ H ur HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
SERVIG'D DE ANATDMM. PATOLOGICA
Nome do en'm Pk “aaw .! 2
iy i v %
Diagridstico Dréuopef'atﬂnn %
pinittntult st e ]
Opmﬁn_._ .
Cirurgisio._ ;j
P XS PN A RN T,
2° ASSIRAANE — gty e LT 23
RO R
Instrumentedoria)= RCELAD Y
— Allh
mmt.LLme !
Anesiésicola)
L BoRTud ;;s::.u_um*u
L Dala dagﬂmﬁg e .
L Dlagrl '—.:\:,._ e < . I — aﬂm ﬁrﬁ'#,,“ .
] R, 1 =-J3*J€J~a§ﬂuuﬂ-3_
i “%ﬂﬂﬁ - b
PR 15 .';.:::q,}.. ng =
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
FRua De. Otto Tite 1820 HRedencdo - Fone: HE 3229 872
= TERESIMA-PI CEP: 64017-770 CXPJ: 05.522.517/0022-22
LAUDO MEDICO
Paciente. JOAD ALVES DE ARAUJO NETOD {Prontuario: 341132)
Enderego: QUJADRA 13 CASA 18 - COMJ. SANTA FE - TERESINA - Pl CEP: 84000-010
Nascimento: 04/031973  Idade: 42a:1m:7d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAC Atendimenta: 135836
Requisigdo: 537850 Solicitacio: 11/06/2015 Solicitante: LEANDRO PONCE LEAL
Contrale: 679208 Convénio: 5US P&, TEMPORARIO (TRANSFERENCIA) UNICA [TRAMSF.) LEITC UMICT
RELATORIO:

Cod, SIA: 0204040035 Data Exame: 11/06/2015

OMOPLATA QU OMBRO

0 escudo radioldgico do ombro esguerds fol realizade nas incidé@neias em pa/perfil.
0s seguintes aspectos ohservados:

- Fratura alinhada no aspecto lateral da cabec¢a umeral esguerda.

- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteragdes.

(JORGE ALGLUSTO) TERESINA - Pl 11/06/2015

WILSONNEY HOLANDA LEAL
CPF: 373.207.853-15 CRM - P 2062

Profissional Responsdvel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: B6 31220 4872
TERESINA-PI CEP: 64017=-770 CHPJ: 05,5%22,9.7/0022-C2

i

=
. —
— —

LAUDO MEDICO

Faciente: JOAD ALVES DE ARAUJO NETOD (Prontuario: 341132)
Enderaco: QUADRA 13 CASA 18 - CONJ. SANTA FE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

MNascimenio: 04/05/1973  |dade: 42a:1m:5d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAD Atendimenta: 135836
Requisicio: 537235 Solicitacio: D9/DEZ015 Solicilante: CAIQ VAZ DE OLIVEIRA NETO
Controle; G7E491 Convénio: SUS P.A, TEMPORARIO (TRAMSFERENCIA)  UNICA (TRANSF ) LEITO UNICO
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 0S/06/2015
PERMNA

0 estudo radioldgico da perna esquerda fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Exame para controle pds-operatdrio de osteossintese metdlica em didfise da tibila.
{LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 09/06/2015 ;

ECH

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 P
Frofissional Responsavel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1820 Redengdo - Fone: B6 3220 4872

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

 — —

LAUDO MEDICO

Paciente: JOAD ALVES DE ARAUJO NETO (Prontuario: 341132)
Enderego: QUADRA 13 CASA 18 - COMJ. SANTA FE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Mascimenio: 04/05/1973  |dade: 42a:1m:4d Sexo: Masculing Ongem: INTERMAGAD Atendimento: 135836

Requisicao: 53T0ST7 Solicitacdo: 08/06/2015 Solicitante: CAIO VAZ DE QLIVEIRA NETO

Controle: 78287 Convénio: 5US P A TEMPORARID (TRANSFERENCIA)  UNICA (TRANSF.) LEITO UNICO
RELATORIO:

Cod. SlA: 0206020015 Data Exame: 08/06/2015

T.C. DE OMBRO - ESQUERDO

0 EXAME TOMOGRAFICO COMPUTADORIZADO DO OMBRO REALIZADO COM CORTES AXIAIS EM PADRAD
DUPLO HELICOIDAL COM ESPESSURA DE 2, 0MM, USANDO FILTROS DE ALTA RESOLUCAOQ E DE ALTA

DEFINICED OSSEA.

- AUMENTC DE VOLUME E DENSIDADE DAS PARTES MOLES DO OMBRO.

- PEQUENO DERERAME ARTICULAR GLENO-UMERAL.
- FRATURA COMINUTIVA NO UMERO PROXIMAL ENVOLVENDD A GRANDE E PEQUENA TUBEROSIDADES.
- RELACOES ARTICULARES GLENO-UMERAL E ACROMIO-CLAVICULAR PRESERVADAS.

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 08/06/2015

MARCELO COELHO AVELINO
" CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
Profissional Responsdvel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1820 Redengdo - Fone: BE& 3229 4872
[~ — TERESINA-PI CEP: B4017-770 CHNPJ: 05.522.0817/0022-02

—
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—

LAUDO MEDICO

FPaciente: JOAD ALVES DE ARAUJO NETD (Prontuario: 341132)
Enderago: QUADRA 13 CASA 18 - COMJ. SANTA FE - TERESINA - P CEP: 64000-010

Mascimento: 04/05/1973  Idade: 42a:1m.23d Sexo! Masculing Crigem: URGENCIAEMERG  mlendimenio; 475576
Requisigda: 537031 Solictagio: 0B/06/2015 Solicitante: SAMUEL LEMOS PEREIRA
Controle: 678255 Convénio: 5US
RELATORIO:
Cod. S1A: 0204060168 Data Exame: 0B/OE/2015
PERNA

0 estude radiolégico da perna esguerda fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.
0s seguintes aspectos observados:

- FRATURAS OQRLIQUAS RECENTES DESALINHADAS MA DIAFISE DOS QSS0S DA PERMNA.
- AUMENTCO DE VOLUME DE PARTES MOLES.

(JOAD ANTONIO) ' TERESINA - Pl 27/06/2015

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF:133.503.173-688 CRM Pl 1341
Profissional Responsdvel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencado - Fone: Be 3229 4872

TERESINA-PI CEP: G4017-770 C¥PJ: 05.522.517/0022-32

—

LAUDO MEDICO

Paciente: JOADQ ALVES DE ARAUJO NETO (Prontuario: 341132)
Enderega: QUADRA 13 CASA 18 - CONJ. SANTA FE - TERESINA - P1 CEP: 64000-010

Mascimenlo: 04051973  Idade: 42a:1m:23d Sexo: Masculing Origem: URGENCIAMEMERG
Requisigao: 537031 Soliclacdo: QBOBZD15 Solicitante: SAMUEL LEMOS PEREIRA
Controle: 678254 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040035
OMOPLATA OU OMBRO

Atendimento: 475578

Data Exame; 08/06/2015

0 estudo radioldgico do ombro direito feol realizado nas incidéncias em pasperfil.

0s seguintes aspectos observados:

- FREATURA RECENTE NA TUBEROSIDADE UMERAL.
- AUMENTO DE VOLUME DE PARTES MOLES.

(HOAD ANTONICH TERESINA - P| 27/06/2015 'i

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1820 Redencdo - Fore: 56 322% 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CKPJ: 05.522.9.7/0622-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  JOAO ALVES DE ARAUJO NETO  (Prontudrio: 341132)
Enderego:  QUADRA 13 CASA 18 - CONJ. SANTA FE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Mascimento: (4/05/1973  Idade: 42a:1m:19d Sexo: Masculing Qrigem: URGENCIAEMERG  Alendimenic. 475576
Requisigio: 537032 Solicilacio: DRIDERD1S Solictante: SAMUEL LEMOS PEREIRA
Controle: E78256 Convénio: 5U5
RELATORIO:
Cod. S1A; 0204020034 Data Exame: 08/06/2015
COLUNA CERVICAL

0 estudo radiolégico da coluna cervical fol realizado nas incidéncias em perfil.
0s seguintes aspectos foram observados:

- Corpos e arcos wvertebrais anat8micos. i
- Espagos intervertebrais conservados. ;
- Articulacdes unco-vertebrals e interapofisdrics sem alteracBes.

CONCLUSAOD: Exame normal.
{IRANDI SILVA} TERESINA - Pl 23/08/2015

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

Profissional Responsével
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: B& 3229 4672
§ TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.937/C0022-02
LAUDO MEDICO
Paciente: JOAQ ALVES DE ARAUJO NETO (Prontuario: 341132)
Enderago: QUADRA 13 CASA 18 - COMJ. SANTA FE - TERESINA - PI CEP; 64000-010
Mascimento: J4/051973 |dade; 42a:1m:18d Sexo: Masculing Origem: URGENCIAMEMERG  Atendimento: 475576
Requisigdo: 537032 Solicitacio: 08/062015 Solicitante: SAMUEL LEMOS PEREIRA
Controle: 6782558 Convénio: SUS
RELATORIO:

Cod. S1A: 0204050111 Data Exame: 08/06/2015

PELVE SIMPLES

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

05 SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

- ESTRUTURZ OSSEA CONSERVADA.

- AS ARTICULACOES COXO - FEMURAIS , SACRO ILIACAS E SINFESE PUBIANA TEM
CONFIGURACED MNORMAL,

- PARTES MOLES SEM ALTERACOES.

CONCLUSAOD: EXAME NORMAL.

(IRAMNDI SILVA) TERESINA - Pl 23/06/2015

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
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JOAO ALVES DE ARAUJO NETO

RELATORIO MEDICO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM TRAUMA GRAVE NA PERNA
ESQUERDA E OMBRO ESQUERDO.

DIAGNOSTICO DE FRATURA COMINUTIVA DA TIBIA ESQUERDA E
GRANDE TUBEROSIDADE DO UMERQ PROXIMAL ESQUERDO.
REALIZOU TRATAMENTO CIRURGICO DA PERNA ESQUERDA, FIXACAQ
INTERNA COM PLACA E PARAFUUSOS E TRATAMENTO CONSERVADOR
DE FRATURA DO UMERO PROXIMAL ESQUERDO

EVOLUI COM SINAIS DE INFECCAQ LOCAL NA PERNA ESQUERDA E
RETARDO DE CONSOLIDACAO.

MANTEM TRATAMENTO CLINICO. MEDICAMENTOSO E FISIOTERAPICO
DE REABILITAGAO DO OMBRO ESQUERDO.

CiD: §82.2 + 542,72 + MB4.2 + MBE.4
]
. ; I
!_.

Terasina, 15M10/2015 Dr. CAIO VAZ DE 1VEXagETCI / o .
ORTOPEDIA - CRiM 3054 T
—~ s

= L

MEDICAL LESTE . -
Av. Aviador lrapud Rocha, 1430. 3° Andar, Joquei. Teresina-Pl
64048-232 Tel: (86) 3301-2510. osteonmedicalleste@gmail.com
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Sequranca Plablica
‘Delegacia Geral de Policia Civil

Tlillfllll |II|

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia ~ac01 r
‘BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100255.001699/2015-72 *l{_! _"" 2
Complementar ao BO N¥: 100255.001698/2015.28 h{? B =—E§J

Unidade Policial: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA, Resp. pelo Registro: Francisco Sténio F-ErﬁE-ir# Farbosa
Data/Hora: EQIUHEU‘J 5. 09 54

’ DADOS DA OCORRENCIA

1 .
5 S = a——— - [

Unidade Policial Responsavel . : Data/Hora

GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA . 0B/06/2015 - 15:40

Tipo Local

Via PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA TANCREDOQ NEVES

Endereco

SAO FRANCISCO, N

Com plemento Ponto de Referéncia

DEFOSITO DANtSTLr_

.~ DADOS ROS mﬁmwﬂﬂi

Nome: JOAO ALVES DE ARAUJO NETO
RG: 1264150 S5PPIFI

Mae: EULIMNA PEREIRA DA SILVA ARALUJD
Fai. JOSE CESARIO GOMES DE ARALIID
Endereco: QUADRA 13 CASA 18, N*

Bairro; SANTA FE s : 5-'15“ .; o
Cidade: TERESINA Genlte SE?WEd'ma ' y AN

SR | NATUREEAESI Dmﬂﬁﬂﬂﬁiﬁlﬁ : <§

Hafureza{s] da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no trénsito.
| B RELATO DA OCORRENCIA

0O NOTICIANTE INFORMA QUE TRAFEGAVA NA AV SAO FRANCISCO, SENTIDO NORTE/SUL, CONDUZINDO A MOTO
HONDA/CG 150 FAN , COR VERMELHA, ANO 2010/11, PLACA MNIT-8829, RENAVAM 273792644 DE PROFRIEDADE DE
MARCELO RIBEIRD DA SILVA, E NAS PROXIMIDADES DO DEPOSITO DA NESTLE, TEVE SUA PASSAGEM OBSTRUIDA POR
UM VEICULD DE PLACA E PROPRIETARIO NAD IDENTIFICADOS, QUE EVADIU-SE DO LOCAL, FICANDO O :‘JFDRMANTE
COM LESOES MA PERNA E BRACO ESQUERDOS,SEGUNDO PRDNTUAR!D MEDICO. APOS O ACIDENTE & VITIMA FOI
SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT.

Qe Lt s 74
o \Femeira Ba = Mat. 0092681 O ALV AUJO N - MEACianie

AGENTE DE POLICIA ~ : Responsavel pela, Informacao

[

. -
Eoletim de Ocoréncia emitido em: 28/07/2015 10:17 - SisBO@20711-2015 ATI Pagica 17
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- g AUTUHIZM;AD DE PAGAMENTO DE INDEN!ZAC&D DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT
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N'“ DO SINISTRU e \L CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA
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Este formulario deve ser preerifhido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagao do Sequre DPVAT, nunca com dadas de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizaaonp bancg,
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E RENDA MENSAL DE R$ RO, Q1 ( * ) NA QUALIDADE DE BENEFmAmo u?/ OR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA L) SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES mmm PRE STADAS.

{ =) & Circular Susep n® 4452012 que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determing que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagho. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
informagies acerca da profisso e da faixa de renda mensal. .
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Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos podem aparecer termas: - SALARIO, FUNCIOMAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR,

« Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em wm CNFPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, MEI, EPE COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular.

+ Conta conjunta quande o benefcidrio/vitima ndo for o titular;

« Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentagio financeira mensal; )

« Qualguer conta da CEF se nao for apresentado algum documento do banco indicando que nio existem quaisgugr i Bd}mentas para fins de
depdsito de indenizagio de DPVAT;

- Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com cdpia simples rasurada de folha de chegu comprovante de dados
bancarios do titular,

« Conta blogueada, inativa ou em proposta;

« CPF do beneficidrio/vitima invalido ou pendente de regularizacdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.gov.br), bern como o CPF cadastrado no SISOPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depdsito;

« Conta nag perfencente a vitima/benefcidrio.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com i igitaizadasscanner colorido,
esCritos a mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagae financeira da conta ou copia d W :\ riultiblo com informagéo

s meios possivers para identificar/verificar a documentagao recebida na fase de regulagio 'de=sinisty ifidade do agente
regulador (seguradara ou reguladora). Tere Eﬁ c:\?'
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s bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER dispenibilizam, em consulta simples no site, informacdes sibre a ntuﬂandade dg‘ﬁ%ta. _t'!'r_am Mpresa
efou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma. %ﬁ_‘, X
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" PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) '
|L MW* dio BANCO N" da AGENCIA (com digito, se existi) __ M da CONTA {com digito, seexistin_______ ;
- - h
. PARA CREDITO EM CONTA POUPANC A {SOMENTE BANCOS BRADE 1, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICAF, .
MW do BANCD { Eﬁ N da AGENCIA (com digito, se emnr}sﬁﬁé_ N* da CONTA (com digito, se .=.-=.:i:.t|;]_ﬂﬁ;%i?)ff_d;fJ
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DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZ ACAQ,

Aezesan. BA e SUHO . IS

LOCAL E DATA ASSIMATURA DO BE ancmu n‘"

@ ATENGAD ————— —_—

- D Seguro DPVAT garante indenizagdo de R813.500,00 em caso de morne (valor que serd pago a4/s legitime/s beneficidrio/s, obedecends & legistagdo vigente |

. na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de scordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945,/2009) & reembalso de até RS 2.700,00 em caso de despesas mitdico-hospitalares. |

- Fara acompanhar o progesso de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsequrodatransito.com.br gu ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204, JI
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