BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.218,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS VINICIUS LIMA DOS SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 05602-2
CONTA: 000010039766-2

Nr. da Autenticacdo A23F4DBABEDAD77D



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170502995 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS VINICIUS LIMA DOS Data do acidente: 23/05/2017 Seguradora: BRADESCO AUTO/RE
SANTOS COMPANHIA DE SEG
PARECER
Diagnéstico: Fratura proximal do Umero Direito

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Fratura do acetdbulo e ramo pubico Direito

Paciente vitima de acidente de transito; apresenta cicatriz deltopeitoral em ombro direito com atrofia muscular local;
ADM de ombro direito: abdugao 100°; flexao 90°; Rotacdo externa 20°; rotagdo interna 40°; apresenta cicatriz em
regido glutea a direita com hipotrofia muscular local; ADM de quadril direito: abducdo 30°; adugdo 20°; flexdo 70°;
rotacdo externa 409; rotacao interna 20°

Paciente submetido a tratamento cirtrgico de fraturas de Umero proximal direito em 23/05/2017 e de acetabulo e
ramo pubico direito em 06/06/2017; evoluiu com dor e limitagdo funcional de ombro direito e de quadril direito;
realizou sessOes de fisioterapia, mas persistiu com déficit funcional dos segmentos

Limitagdo funcional do ombro direito, Limitacao funcional do quadril direito
Com sequela
02/10/2017

Nota do revisor: adequamos o ?PI? conforme relatério descritivo do médico examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Adriel Herbert de Castro Leao

CRM do médico: 3888
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
quadil 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 31,25 % R$ 4.218,75




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




00030741

{ LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2017

Carta n®: 11796526
A/C: MARCOS VINICIUS LIMA DOS SANTOS

Sinistro: 3170502995 ASL-0361090/17

Vitima: MARCOS VINICIUS LIMA DOS SANTOS
Data Acidente: 23/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

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: MARCOS VINICIUS LIMA DOS SANTOS
Valor: RS 4.218,75

Banco: 001

Agéncia: 000005602-2

4
2| Conta: 000010039766-2

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

N . )

X Memoria de Calculo:

S

© Multa: RS 0,00
S Juros: R$ 0,00
o2 Total creditado: R$ 4.218,75
o

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 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 anatémica 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): MARCOS VINICIUS LIMA DOS SANTOS Sinistro: 3170502995 Data: 23/05/2017

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Francisco Moura Araujo, 3190, APT06 - Novo Horizonte - Teresina - Pl - CEP 64079-225
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: | PARNARAMA/MA | 000117437499-0

Data local do exame: [ 02/10/2017] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
Fratura proximal do umero Direito Fratura do acetabulo e ramo pubico Direito. Paciente vitima de acidente de transito; apresenta
cicatriz deltopeitoral em ombro direito com artrofia muscular local; ADM de ombro direito: abducao 100%; flexdo 90°; Rotacao
externa 20% rotacao interna 40% apresenta cicatriz em regiao glutea a direita com hipotrofia muscular local; ADM de quadril
direito: abducao 30% aducgao 20% flexao 70% rotacao externa 40% rotacao interna 20°

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 avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

osd i abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) estéa(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim [ ] Né&o

Caso a resposta seja "Na@o", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.

Paciente submetido a tratamento cirurgico de fraturas de umero proximal direito em 23/05/2017 e de acetabulo e ramo pubico
direito em 06/06/2017;evoluiu com dor e limitacdo funcional de ombro direito e de quadril direito; realizou sessées de fisioterapia,
mas persistiu com déficit funcional dos segmentos

Ill. Existe sequela (lesao 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 anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Limitacdo funcional de ombro e de quadril direitos

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo 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 observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

OMBRO DIREITO QUADRIL DIREITO

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

( X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo ( X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo
Regido 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 opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

(DA I f’( AR . _Loess

Adriel Herbert de Castro Leao - CRM: 3888 - PI
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LAUDC MEDICO

Paciarts:-  MARCOS VIRIGIUS LIMA DOS SANTOS  {Prontuarfo: 444170)
Endereco: Q0 33 €5 02 - CONJ. RENASCENCA - TERESINA - Pt CEP: 64000-000

flascimento: 220401984 Idade: 233:1m2d Saxo: Masculing Crigem: INTERMALZAD Alendimento: 191048

Requisicin: 45115 Solicilacio; 24M217 Solicitante: FRAMCIZSCO DAS CHAGAS BARBOSA SOUSA
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Cod. SE&: 0X060F0015 Brata Exame: 24M512017

1.C. DE OMBRO DIREITO
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DUPLO HELICGIRAL COM ESPESSURA DE 2, 4MM, USANIQ FILTROS DF ALTA RESOLUCED B DE ALTA
DEFINICAD OSEER.

- FRATURA IMPACTADA COM DESTACAMENTO Df PORCAD ANTERO-MEDTAL DA CABECA DO UMERD W
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LAUDO MEDICO

Paciente:  MARCOS VINICIUS LIMA BOS SANTOS  (Prontudrio: 444170)
Enderago: @D 33 €S 02 - CONJ, RENASCENCA - TERESINA - Fi CEP: 64000-000

Mascimenta: 220411854  |dade: 23a;1m-2d Sexo: Masculing Origarm: INTEHNAC-&O Alendmmento: 181046

Requisicio: T45116G Solicitagio: 24/05/2017 Sulictante: FRANCISCO DAS CHAGAS BARBDSA SOUSA

Controfy. ErEting Comeerio: U5 CLIMMCA GRTOFEGICA - Fei EMFERRMARIA 230 LEITO 223
RELATORIO:

Cod. ShA; D20B030037 Datz Exarne: 240672017

T.C. DE QUADRIL

TECHNICA: Foram realizedos cortes axiais dos guadriz de 10 mm de REPRSSUra com
intervale de 10 mm.

RETLATORIO:

-~ FRATURA COMINUTTVA NO ASUBECTO POSTERG-MEDIAL DO ACETAEULO DIRETTO. COM
DESTACANENTD DE FEAGMENTOS (OSSEQS PARA A CAVIDADE ASTIOULAR.
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TEREEINA-PL CEE: £4417-770 CRES: 95,522 %170/0020-02

LAUDO MEDICO

Paciente: MARCOS VINICIUS LIMA DOS SANTOS {Frontusirio: 444170)
Enderege; Q33 C5 02 - COMJ. RENASCENCA - TERESINA - Pl CEP: G4000-G00

Nascimento: 23/04/1854  |dade: 23a:1m:4d Saxo: Masculmo Crigern: INTERNAGAD Atendimenlo: 191046

Requisicdn: 745559 Sohsilagda: 26/052047 Solicitante: YUR1 JAVAGD FELIX

Conmtrohe: 927318 Canvénio: SIS CLINICA QRTOPEDICA - F11 EMFERMARIA 230 LEITS #74
RELATORIO:

Tod. SBIA: 02060K01S Data Exame: 26/05/2017

T.C. BE OQMBRO DIREITO

O EXAME TOMOGRAFICO COMPUTADORTZADO O OMBRO EEALTZADD COM CORTES AXIALS EM. BADRAQ.

DiRLG H?LI{_}OIDP;L {0M ESPESSURAL DE 2, 0MM, OSANLD FILTROS DE ALTA RESQLUCAS K DE ALTA
BREFINICAD O55EA.

- LUXACAD GLENO-UMERAL POSTERIOR.

- FRATGRA COMINUTA NO UMERD PROXIMAL, COM ENVOLVIMENTS DO OOLO UMKERAL,. DA GEANCE L
4 PEQUENA TURTROSIDADE TIMERALS.

- DEMSIFICACEAD DOS TECIDOS LIPOMATOSOS DO OMERO {EDEMA] .

IHORGE ALGLISTE TERESINA, - Pt 26/05/2017
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. " AVALIAGAO MEDICA INICIAL

HOSPITAL GETULIO VARGAS . Atendimento:

Av. Frei Seraflm, 2352 Centro - Fone: 88 3221-3040 | 359435
Teresina - Pl CEP: 64000-000 CNP.J: 08.5563.564/0104-43 . N )

Prontuario: 250924 MARCDS "u'l_NICI.l..Ié LIMA DOS SANTOS

Enderago: PADRE MALAGRIDA (132 CASA 02 ' -0 RENABCENCAI
Cidade: TERESINA ' UF:Pl CEP: 64082-055
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w Mgo se aplica
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Faz usn de marcapassa; | ) Sim | ){Nﬁu Ha quanta tempo:
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SOLICITAGAO DE ACOMPANHANTE
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i HOSPITAL GETULIC VARGAS
COORDENAGAO OO CENTRO CIRURGIGG .
LiSTA DF VERIFICACAD OF SEGURANGA CIRURGICA
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g ] HOSPITAL GETULIO VARGAS n
TERESINA . B CEPE400000 CNBY, 06655 seti i 43 £.C r"""';ﬁ/i'
LAUDO MERICD v

Dados do Atendlmento:
Paciente; MARCOS VINICIUS LIMA DOS SANTOS
Frontuario; 250924 Atendimento 359435 .
Ot Nesc.: 225041884 Idade: Fatmid Sexg, M

Dados da Sollcitagdo:

Pedido: 53864 Data Pedido; 28/052017

Médico Solicitante:  JOSE WILSON RODRIGUES

Setor Solicitante: CL.CIRURGICAN

Unid. Internagae f Leite: CL. CIRURGICA N £ CIRIZ30

Convénio:  SUS - INTERNACAQ o 4

Cod, Procedimente: 02,04,06.008-0 Data do Laudo: 2BME2017
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FriRilic il HGBPITAL GETULID VARGAS
Av. Frel Serafim, 2352 Cenbe - Fone: A5 3221-2040
TEREEINA - Pl CEP-E400000 CHPY a5, 5§53 584/0104-43

LAUDO MEDICG

Dades do Atendimentgo:
Patignte:  MARCOS VINICIUE LIMA DQS SANTOS

Prontudrlo. 260924 Atehdimento 35943%

O Maesc.: 22/04/1504 ldade: 22a1m 7d Sexg, M
Dades da Solicitaglio:

Pedlda: 53564 Data Pedida: 2B/05/2017

Médico Solicitante; JORE WILSOMN RODRIGUES
Sator Solicitanta: CL.CIRURGICA NI

Unid. Jntemac;ﬁ{:: f Leita: CL. CIRURGICA ¢ CIRN230
Convénio: SUS - INTERNACAD

Cad, Procedimenta; 02.04,06.009-5 Data do Laudo: Z9/05/2017

RADIOGRAFIA DE BACIA

v L e;}t_-._ﬂmuﬁn'i
O estudo radioldgico da bacia realizado nas incidéncias em AP demonstra. - G
- Fratura completa recente no acetabulo direito. mm
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Ay, Frel Seafim, 2552 Genlea - Fane: AG A224-3040
TERESINA - P CEP;gaMg00 NP 08,553 SE4/0] D443

A% 33

Paciente: MARCOS VINICIUS LIMA DOS SANTCS
Promudrio: 250924 ' Alendimanio; 159425

Ot Nasc.. 22/04M984 idade: 23aim7d
Padido; #1629 Data Pedide: 29 de Naio de 2017
Médico Salicitants: JOSE WILSON RODRIGUES

Satgr Solicitante: CLOIRURGICA L
Unid. Internagao f Leite:  CL. CIRURGICA L { CIRUZ3D ™ “f
Convénior  SUS - INTERNACAD

Sexo; M

Data do Laudo: 29 de Malo de 2017

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGHEAMA
Yuiores
Refarhknoiad
Homa
Mulher
. - 4,% - 6,5
Hemacias &M milnfes/fml.....t a7 5. B
Hemogloblina em gl e P i 15}2’5 - .
Hematderito =i Sooeeooos L. 279D ﬁ?g'u - B4t
yol. Glob. Média em ni.....r 82,99 L
Yem. Gincb. Madia em uug....: 28,99 27,0
C.hH. Glob. wWedla em Fae- -0t kL 32,4
CHE:
LETZOGRAMA
Waloras Encentrados
Tapefcitod Dar Mle.asearees 1 LG
4,090
Promielocibos . cva et 10
Hialocitns.,“.,...,“..“,: 0,08 o
MetamielooltoB . co e a et 0,0 u-1
Bastéeg. s erassramsmanm s L1 o 1-3
SeguentadGS . a s n . 75,08 a0 - b
Eosinofilog. . ceavarame-nmnet 1,040 1 -6
pasofilos. .. acan - f e s 1,0 0 -1
LinfAcitas v s rna s m s 18,00 20 - 4%
MondoibasS.. o e . . . &0 2 - 10
QRE:
Plamuet@és.....o0:--- . - 240,000 mmf 3 iy
QBB : .
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HOSPITAL GETULIC VARGAS
Ay, Frei Sarafim, 2352 Centro - Fone; BE 3221-3040
TERESIA - Pl CER:E4Q0000 CHPEJ: DE 553 554010443

o lfen

Paciente; MARCOS VINICIUS LIMA DOS SANTCS
Prontuatic. 250824 Atendimento: 358435

Dt MNasc. 22/04/1994 |dade: 23a1m 7d

Pedido: 51629 Data Pedide: 29 de Malo de 2017
Madico Solicitante:  JOSE WILSON RODRIGUES

Setor Solicitants: CL.CIRURGICA L

Unid. Intemagan f Leiio.  CL. CIRURGICAL { CIR230
Canvenio:  SUS - INTERNACAC

Sexo. M

Rry-

Data dio Lauda: 28 de Malo da 2017

- CREATINIHA. .. .. .

Marteripl: Szro

0,70 mg/dl

Valuzea fe Refergncial
De 3,4 & 1,3 ma/fcl

N L

weLodo: Fnzimdtico

145-1 oot R 34,00 mg/&l

Matarial: Sora Métods: =oncimatlea Yalar de Receréncial
10 a 50 mgfdl
GLICEMIA
BESULTADO . o . v v ene - e .: 87,00

vALOR DE REFERENCIA: HEGATIVO
METODD: COLORIMETRICO EMZIMATTICO
MATERTAL: S0ORD/PLASMA

- Z:F.'g by
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ROSPITAL GETULIC VARGAS
Ay, Fral Saraflm, 2352 Canlip - Fone: BO 3221-3040
TERESINA - PLCEPE4D0000 NP 138,553, G401 0443

Pacients; MARCOS VINICIUS
Prontuario; 250024

Ot Masc.. 22/04/18894
Padido; 51629

LIMA DOS SANTOS
Atendimante: 359435
|dade: 23a1m 7d Sexo: M
Data Pedido; 29 de Malc de 2017

Médico Solicitante;  JOSE WILSON RODRIGUES

getar Sollcitante:  CL.CIRUR

GICA

Unid. Internagéa { Leito;  CL. CIRURGICA Il CIRI230
Canvénio,  SUS - INTERNACZAD

COAGULOGRAME

TEMEPO DE SANGRIA. . -

C e e e e ieieiaar 1,00min

VALOZ DE RETZRENSTIA: 1 B 4 MINUTOS F____‘iﬁ.ﬁm
- | SONTEUDG NAD VERI
TEMBO DFE COACSULACRCO. .- -wr.. v 7,0 min 1

val.OR Of REFEREMCIA: ATE t2 MINOTOS 18 el iy

PROVA DO LBGO. ...
volLOR DE REFERSHC LA MESRLTIV)

RETRACAD DO CORGULO
wALCE DE REFERENCLMAG FETBRAGED

CONTAGEM DE PLAQUETAS.....

¥aLOR DE RETZREWCIA: 159.000

Tiata do Laudn: 29 de Malo de 2017
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- ."A', ' ""3.:
[NOME DO P.&QENTE PRCET LIARIC panE  [CLNMICA Diz EWF.DUAF  LEIFD MEDICO ASSISTENTE - # '
MARCOS VINICIUS LIMA DOS SANTOS 444170 23 |oncpenic230 223 .-
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» *SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO U0 PIAUI

HDSF‘ITAL GETULIO VARGAS

1ARCOS VINICIUS LIMA DOS SANTOS

—EiEAT T T
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DATA DE NASCIMENTD

L OWRDE T EWFERMARIA LEITO  PRONTUARIO  WEDICQASSISTENTE T
? CIRURGICA Il 230 04 WILSON
ATA - PRESCRIGAO MEDICA _ QUANT HOR&ng ____OBSERVAGAO INTERDISCIPLINAR _
"""" %° DPG FRAT DO ACTEBULO, BEG, FOLIMPA E SECA o T

g

1-Dieta oral livre

DRIGEIT

&‘_\_""2 SF 0,9% 1000 mi EV p 24hs

- Cefalotlna 1G - 1FR + AD IV &/6h

1% Ju 0k ;:1

4— Ramtu:llna 50mg - 2Zmil +ADEV, 12;’12 H

5- Dipirona EDDmga’ml 1 amp + AD, E‘u’ g/6H

'~ Plasl 10mg- 1 amp + AD, EV, alé do R/Bh,
naussas ou vimitns

B-ENOXAPARINA 40MG 1 AMP 5C 1XJ'DIA

- Captopnl 25mg - 0tcomp VO se PAS>160 ou

PAD = 110 mmHg

i10-_Fisioterapia Motora € Respiratana |

41- Sinais vitais e Cuidados gerais
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Av. Frel Serafim, 2352 Cantro - Frana: 86 3221-3040
Taresina - P| CEP: 64000-000 CREE 08.553.564/0104-43

SUMARIO DE ALTA ——
HOSPITAL GETULIO VARGAS

enio!

359435 |

Idada; $ﬁ:m iPmntuartu Tt
25

F"a :
CIEntEM.ﬁHCOS YINICIUS LIMA DoS SANTOS 23 Anos 1 Més 5 Dlas 0024
Endaraga: Mo . Bairm: I: Jads: Mo
PADRE KAl AGRIGS 333 CASA OF Qo RENASTERMNCA | TEHESINA _
. |UF: BT, Masc: Profisado; Talefan CPE: Carsn
1 2010471084 [ESTUDANTE _| 56 -eaga pesat, | 60708090502 1 ?uwggasuuuﬁwﬁ !

Internagio: At :
27/05/2017 : OM as i

Pe rmanEm:'.)i 9_ dA’ g\b

Diaghdsticos:

Situacho na Ad

GiD Principal:: | ”——l L__l | J

misgio;

ciD Sacundario: [ §| | 0]

CID Causa Morte: |—:| r—l [_

=

l.«~-~ Evaiugio e Situaglo na Alta:

_F,.-:JF'-' AAD R
L SEORA e Rt

.

(N o '
AN i '_',! @r,nﬂw_“ A HIRATO
s —F e A et
WMedicagbes Utllizadas: . e " {_'_
Clrurgla: Data: f f Tipo: h '
NI
,'
. by
AN SN
==Y
[ Planejamento Pés Alta cu Mativo da Transferdnela:
- !
/

.

Tipo de Alta: || 1.1.9. Curado [ 11.2. Mslharado [ 1.4. Padldc [ ] 1.5. alta com pre¥. &

* [}1.8. Cutra Motiva []41.8. Alta pac.aguda [ 3. Transfer&ncla ] 4. Obita, l‘ i nistrativo
_\é’ '
Tranafar&nci.a: _ ' -_-x_-»;_;la_.l. &? ,q:b éﬁ
Vaga cedida por: _ CN B = &
Transporte: i q Q) f;@ﬁﬁuﬂ?\ U o
O
MNome: - N

Ass, Madico AsaistenteduxiianResidante

)
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SUMARIO DE ALTA -

Atendiments:

HOSPITAL GETULIO VARGAS 250435 |
Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 88 3221-3040 B
] Teresinag - Py CEP: §4000-000 CHPJ: DB.SSB.SE4ID1E_I4-43 _
Pacienta: daie: Sano: Prontudria:
MARCOS VINICILS LIMA DDS SANTDS 23 Angps 4 Mes o Dies Ll 250824 |
Endareoo: b1 |Ba-.rrc>: Cidava: mes
PADRE @ s CASA 2 s REMASCENCAL | TERESINS -
LIF: DT tasa; Profizsdo; lelafane: ICPF; Canao 5US:
El 22/D4M 094 SSTLDANTE 55 -QURE.00341 1 BOT.O60. 902k TDEDGBEGU'DUF‘CIflE
Internagao: Altg - ermanéncla,! B g ’f
27/05/2017 i) (I J_J_u\l_r: &3 e a d&ﬁ;ﬂ'\ﬁ '
Diagnésticos: Situagda na Admissdo: -
Ci0 Pringipal: [
r— 1
oo seeundario: . o || |1 | —
. i [ i o i
CiD Causa Marta: LJ | |l_ ! | %—é‘i F {;‘._,:{Hm
Evolugdg a Situagda na Alta: - .
~ B
\\{"A\_ n
Medizagdes Utilizadas: L §
Cirurgia: Data: / ! Tipe: T,
I &
[T
) o,
r\i Y
D T

Planejamenta Pds Alta ou Motivo da Transferéncia:

Tipo de Alta: [ 15,11, Curao [ 1.2, Melhorado [] 1.4, Pedido (] 1.6,
I_. 1.8, Quiro Motiva |t 1.0 Al pac.aguds |:i 3. Transferdqndia |:| 4. Dhite

Trangferéneia: i R

Vaga cedlda por o
Transporte: :

Nome:
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= Alergologia

« Clinica geral

« Clintcg Médica

s Cardiologia
sronatciogia

« Endoscopia

= Ecocardiograma

» Bletrocardiograma

ﬁ’ﬁf“‘%lb(,p_/{m,\ Qegee ~ £F sty {\a_g_Zr/E,ﬂy

t’ufﬁw‘% W0 TS B pirsl wn Colegs
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= dxarnes Laboratoriais H ey TL\ mLip ; XL fme e LA Vq ;

= (Gastroenierologia
= Ginecologia

o hiedicing Estéica

~
= Wedicina do Trabalhf} MQM%Q‘ "F""’* W&f L C{ ¢ ﬁ? g\%‘}

o Pediatna

= Tomografia ¢, Geral e Ciurgia 2o, [ 23 pyr
"y 54-PL - CRM; 2600-a0
= Ultrassonografia em Geral gg:;mmmgwa&ﬂrmﬁ i N ‘(C) 1 ( G.1 '? b

= Urcliogia

&M-Q-U\\D O o
= Pequenas Cirurgias : [COnTE A VERIFID AT

" Pequenas C o i UDQ HAD VERTFICATO]
Testes Alérgicos nﬁﬂmrh!ﬂﬂhﬂﬂﬂ dgﬂm

7y GENTE SEGURADORA S A,
Rua Cazlho da Reuended65 tejs ¢
Centro - Mori GFF: i nog47n

Residencial Tropical Park
Rua Cel. Bicaco, 2208 = Em frente a praca Joana Vieira da Silva
Fones: 99821-0151 = 98827-3736 = 99903-0920
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ESTADQ DO PIAUS

e,
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR ’,- 3

QUARTEL DO COMANDO GERAL "”mn"" "T ]ﬂ”m

MAN, ERACIONAL Stra

- Cortigae: de Ocorréncia n® 2792017

CERTIFICO, a requerimento do pessoa interessado, o Senhora Andressa Laurindg oo
Costa Sousq, RG 2.956.420, CPF 055.031.113-03, residf.-nte e domiciliada & Ruu 09, n2 2527,
bairro Sio Benedf'tn, no municipio de Timon, Estade do Maranhdo, Telefone {86) 99819-1714,
conforme Protocolo Geral n? AA.321.1.003385/17-76, datado de 25/08/2017, que revendp o
Livro de Relatorio de Comondante de Socarro n? 145/2017 do 22 Ten. QCOBM Francisco Carlos
DA CRUZ Silva, referente ao service do dia 23 pora o dia 24 de maio de 2037, _,_E“_‘EW" o

bl |I|

sequinte registro: .: &w,'/ﬂg_jﬁgﬁ;@g
L= T [x.) 1

i — OCORRENCIAS P g e W '.

__-——"""-""-"-_“-—l
A
7T SEGURADORAS Ry

7. Acidente Automobilistico (GQueda de mnraquerrmhm iho g8 RE%;‘E“S?]DWG '
} pyrico-NoreLeTr
--'-.---.-_..

As 19:48hs, atendendo o soﬁéitag&ﬂ da Senhora Jessica Camila Barroso, fones 99842-
2883, parag ocorréncia de queda de motoqueiro, Iocalizada na Av. ftarare, s/n, B. Francisco
Muarreiros. As 19:4%hs foi desiocada o 12 guarniciio GU/Resgate, cﬁefiﬂdr_.? pelo 32 Sgt BM Eldean,
gue chegando ao local otenderam o Senhor Marcus \inicius Lima dos S&ntns, D.N. 22/04/1994,
fone 995509341, residente na Quadra 33, caso G2, Conj. Henasceh;a - TE/PL. A vitima foi
encontrada em decibito dorsal, consciente, orientada, com dores no fembrg inferior direito.

Apds imobilizagdo, foi conduzida paro o HUT, Retorne ds 21:12hs.

Teresing-Pi, 28 de agosto de 2016

JOSE AR 7 £ g
Comandanfe Gperuc:una! de Bombeiros

K

Comandi Opemclar;;'.!.&é Hombewasf £-rRai: upemcr'aﬁ'w,mméhaﬁ@buI.cnm.hr ri Te.l'efoﬁ-é: féé}.-BES_?E—SEED
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seqguranca Poblica

Delegacidgderal de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia -

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003768/2017-51.

Unidade de RPgIS[rL DELEGAC|A DE REPRESSAD ADS CF{IME$ DE TRARBER peto Registro: Atmiralice Ribeire Labr& Carlos

DatafHora: 04092017 - 15:27
I LT % G R TR e N N
Unidade Policial Responsavel 38 @8 {{ % Cata/Heora

DELEGACIA DE REMRESSAD AGS CRIMES DE TRANSITO AAMI=Z00F - 1900

L

A RGBLCH umniiﬂ'mummnmm

Municlpic 8airre e Lo
TERESIMA PARQUE JUREMA

Enderago

AV ITARARE, k9

Complemenisa Ponto de Referéncla .

Nnme MA"{FG% ‘u"hll"lLlE L!MA DDE SANTDS 23 ANGS Tlpu:u Ermvaly.: VlILM _'
RO GO 174374987 * "?:*%\N‘m
Mo MARILS DO EZS 005 BAKTOS 'H
Engoreca: RL & TRa M GCI MU FA ARALIC AP-05 WY
Bairrn: MOWVE RORIZONTE
Cidade: TIZHESIMS,

Telefona(s!. Bo-Us VR

Naturf.za[t;l da Coerréncia
1-Lesiéo wmoml v:-ulposa o transm {Art 303 dn CTB}

o NGTICI;’-‘H rrowitls CORMUNICAR QUE CONGUZIA A MOTO HONDA/GG 150 TITAN., ANO 2015, FLACA PSG-4268,
PROPRIETARID LAVIL BARROS DE OLIVEIRA, CPF 762462023-00, RELATA A VITIMA QUE TRAFEGAVA NA CITADA AY.
QUANDO ES7aVA ATRAS DE UM ONIBUS QUANDO ESTAVA FAZENDO UMA ULTRAPASSACEM, VINHA UM VEICULD NO
SEMTIDO COMMHARLD GOM O FARCL DESLIGADS E COLIDIU COM A MOTS DA VITIMA, LESIONADD FOL SOCORRIDO
PELO COREMG DE BOMBEIRQ E ENCAMINHADG PARA O HUT, PRONTUARIO 444170, DEPQIS TRANSFERIDD PARA O
HOSPITAL GETULIO SARG : PROMTUARIO 250924, ERA O QUE TINHA A NOTICIAR

77 j -

?44 L mfm ydo-:f:a oA gé
Ahnizalice Ribein® [febre Carlos - htat. 00978146 MARCOSE VINICIUE LIMA DOS SANTOS 23 ANOS - Moticiante
AGEMTE DE F’OLI IA Respongdvel pala Infurmagdo
Mmirafice R. Lebre
civd E:,pal:la.l
al nooTE1-6

" Delegado de Poticia

Hotatim oo Ouredors eenitios o Q4002017 15:.28 - Ss80@2011-2017 4T Faging 11
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Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2017

Carta n°: 11921422

A/C: MARCOS VINICIUS LIMA DOS SANTOS

Sinistro: 3170502995 ASL-0361090/17

Vitima: MARCOS VINICIUS LIMA DOS SANTOS
Data Acidente: 23/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

Ref.: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Prezado(a) Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, e procedida a reandlise médica do seu processo de indenizacdo
por invalidez permanente, informamos que fica mantida a conduta anteriormente adotada, uma vez
que ndo identificamos a existéncia de novas sequelas, ou agravamento daquelas que ja foram
indenizadas em decorréncia do acidente sofrido.

Tendo em vista que seu pedido de indenizagdo ja foi atendido adequadamente, e que ndo ha valores
pendentes de pagamento, o seu processo encontra-se encerrado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



