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: 05/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAIMUNDO PEREIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000120505-7

Nr. da Autenticacdo F92E19B2D6025383



PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170502574 Cidade: Teresina
Vitima: RAIMUNDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 19/11/2016
PARECER

C LibER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Diagnostico: Hemopneumotdrax traumatico e fratura do 5° ao 8° arcos costais esquerdos. Hematoma subgaleal fronto-parietal a

esquerda visto em Tomografia de Canio.

Descrigdo do exame Ao exame fisico apresenta, cicatriz com 2,0 cm na axila esquerda e cicatriz com 2,5 cm no hemitérax esquerdo.
médico pericial: Diminuigdo dos movimentos de inspiracdo e expiracdo com prejuizo da respiragdo.

Resultados terapéuticos: Tratamento cirirgico com drenagem pleural fechada a esquerda. Refere que fez 15 sessOes de fisioterapia e que ja

teve alta definitiva do tratamento médico.
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional de estruturas toracicas

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 29/09/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Mauro Ricardo Ramos Bilibio
CRM do médico: 6373
UF do CRM do médico: MA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
LesOes de drgdos e estruturas toracicas,
cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autondmica, Em grau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ ANTONIO SERODIO
CRM do médico: 52.16328-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

VRCNWEWATA
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SERVICC DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
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End. Local. : - - - Akt j; f NATA -
S K C Ly
SADOS DO ATENDIMENTO: vo__fh (411 " [ 4. 7o |y
cédige: 582254 |bata: [ . |Condugao: auw LAFCIE E .rﬂf-'-..'-'!-' et
T Rataral
Mobivo da Procurda: ac opNTR DE TRENSITY ¥ATOIMAR OCURANTE RUTGMUVEL ComvEnio
Aeid.Trak. @ Wao ITra ate?1 Héo lTiEico: Hio | CIL Secundario: vawt

£ .5 CLINICOS:

QEEEEIAMEHI@M@LHIEJEE&S

{EBATELDD NAQ VERWIGADO]

14 51

Ej " el T e T Cla. 2 92% o ST P B4, T
2 R wmkm et Gt a3 " F A . orr i
T Tt LI mivi=| b
RuaC
[

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

‘ﬁﬂ#mﬁn T&m W#M WK;I&&%HLm.Lm

| Soliadn poasasr. RO viarns LIV m.\,,ﬂim.ﬁcﬂ-—'* Aoy eofi i

AN o

L]

. . Y, o
Lﬁg; FinE, oLl WA TEeaAl 5, . F B';;w;mﬂm, _ZI:JLIJN’W’E?bx

_ { ¢ r{_‘t}\,ﬁ“{,ﬁ

I IVelhovadia Y VRaministraiva B yEeroonar & Qrnac. Dt:'ugcm.
hl O - . s . i a=p 17152 .
[ Cuarads ¢ 1For Tadisciplina ¢ yTrar=fevBncia!
AT TA: ¢ lpalterade | ‘Por Evasdo :

. WA EsdLrio : - saiDa. ) /

{ YIntezeacic na Unidade %

. DESTING: E'roced Solicitado:
[ ihta 29 Es [ ‘Familio
GBITO: @ 0z 2¢ a 48 Es ERE }#gf/ l:"’-:/""'l.'/"T ?ﬁ‘.‘g
. jApos 4B Hs | imnat. Parol. CID Compativel:

x - Ca6d

-

-

Ansinstura FeolisrTs o Fesparadvel macimho- Asmsartatura - Drofisnsiooesd



Gﬁ GO0l

T—f\&lma’wjﬁ v’?'Lﬂu_ .;ﬁg?-’ gjﬂﬂ;”@ﬂf}{“ S ALGMM {”‘)ZA e

com wlafo ob A& 2 /@gwlmyi i bty e T

!L‘:tr‘lr
) Do, A Dev/ 8o

- ' | i
2T A u 9—6149, j‘“"-’f LA ﬁ/%
*-'v{..-"_\

w8 ekl 'ﬂm edima em et 555"'1':';.:-'_5'};%@!;?5%,?“{%'
som apucrs, dlepias o umiper B, juadiad o
. L ..
T di ject , W sucoiliado  wenkuima y,uiﬁfom, o

] i i ! - .

I E
Ha

.Q
%
Q
S & =
J:tf 'u%'i!m&' ,‘:
WL i
i :f'

g
o3
Q
g 1
i)
'y
.-
A
cc_i:f.;E-H

]l
Handor



PREFEITURA MUNICIPAL BE TERESINA
FUNDACAO HOSPITAILAR DE TERESIMA

Nﬂ‘ﬂE i‘.i(} FACIENTE

PR:SCRICAO MEDICA

[PRONTUARIO | DATA DENASCIMETNG | CLINICA eneonaPT. | LB
Raimundo Pereira da Silva |42?691 '24/04/1951 6ha Ngumtogiu 211 133 ’
| DIAGNOSTICO ATUAL E COMORBIDADES "DATAHORA DA :  MEDICO ASSISTENTE
TCE PRESCRIGAD:
ALERGIAS o A i
22/11/2016 ntonio Carlos
PREscugm MED_ICA HORARIO OBSERVACOES
— f 2O A ek by opdeny Mt
2 Bezﬁn%} : ptolo
. St B
1. 'Dieta livre g 38
2.|5F 09% 1000ml EV dia | < *
KCL 10% - lﬂmlfswo
3 [Ranitidina tamp + AD EV lento 8/8h o — )
. 4.iDipirona 2mi + 8ml AD EV 6/6h EE s 2
E—— SiEm| ol 54
5. |Bromoprida lamp + AD EV (S05) 2=5 o Slog
. . J Bl = ‘:",...:_:,:z,_ o} [E—
| 6.|Haldol lamp IM (SOS) se agitacio intensa EES N B o
7. Fenitofna 100mg VO 8/8k g2 T 8 £
Ry -
%%@ﬁﬁ«*
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4. | Dipirona 2ml + 8ml AD EV 6/6h

5. | Bromoprida lamp + AD EV {505)° ~
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' Pront
 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT r onmee

Ruia Do, Gtte Tite 1820 Redengdc - Fone: BE 12E9 £872
TCRESLAR-2I CZE: A4017-770  CHEI: 05 .50z 917 B022-02 l

Intarnacis:
1785462

RETLATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO o
DEPARTAMENTQ B2 SINISTRDY

DREIXS DO BATLENT::
BPVAT
wWome: RAIMUNDO PEREIRA DA SILVA (EONTETBO WAG VEREA

Epd. Resid.: R L 15 0% 76 = VALE DO GAVIAQ
Cidada: TEIESI%E - FI CEP: F4001-012 14 EEE Iu”
Bews: Masgcimento: | Idade: | Eetade Civil: Profissdo:
L o L L GtNTE SEGURHDOHES
Magaaling &40 01951 554 dm: 30 solteiroial TEEISTR
R Rua Loelh
{ LOmis=ao: G.Instrugac:| Fone: CartAa 8SUS (CHS): Prccedsncimer*tm MHarts |'EF|I ﬁdﬂﬂ?q.]l'
12/1178006 Fic informada | @a-s3820-4077 EIEN03GI2E43ERL TERE2IFA —_——— = L
Pai: Mig: JOSEFR MAETA DA CONCERTCRD
Responsavel: FL-ZnMSELA FEREIRE DA ZLLVA

P
{ Bnd.Responsével: 250 -3 08 26 - WALE DO GAVIAQ
TEREERINA - 71 EANCI-013

Dosumantoe: RE: 495353 - S5F-PL
Hotivo da busca de atendimente médico {Informacgic de Pzoiente ou Acompanhante) :

RoOR ABROMTHALSPRLVIZN

INFORMADGRS ¥EDIICAS
Internaciac Alta Clinics:
JaTa: Horoet natar: Hores

23/11/2016 23:29 20 ,-’_]_6_ CINTRG CIRORGLIO

Diagnéstico da Admissic:
( ]‘Erocedime rtor Ne1304nLEE — TORARCOSTOMIA COM CRENAGIM PLIURAL TECIIADA

CTn 1o 8277 - HemopnsumMoTSIAE LTAURmAtisa

Diggnasctico de Bltar

procedinente: Mﬁm&mmmwl—a
'

CIZC ib: _ .

T"atnmert o meglizado:

Tﬂbt@bm@ COo (Pt re 2 e {JW\ ;edmdq

M WO presdrmnSisuar e, & .
+ AnalogNe

Exsmes teallzados:

RoOIOY  c YOuX

Atencido: Preencher e entreg paciente no m@d&m aflta.

e L
Fp sl

Taza

Car:mba/hss. Medioo Fesn: LHavwe.




. ' Megr Lozzo

) HOSPITAL OE URGENCIA DE TERESINA - HUT
r-' Bz e, GkLe Taoe 1830 Lkedencdo - Fone: B& 322% 4372

T2MSIMA-DT CIZT: E401)-TT0 OCHIT: 13,582, 810700E2-309

LAUDO MEDICO

Faciente: RAIMUNDD PEREIRA DA RILVA {Prontuaric: 427691]
Enderego: QD [ 15 G5 28 - VALE DD GAVIAL - TERESINA - P1 CEP: 64000-01¢

Masciment: 24071951  Idece: Bbadm: 26d Saxn. Maseulino Origarn: URGENCIAEMERG  Afendimento: 582254
RanUisicio: GOE9IZ Soligilagdo: 19M11/2H1E Gglictanta; FABID MARCOS DE SOUSA
Cantrale: BEOZE Convénio: SLUS
RELATORIO:
Cod, S514; 0206010044 Data Exame; 19/11/2015
T.C. DE FACE

EXaME RRARLTZADO ATRAVES D% ZOUISICAD HELICOIDAL L RECOHSTRUCAES COM 3MM 13E SSPESSURA
E 3MM DE IMNCREMZNTO, BEVIDIENCION:

- EDEMA/EEMATOMA PHRETQRBITARIQ F PRE-KAYILAR A ESQUTIDA.

- ESTRUTURA E LDENSINANDE (O85=4% CONSERVADAS.

- (ISTOS OF RETENCAD MUCOSA/BPALTROS NO SEX0 MAXILAR DIREITO.

- ZWI0 MA¥TLA® ESQUEEDD, FREONTAIS B SHIO KSFEROIDAL C0M TRANSPARENCIA NOERMAL,
- CELOLAS KTHOIJAIS SEM ALTERACOES.

- COMZLEXDS GSTEUMEATA S, HECESSNS FRONTAIZS E ESFENG-ETMOIDALS LIVREES.

- CQANMAS PERMEAVEIS.

SREMAN - —— . TERESINA - P1 19/11/2015
BEPARTAMENTO DE KINILTROE
: OPVAY
[CoNTEUDG RAG VERFIEAGE] RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
- CPF: 940.719.343-37 CRM 3845
1 L 5[__'[ IU‘H Lrofisszicnal Raoospoosdrel
GENTE SEGURADORA S.A |
Rua Coetho de Risende 463 L 0ja L
Centrg - Norte EEP 6-‘1_.0024?1&_

—————— e




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

f s Do, GLLe Phio 1855 kedencén - Fore: 56 3E23 4493

TUGESIMA-DT CRP: EA00i-TT0 CHpo: 44,9F2.91770R52-02

LAUDO MEDICO

Paciente: RAIMUNPG PEREIRA DA SILVA (Prontudrio: 427691}
Endarece: QD D 15 CS 26 - VALE DO GAVIAC - TERESINA - P GEP: 84000-010

Mascimento: 2a/07/1851  Idade: §5a-4m:26d Sexo. Masculing Origem: JRGENCIAEMERSG  Atendimants: 582254
Requisicao: BOE933 Solicilacio: 18M11/2016 Sohctante. FABID MARCOS DE SOUSA
Coantrole:; BE95826 Convenips 5L 5
RELATGRIO:
Cod. 51A; 0206010079 Data Exame: 19/11/2018

1.C. DE CRANIO

TECHMICA: Foram realizados cortes sxials de 5 e 10mm de espessura fda base a
convexidsde do orario no plano canto-meatal.

RELATRIO:

- HEMATOMA SUBGALERL FRONTO-FARTETAL & HSQUHRI,

- PFEQUENO FOCO NEMCRRAGICO KA TOPOGRAFIA DO UNCTS DIREITO.
- RUSENCTAE DW COLECEQ EXTRA- ANIZAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DTMRNSOHE K MOAFOLOGLA HORMAIS.
- CISTERKAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOTS.

- AUSENC.A DE CALCTFICACOES PATOLOGICAS.

TERESINA - P1 +9/11/2016

(EEMAN

DEPARTAMENTQ DE SINISTRES
DPvaT
[CoNTEUDO NAD VERIFICADD] RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 9403719 343.87 CREM 36845

1 L. SEI‘. ?W Frofissicnal liesponiaivel

GENTE SEGURADORA S.A.:
Rua Coetho de Resende 465 Loja C
) Cemra - Nore CEF: 64,002470




HO&PITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fuaa Cr. Stwa Tilos 18I0 Redengas - Foes: S48 3709 L4972
CREZHLINA-PL CIFT B4O1T TT0 OhEL: O3, EE2.91 0 S00ES-02

rl

LAUDQ MEDICO

Pacients: RAIMUNDO PEREIRA DA SILVA {Prontudria: 427691)
Enderego: QD 0 15 5 26 - VALE DO $aviAQ - TERESINA - PI CEP: £4000-010

Mascimento: 24071957 |dade: 658:4m:264d Saxa: Masculing Cigem. URGENCIA/EMERS  Atendimenla: 582254
Regquisigio: BOG0IR Solicitacao: $9/11/2016 Solicitante: FABID MARCOS DE S50USA
Conlnole: 955926 Convenion: SUS
RELATORIO:
Cod, 5147 0208010078 Dalg Exame: 1001 1/2018

1.C. DE CRANIO

TECHNICA: Foram roalizados cortes axiais de @ e 10mm de cepossurs da base a
vonvexrldade do ordnic no plano canto-meslal.

~

RFLATORIO:

- HEMATOMZ SUBCLLEAL FEONTO-PARICTAL A LSQUERDE .

- BZOUEND WOOO ERMOREAGICO MA TOPDGHAS LA 30 JNCUS BLERITO,
- AUSE.'_‘\TCIH R CGLECE‘;D EXTPEM- oXxInd..

- STSTEM2 WENTEICUILAR COM DTMENSORS B MORSOLOGETAE HORMATS.
- CISTERMAAS E EULCOS OA CONVEXIDADE SEM ALTERACGES,

- ILUSE!NCIH R C‘E‘LLCIFIC‘EC@ES FATOLOGICAS.

(RENAN TERESINA - P 19/11/2018
DEPARTAMENTO DB SINISTROS
BRvAT RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
[CONTELDS NAG VERIFICADC) CPF: 840.713.343-97 CRM 3645
' &_ EFE Im? Prafissicnal Rosponssasol
GENTE SEGURADORA S.A.t
fua Coethe e Resende 65 Laja G

i Centra - Norte CEF: 64002470




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
E . Ruaa De. Okt Toto 1520 Redancac - Fane: BE 3505 4872

TERMSIMA-PI S BEAOD1T-7700 CHPA): 05.522,51070022-0Z2

LAUDO MEDICO

Faciente- RAIMUNDOC PEREIRA DA SILVA {Prontubdrio: 427681}
Enderego: QD D 15 G5 26 - YALE DO GAVIAD - TERESINA - Pl CEP: B4000-010

Mascimenlo. 244071951  |dade: 65a:4m26d Sexo: Masculing Origam. URGENCIA/EMERS  Atendiments: 582284
Hequisigao: BI04 Soliclacda: 10112016 Solicitante: FABIO MARCOS DE SUHISA
Controle: 859027 Coenvenio: 5 U5
RELATORIO:
Cod. S1A: 0208030010 Data Exame: 1811720716

1.C. DE ABDOME

TECHICA:  FORAM REALIZADGS CORVES TOMOGRAFPICOS AXTATS QO ARNDOME E PELVE DE 10mm DE
ESPESSURA COM INTERVALD DE 1Cmm.

HELATGHID

FIGaDn E BACS COM DIMENE(OES SIOFMATE, CONTORNGSE IESULARES E PAREHQUIHR HOHUGENEU.
- AUSENCIA Lk DILATACEO DE WVIAS DBILIARLS.
- FALMNS UE YOLJRME DNOEMAa],, COMNTORNOS REGULARES F O LDENSIDADNE FARRFENOUIMAOSS HOMGGENEH,
AUSENCIA DE CALCULOS 07 HIDRONEFROSE.
- PAENCHEAS M CLANDIILAS SUPHA-BEFERZIS COM CaHaCT=H{QTTCAD MORKO-HSTRUTURALS MORMSTS,
- AZRETA E WIIA Cava INFERIUR NORMAIS.
- AUSENCIA DE LIKFONODOMIEGALTAS.

COMCDITSRD EFXAKE BOBRMAL..

(RENAN : o = TERESINA - Pl 19/11/2016

ﬂEF&RTAMEHIG DE SINIETROS
ppwaAt
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LAUDO MEDICO

Pacianta: RAIMUNDO PEREIRA DA SILVA (Prontuirio: 42T691)
Enderege QD D 15 ©3 26 - VALE D GAVIAD - TERESINA - FI CEP. §4000-010

Mascimento: 240711957  |dade: §5a8:6m;:15d Sexp: Masouling Origam: URGENCIAEMERG  Atandimenta:  RRIZIE
Reruisicin: B9E4aT Solicitacdo: 23M11/2016 Solicitante: LUCIANO TEQDORT P. OE A, WARANDA
Contrale: 871705 Convénio; SUS

RELATORIO:

Cod. SEAC 0204030170 Data Exame: 231 1/2016

TORAX BA

0 eztudo radiolidgica do tdrax tol realizado nas incidénclas em PASPEREETT.
DOs seguintes aspectos foram chservacos:

- CAMPOE PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL,

- OBLITERACAD DO SEID COSTOFRENICO ESQUERDS.

- MEXIASTTING SEM AlLTRRACDES.

- CORACED E PEDICULG VASCULAR DE CONFIGURACAG E DIMSNSHZS ANATOMICAS.
- UZ1035 DE ASEECTO AMATOMICO.

(NAY RS FRANSA) TERESINA - PI 03:/01/2017

(DEPARTAMENTO DE SNISTROS
OEVAT

VERA LUCIA RICS ARAUJO
[CONTEDDD NAD VERIFICADD]

CPF: 427 52B.643-34 CRM - 1727

Prolissional Bosponwsdivel

14 SET. 20V

GENTE SEGURADORA 5.4,
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LAUDO MEDICO

Pagiente: RAIMUNDD PEREIRA DA SILVA (Prontwario: 4276591}
Endersgo: QD D 15 CF 25 - VALE DO GavIAQ - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mazcimeno. 24/07/851  ldade: G5a:5m:204 Sexo: Masculing Origem; URGENCIAJEMERG  Atendimenta: 583236
Requisicio; 598465 Solicitagdn: 23/ 172018 Sglicitanta: THALLES THELID THEQDORGC REGIS SOUSA CASTRO
Cantrole: 871744 conveénio: SUS
RELATGORID:
Cod. SlA; 0206020031 Crata Exame: 2371 102016
1.C. DE TORAX

EXAME REALIZADD ATRAVES DE AGUISICAD HELICOIDAL = RECONSTRUCOES COUM LIMM DE
ESFESS REA B 10M¥ IXE THNCREMENTO, MOSTROI:

- FRATURAS BECENTIES IO 42 AQ B2 ARCOS COSTALS ESQUERDOS.
- HEMOPNEUMOIOGHAY A WEQUERDA, DE GRANDE VOLUMZ, DETERMINANDO ATELICTASLA PUTMOMAH
SFSTRITIVA.

- DONSOLIDACAD DO ESPACH AERED, DE PROVAVEL NMATUREZA CONTUSIONAL BFOS-TRAIMATICN,
LOCALIZADE KO LOED [NFERIOR EIQIERDO.

- THAQURTA B RRONQUIOS-FONTF SHREMEAVRIS.

- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

- MAQ EA REVTRENCTA DR TTNFONODOMEGAT.TAS MR ASTTHATS 70U HILAEESD,

- ESTRUTURALE KFEDIASTIMAIS S5EM ALTERATGZE.

LG ANT NI TERESINA - PI 14/12/2016
DEPARTAMENTO DE SINIETRGS
D pyaT WILSONNEY HCLANDA LEAL
{CONTEODG HAD VERTICARD CPF: 372.207 85315 CRM - P 2062
! Frolise_cnal Brsporzdvel
14 %E1 0V
GENTE SEGURADORA S.A.)

fiua Coelho tlz Reseade 465 Loja
Cerirg - Horte GEP: 64.002470
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LAUDO MEDICO

Paciants: RAINMUNDO FEREIRA DA SILVA (Prontwario: 427681)
Endersgo: @D D15 08 26 - VALE DO GAVIAQ - TERESIMA - F{ GEF: 54800-310

Mascimentn: 24071851  |dade: 85a:6m:25d Sexo: Masculing Crigem: INTERMACAD Atendimento: 175560
Requisigao; 650721 Solictagie: 2714142018 Solicilante: FABIZ MARCOS DE SOLSA
Controke. 875240 Convénio. SIS CEIMICA CIRORGICA - POB EMFERBIARLA 221 LEITO 178
RELATORIO:
Cod. SlA: 0204030170 Data Exame: 27/11/2016
TORAX PA

0 estado radicldgico do bdrax ol realizado na ineidéncla Pa.
Ns soguintes aspectos foram ooservados:

- CAMPOS FULMOMAERLRS DE TEANSFARENCIA NORMAL.

- DEENQ TORACICO & HSQUKHIIA.

- MELDIASTIND SEM ALTERARCOES,

- CORACAD E PEDICULO VASCULAR DE CCKFIGURACAC E DIMENSOES ANATOMICLS.
- FPRATURA DO &% ARCO COSTAL AE0UHRIND,

LICIALT ANTONIG) . TERESINA - P1 18/0172017
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT ELIANE RODRIGUES MENDES
[GONTFIIDG NAG VERTFIEAGO) CPF: 26114410300 GRM-P| 2710
rrofizsional KEsponssvel
14 SET. AF
GENTE SEGURADORA S.A.
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5 Fundacdo Municipal de Satde

BCLETIM DE CONTROLE DE CENTRO GIRURGIGO E DBSTETRICO

Fis. N°

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Froc. N°
Rubrica

pata &3 4 11 ;2016

[ NOME DDPACIENTEM/%% % fle.

PRONTUARIO N Y27 B9 A

DIAGNGSTlGCJ:é/M/}&/Yf

cmunem’ﬁmﬂfé‘« cﬁ/gd?a i

ansTESIA  datod s A

e
"

N° DA SALAyf e Loty

( soe 02))

ikl r
CIRURGIAD: 5% A@M

AT

CPF N WW}%{@

SNTLUDO NAD VERIFTARO)

AUXILIAR: CPF N

ANESTESIA: 1 4 SET. WV CPF (N
INSTRUMENTADORA: VLAY o eURATORA S.AL CFF N* )

| 2y Costho de Resende, 465 Loja L
MATERIAL DE CONSUMO ! Seortro- Norte CEP: 8002470 ¢
DISCRIMINAGAD UNID. 1QLIANT. PREGO DISCRIMINAGAD UNID. [QUANT, PREc:aw

| AGULHA 25%8 UNID. | 4 LAMINA DE BISTURI )4 UNID.| 0L

AGULHA 30X8 UNIB.| 327 LUWVA N° &nf PAR | O,
AGULHA 40X12 uNiD. | DA Luvane X0 pAR | 04

AGULHA RAQUE UNID. | LUVA DE PROGEDIMENTO | PAR | 5
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ALGODAD BoLA | 7 PVPI TGPICO ML | 50

AGUA OXIGENADA ML | A0 PVPI TINTURA ML |
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FORMOL ML / SORO FISIOLGGICO FrRasco] (03
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CAT GUT. SIMPLES S/AG.

CAT GUT. CROMADD CIAG.
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PREFEITURA MUNICIPAL BE TERESINA
FUNDACAC HOSPITALAR DE TERESINA
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MLSON NUNES MARTINS

- ) Neurologiu / Neurocirurgia CRM/PI n® 045

ATESTADO MEDICO o
TR

Atesto, gue RAIMUNDO PEREIRA DA SILVA,

Erm 19 de Novembro de 2018, acidente automobilistico
cain politraumatismo — fratura de costelas, periuragde pulmenar
& traumaiismo de sranio, contusdo cerebral, intemade por 15
[quinze) dias no HLIT — Teresina/Fl

Atualmente, s.;-i'ndmme pos-traumatica.

A RM de crénio evidencia Leucopatia Microangiopatica,
Reduciio Voluméirica Encefdlica difusa & Auséncia de Flow-
void Habitual da porgac intracraniana da Aréria Carética Inter-
na esquerda por provavel estenoseociusac.

CID-5.049

£.22.4
FO72

Taresina (P1}, 10 de outubro de 2017,

Awa Hendio oa Pawa. 583, 3% ances, Ez. Terraco Sande = Pigarra » Taresna Pl C} EEHTHG‘I Ao R

CEP: B8.015-125 » Tet: [85) 2301-3075 # E-mail: wilsonmarinsin .com

o EDiCINA DiaGRARIICA

P ARTAREN T D SINIR e
BT
[CONTENDD NAD VERIFICADD!

I 0wl v

GENTE SEGURADORA S:A.
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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): RAIMUNDO PEREIRA DA SILVA Sinistro: 3170502574 Data: 19/11/2016
Endereco do(a) Examinado(a): RS SIGEFREDO PACHECO, SN, QD-D15 CASA-26 - URBANO - Teresina - Pl - CEP 64069-100
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl] 466.313
Data local do exame: [ 03/11/2017] 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 do 5° ao 8° arcos costais esquerdos associada a hemopneumotodrax traumatico. . Ao exame fisico, vitima apresenta
cicatriz de 2,0 cm na regiao axilar esquerda, cicatriz de 2,5 cm no hemitorax esquerdo e reducao da expansao tordcica resultando
em uma diminuigdo da capacidade inspiratéria maxima.

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[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr her os di i pos abaixo, exceto o das observagoes (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 "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
Tratamento cirurgico, toracotomia com drenagem pleural fechada a esquerda. Realizou fisioterapia. Recebeu alta definitiva do
tratamento médico.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

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.
Limitacado funcional de estruturas tordcicas

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opc¢oes "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" (N&o existem lesGes diretamente

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

() "Exame n&o 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.

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

Estruturas tordcicas

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

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo 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 op¢ao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

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

VITIMA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM PERICIA REALIZADA EM 29/09/2017. A INDENIZACAO PAGA FOI REFERENTE A
UM DEFICIT RESIDUAL DAS ESTRUTURAS TORACICAS. CONDUTA MANTIDA.

Mauro Ricardo Ramos Bilibio - CRM: 6373 - MA



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): RAIMUNDO PEREIRA DA SILVA Sinistro: 3170502574 Data: 19/11/2016
Endereco do(a) Examinado(a): RS SIGEFREDO PACHECO, SN, QD-D15 CASA-26 - URBANO - Teresina - Pl - CEP 64069-100
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl] 466.313
Data local do exame: [ 29/09/2017] 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)

Hemopneumotdrax traumatico e fratura do 52 ao 82 arcos costais esquerdos. Hematoma subgaleal fronto-parietal a esquerda visto
em Tomografia de Canio. Ao exame fisico apresenta, cicatriz com 2,0 cm na axila esquerda e cicatriz com 2,5 cm no hemitorax
esquerdo. Diminuicao dos movimentos de inspiracao e expiracdo com prejuizo da respiragdo.

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[ ] Nao

h

os d

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

p

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 "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
Tratamento cirurgico com drenagem pleural fechada a esquerda. Refere que fez 15 sessées de fisioterapia e que ja teve alta
definitiva do tratamento médico.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

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.
Limitacado funcional de estruturas tordcicas

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opc¢oes "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" (N&o existem lesGes diretamente

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

() "Exame n&o 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.

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

Estruturas tordcicas

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

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo 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 op¢ao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

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

Mauro Ricardo Ramos Bilibio - CRM: 6373 - MA
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: I Me DO SIMNISTROG S < CAMPO PREENCHIDO o o en SRR,

Este formuldrio deve ser preenchide exclusivamente com dados do heneficiarip da indenlzacao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceirns,
ainda gue esses sejam procuradores, Recotmenda se @ preenchimento em letra de forma @ sem rasuras, para evitar atrase no recehimento da
indenizacdo no Banco,

Ell @m\wm PMT—C}'\ ‘J\/DK é_::ﬂ W,

PORTADORIA DORGN: LB B D |3 EXPEDIDOPOR _ 55 ¥ Y E: em {{ o8/ 18 ¢
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SEGURO DPVAT DA VITIMA Romd rouanvad o penadfoy dun SV TRUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DEVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

i'( (1A Cirpylan Susep n® 44520132 que trata da prevencan b lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as seguradaras sia obrigadas a
canstituir cadastra oe todas as pessnas envotvidas no pagamento da indenizagde, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identficagdo pessaal,
informaeies acerca da profissao e da faixa de renda mensal

Fara evitar repfogra rmacan de um pagaments, lembine-se que os decumentos abaixe relaclonados nin devem, de for

+ Conla salirio eiou beneficio - nos documertos aparecerem termos tais como: [M5S o PREVIDEMCIA SOCIAI i e anol!
« Canta Empresarial - nos documentos aparecem termas tais como: CNPFou ME, ME [mlcro empresa) ou LTDA. . - “
« Conta canjunta quando o beneficlariasvitima nac far titular; : S , 4 1§ Sk ]
« Conta tipa FACIL, atencio para o limite de movimentacao financeira mensak; A 3
« Comta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdrmica Federal); - GENTE SEGURADORA S.&°1
- Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta'em Unidade Lotéticas com iimite de movimentagao financeira mep &bt sie 06 ReGHIRY65 Loja !
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» Contas nac partencantes a vitima/beneficd tios.
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/___ . ————m e DR -\-\.
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PARA CREDITO BRI CONTA POLUIPANCA {SDMENTE_BANCGS BRADESCO, TAL, BANCD DO BRASIL E CAIXA ECOMOMICA FlEgEHBLS. q_
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—

T asin £8 1% s dobro o (L

LOCAL £ DATA
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B> ATENGRO — —_— -
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Governo do Estado do Fiaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policra Civil

SisBO - SBistema de Boletim de Ccorréncia

BOLETIM DE QCORRENCIA N°: 100203.000563/2017-12
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£57AD0 DO PIAUT L

ik CORPU DE BOMBEIROS MILITAR TER,
a Q‘.- fg. s F
QUARTEL DO COMANDO GERAL W,
DOFIALL
COMANDO CPERACIONAL

Certiddo de Oconéncia n® 031/2017

CERTIFICO, a requerimento da pessoa interessada, © 5r. Roimundoe Pereirg da Silva, RG
466.313-55P/P!, CPF 079,185 503-15, residente e dormiciiiado no Conjunte Sigefredo Pacheco Q -
D15, © — 28, bairro Vila do Gavido, no municipio de Teresing, Estado do Piouwi, telefone {086)
3231-8963, conforme Protacolo n? AA.321.000338/17-53, datado de 26/01/2017, que revendo o
Livre de Relatdric do Comandonte de Socorro n? 320/2016, do 19 Ten QCOBM EVARISTO

Francisco Rodrigues, referente oo servico do dia 18 para o dfa 19 de nﬁmﬂfﬂmﬁ%[ﬁﬂs

; . DIRPVAT
encontrado o seguinte registro: SRR VA
[ — OCORRENCIAS 14 SETL 2
RENTE SEGURADORA 5.A.
08 - ACIDENTE AUTGMDBILISTICG fﬂﬂrrﬂ X CﬂrmJI Rua Coslho de Resends 485 Lﬂjﬂ C
. Ngrte CEP; 64.002470
As 04h33min, atendendo selicitagdo do Cb PM Moreira, atraveés S e TR AR

6029, a 12 guarnicdo de Incéndio, Resgate & VTR Iveco com material de corte, sob o comando
deste Oficial, deslocou-se para BR — 343, prédximo a rotatéria da Skol, para atender uma
ccorréncia de acidente automohilistico, envolvende carro com carre. Ao chegar ne local da
acorréncia, fol constatado gque os veiculos encentrava-se capotado e um dos proprietarios
encontrava-se exposto na pista, sendo conduzido imediatamente para o BUT pela guarnicdo de
Resgate. Danos Materiais: 12 VEICULD: marca Wolkswagem, modelo Saveiro Cross, ano 13/13,
cor vermelha, placa LVZ-4280, Teresina-Pl, proprietério Fldvic Pereira Dantas, RGG 2571.0255-P1,
residente na Q — 60, lote — 16, casa -04, bairro Promorar; danos do veiculo: capd, teto
parciaimente danificads, os pertences ficaram com os seu pai, o 5r. José de Arimateia Dantas, o
referido conditor ficou com os PMs, Lustosa e Mareira na VTR 611, do 62 8Ph; 22 VEICULO:
proprietario Sr. Raimundo Pereira da Silva, RG 466.313-58P/P1, CPF 078.185.503-15, residente e
domicifiodo na G — D15, € - 26, Confunta Sigefredo Pacheco, boirre Vila do Gavidoe; dados do
velculo: Etics Sedam (tdxi}, cor branca, placo PIG-1421, Teresina-Pl; danos do veiculo: teto, capd,

para chogue & mrc!afmengmhg focol ficou entregue aos patrutheiros da PRF  Doniel

7L hA




{CONT. DA CERTIDAC DE OCORRENCIAS N¢ 031/2017)

Andrade e Afrdnio & os PMs Moreira e Lustosa do 62 BPM. Responsavel pelo Taxf Sr. Henrique

Carneira dos Santos, CPF 002.363.963-65. Regresse das guarnigdo ao CBMEP! ds O05h30min, sem

afteracio.
Te@s@i{ﬂj& fevereire de 2017
T /q
" Y
REIA LIMA —TC

KIEBER SOARES

Cornandunte Operacion
iy i » T 055

KLERER Snanes Lot
arackonat!
Gmampa,q“;:_?]:haﬂﬂ—@

CHP 40,8373

of de Bombeiros
[OSuAR.
SRELE?

DEVAT

CONTEUDT NAG VERIFICADD]

14 SET. 207

[GENTE SEGURADORA SA.
Fua Coelho de Resende 65 Laja €
GentroNorteCEP: 64002470
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