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, , Seqguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3170501129 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCIVALDO LIMA MONTEIRO Data do acidente: 12/05/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/09/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA DE OMBRO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: LAUDO INCONCLUSIVO

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

s




DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3170501129

Vitima: FRANCIVALDO LIMA MONTEIRO

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente

PARECER DE PERICIA MEDICA

<

Cidade: Teresina Natureza:

Data do acidente: 12/05/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

Luxacdo acromio clavicular direita grau V

Ao exame vitima apresenta cicatriz no ombro direito, crepitacdo no ombro direito, perda de forca e diminuicdo dos
movimentos articulares do ombro com o braco direito com prejuizo da extensdo do membro superior direito até a

escapula contralateral.

Submetido a tratamento com reducdo e cirirgico com osteossintese com fixacdo de 03 fios de kirschner. Refere que
fez 40 sessOes de fisioterapia e que ja teve alta definitiva do tratamento médico.

Limitagao funcional do membro superior direito

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 29/09/2017
Conduta mantida:
Observagoes:

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

e




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

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): FRANCIVALDO LIMA MONTEIRO Sinistro: 3170501129 Data: 12/05/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Francisca de Sales Carvalho Veras, 3037, CASA - Santo Anténio - Teresina - Pl - CEP 64029-160
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI| 2.655.645
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) diagnostico(s)

Luxacdo acrémio clavicular direita grau V. Ao exame vitima apresenta cicatriz no ombro direito, crepitacao no ombro direito,
perda de forca e diminuicdo dos movimentos articulares do ombro com o braco direito com prejuizo da extensdo do membro
superior direito até a escdpula contralateral.

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[ ] Néao

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 complicagdes.
Submetido a tratamento com reducao e cirurgico com osteossintese com fixacao de 03 fios de kirschner. Refere que fez 40
sessoes 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 justifiguem os danos corporais permanentes.
Limitacado funcional do membro superior direito

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 transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizag&o proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao"”

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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):

Membro superior direito

% do dano: () 10% residual ( X') 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 repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao 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



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170385491 - 1
Nome do(a) Examinado(a): FRANCIVALDO LIMA MONTEIRO
Enderego do(a) Examinado(a): R. FRANCISCA DE SALES CARVALHO VERAS n® 3037 - SANTO ANTONIO - TERESINA/PI
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 2655645 - SSP
Data local do exame: 02/08/2017 TERESINA/PI
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA

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

SIM D NAO

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

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATAMENTO CIRURGICO, EM USO DE TIPOIA AMERICANA.
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

[ Jsm 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.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31 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 acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagaé médica deve ser repetidaem 45 dias Naéo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame néo permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regiao Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jesw [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ |100%

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

D Total = "100% da IS"
V. Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

REVISOR MANTEM CONDUTA EM TRATAMENTO POR NAO HAVER TEMPO HABIL PARA RESOLUCAO DAS LESOES -

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
PI - TERESINA, 02/08/2017
Médico Perito: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM:52.25889-0/RJ

Dra. Dores M. B. C. Mendes
Madica Perita
CRM-R) 52 25889-0
Cadastro Nacional

Ded Kfindéo

Assinatura do perito Examinador - CRM
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

: 86 3229 4872
CN2J: 05.522.917/0022792 :
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Imp: 12/03/201F 17:20:3&

BOLETIM DE ENTRADA - BE. S
DADOS DO PACIENTE: iSstacdo: PRCERLG)

Nome: [FRANCIVALDO LIMA MONTEIRO Prontuario: 443100

Mie: MARIA DIVA LIMA MONTEIRO P_a:._ ROSSIVALDZ DUARTE MONTEIRG

End.Resi.d.: RUA GENES CELESTIAL 1755 - PLANALTO ININGA - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Nascimen-to_: 20/02/1988 Idade: 29%a:3m:22d Sexo: Masculino Fone: 86-98801-1235

Responsavel: LUANA MAGNA CNS: 706004872922046

Profissao: AJUDANTE DE PEDREIRO F:PF: * RG: 2655645 - SSPPI

G. Instrucio: Médio -Completo ‘BE.Civil: Casado (a)

End.Local.: - - - ~
DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 606858 |[Data: 12/05/2017 17:18:19 Condueao: MBULANCIA QUALQUIR (CESTE CIDADS;
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
'- -l SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATGR!O DE OPERACAO

centro c1rurg1co

Nidme do Paciente' - - R AP f

Dihgnostico pre-operatono ¢/\ & < g .

peragdo - Tpo D— T~ P 5o Q/E@ Al c ., -

.

\7

rurglao<" - ; -‘7{\/\5/’-" SO/Q_ 1°A55|stente N -‘p\c’ ! o

P9 Assistente = 3° Assistente
fnstrumentador(@): - . | Anestesista _ o o - Aqgste§ia
I Ahestésico(a)
Data da Operagdo : 1 Inicio Fim
Diagnostico Péé—bperatério - ' —
_ . _ ' s - DEPARTAMENTQ DE SINISTROY
2z RS OPVAT
o O : AA/\ ‘K/SM : B “|[CONTEUDOQ NAQ VERIFICADG
_ i 12 L2010
Relatorio Imediato do Patologista ‘ '
, _ - » o ' : GENTE SEGURADORA S.A.
: - _ - { Rua Coelho de Resende 465 Loja C
_ i . (,jentro - Norte CE?: 64.002470

Acidente Durante a Operagio

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(T écnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE sAURe . AN
NOME DO PACI Ao /{bW'\ o« MANLCN N°DEREGISTRO
DATA: P.ARTERIAL ' | PULSO RESPIRACAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
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» ALY AN TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO =
ANESTESICOS ; EZALT Y.
3 ATRIC X :
SO-UTO 500 P
) 400
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FMS

Fundacdo Municipal de Satide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO.CIRURGICO E OBSTETRICO
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013198707756
RECIBO MA N¢

DE

ASSINATURA

DE

RECEBI O CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCA.

PEKPO5E4

—— COD. RENAVAM —

1074178402

PEBSOAIB
JTORES DE
APESSOAS
IPVAT

PEBSOAIS
REB DE VIA
A PESSOAS

;, EM TODO O
VIOTORISTAS,

URA: MORTE,
£ DESPEBAB
RES (DAMS).

TRANSITO OU
SUMENTAGAQ
3 EM UM DOS
SONSULTE-CS
VER DUVIDAS

AVITIMADA O
'ARA PEDIDO

DAMS (3,
16 R$ 2.700.00

1A EXPEDIDO
CERTIDAO D&
TIFICAGAC DA
A QUALIDADE
1DO).

\CCORRENCIA
TIENTE, COPIA
TIMAE LALUDO
TAODOLCCAL
i, COM A
ODASLESOES
IRDD COM 08
ANEXQ DA LEI

1A MEDICA &
CORRENCIA
SOMPETENTE,
SPITALAR, OU
OVE QUE AS
DAS POSSAM

DE DANOS
ZNVOLVENDO
E, COPIA DA
TIMA, CONTA
_ITALAR, OU
MINAGAO DE
A5 E TAXAS.
S UTILIZADOS
FREGOS FOR
AEDICOS E

COBRADOS
AIS, FATURAS
PROVANDO O
S, RECIBOS
VITIMA, OU

MEDICO OU
S6INATURA,
RM, NUMERO
DO SERVIGO
SRESTADO O
PATOLOGICO

EM GERAL,

¢ PODERAOC SER SOLICITADOS DOCUMENTOS
COMPLEMENTARES, NOS TERMOS DO ANEXO A
HESOLU\,J\OCNS#H*JLIZM‘

(

o' IMPORTANTE)

- NAD € NECEBSARIO ADVOGADO, DEBPACHANTE OU
QUALQUER INTERMEDIARIO PARA DAR-ENTRADA NO
PEDIDO OE INDENIZAGAO OU ACOMPANHAR O
ANDAMENI'ODOF'ROCESSO

1 O REEMBOLSO DE DAMS - DESPESAS DE ASSISTENCIA
MEDXCA £ SUPLEMENTARES, ESTA LIMITADO A VALORES
DEFINIDOS EM TABELA QUE ATENDE AOS REQUISITOS DO
ART.16 DA RESOLUGAO CNSPN°273/2012.

o PRAZO PARA PAQAMENTO DA INDENIZAGAO OU
AEEMBOLBO: TRINTA DIAS, A PARTIA DA APRESENTAGAQ
DADOCUMENTACAONECESSARIA

4 A INDENIZAGAO SERA PAGA COM BASE NO VALOR
\{xasnr&mmnmoconn&ncmDosmlsmo

s " INFORMAGOES ADICIONAIS

O SEGURO DPVAT & OBRIGATORID PARA TODOS OS
PROPRIETARIOS BE VEICULOS, DE ACORDO COM A LEI N®
6.194/1974, SENDO PARTE INTEGRANTE DO
LICENCIAMENTO ANUAL DE VEICULOS.

0' PERIODO DE VIGENCIA DO SEGURQ: DE 01 DE JANEIRO

A 31 DE DEZEMBRO DO EXERCICIO A QUE SE REFERE ESTE N

EILHETE,

@ OSEQURO DPVAT DEVE SER PAQO JUNTAMENTE COMA
PRIMEIRA QUOTA OU COM A QUOTA UNIGA DO IMPOSTO
OE PROPRIEDADE DE VEICULOS AUTOMOTORES - IPVA,
GASO SEJA FEITA A OFGAO PELO PARCELAMENTO, O
VENCIMENTO TAMBEM ESTARA ATRELADO AO
FAGAMENTO DAS PARCELAS DO IPVA. OS VENCIMENTOS
DO IMPOSTO & DO G6EGUAO OCORAEM SEMPAG N
MESMA DATA.

& OVEICULO HAO ESTARA DEVIDAMENTE LICENCIADO S&
O SEGURO OBRIGATORIO NAO FOR PAQO (RESCLUCAD
CONTRAN N° 634/1986).

& 50% DO VALOA DC PREMIO DO SEQUAD OBRIOATORIO
FAGO TEN A SEGUINTE DESTINAGAQ:

«45% A0 FUNDO NACIONAL DE 'SAUDE - FNS, DO

'M1N|ST$FHO DA SAUDE, PARA CUGTRIO DA ASSISTENCIA
. NiEDICA-HOSPITALAR AS VITIMAS DE ACIODENTES DE

TRANSITO {ART. 27T DALEIB.212/19901),

+6% AO DEPARTAMENTO NAGIONAL DE TRANSITO -

ENATHAN, PARA APLICAGAO EM PROGRAMAS
BESTINADOS A PREVENGAO DE ACIDENTES DE TRANSITO
(PARAGRAFO UNICO DO ART. 78 DA LE| N* £.503/1067 ~
CODIGO DE TRANSITO BRASILEIRO).

ATENDIMENTO AC FUDBLICD
SAC DPVAT 0800 022 1204

3aguradora Lider - DPVAT = www.eoguw adoralidor.com.br

INFORMAGOES SOBRE O SEGURO DPVAT, PEDIDOS DE
INDENIZAGAO E REEMDOLSO, ANDAMENTO DE SOLICITAGOES,
LOCAIS DE AT ©0,00¢1 AD PRAZOS
riummsnuwms

> SUSEP

BUPERINTENDENCIA DE SEQUROS PRIVADOS -
AUTARQUIA FEDERAL RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO,
NORMATIZAGAO E GONTAOLE DOS MERCADOS DE
BEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA ABENTA, CAPITALIZAQAD,
RESSEGURO E CORRETORES DE SEGUROS.

DISQUE - SUSEP
0800 021 8484
www.8usop.gov.br
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

: 86 3229 4872
CN2J: 05.522.917/0022792 :
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Imp: 12/03/201F 17:20:3&

BOLETIM DE ENTRADA - BE. S
DADOS DO PACIENTE: iSstacdo: PRCERLG)

Nome: [FRANCIVALDO LIMA MONTEIRO Prontuario: 443100

Mie: MARIA DIVA LIMA MONTEIRO P_a:._ ROSSIVALDZ DUARTE MONTEIRG

End.Resi.d.: RUA GENES CELESTIAL 1755 - PLANALTO ININGA - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Nascimen-to_: 20/02/1988 Idade: 29%a:3m:22d Sexo: Masculino Fone: 86-98801-1235

Responsavel: LUANA MAGNA CNS: 706004872922046

Profissao: AJUDANTE DE PEDREIRO F:PF: * RG: 2655645 - SSPPI

G. Instrucio: Médio -Completo ‘BE.Civil: Casado (a)

End.Local.: - - - ~
DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 606858 |[Data: 12/05/2017 17:18:19 Condueao: MBULANCIA QUALQUIR (CESTE CIDADS;

Motivo da Procura: acIpeNTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC -

Convénio:S U S

" :id.Trazdb.: s

im
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I Tipico: Nio

1
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
'- -l SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATGR!O DE OPERACAO

centro c1rurg1co

Nidme do Paciente' - - R AP f

Dihgnostico pre-operatono ¢/\ & < g .

peragdo - Tpo D— T~ P 5o Q/E@ Al c ., -

.

\7

rurglao<" - ; -‘7{\/\5/’-" SO/Q_ 1°A55|stente N -‘p\c’ ! o

P9 Assistente = 3° Assistente
fnstrumentador(@): - . | Anestesista _ o o - Aqgste§ia
I Ahestésico(a)
Data da Operagdo : 1 Inicio Fim
Diagnostico Péé—bperatério - ' —
_ . _ ' s - DEPARTAMENTQ DE SINISTROY
2z RS OPVAT
o O : AA/\ ‘K/SM : B “|[CONTEUDOQ NAQ VERIFICADG
_ i 12 L2010
Relatorio Imediato do Patologista ‘ '
, _ - » o ' : GENTE SEGURADORA S.A.
: - _ - { Rua Coelho de Resende 465 Loja C
_ i . (,jentro - Norte CE?: 64.002470

Acidente Durante a Operagio

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(T écnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE sAURe . AN
NOME DO PACI Ao /{bW'\ o« MANLCN N°DEREGISTRO
DATA: P.ARTERIAL ' | PULSO RESPIRACAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
Rov 7| "= . PERATLR:
EXAMES DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA = | HEMOGLOBINEMIA HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE ,
EXAMES DE URINA -
FUNCAO ' j
| RESPIRATRIA_ ALY : ,
SISTEMA ¢ - ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO e ans o : :
SISTEMA ' : 0 ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO B oo I
SISTEMA 74 - SISTEMA -
DIGESTIVO URINARIO
ESTADO : CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL :
DIAGNOSTICO Fisicos
PRE-OPERTORIO
PRE-MEDICAGAO APLICADO AS EFEITOS
(AGENTES DOSES -
» ALY AN TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO =
ANESTESICOS ; EZALT Y.
3 ATRIC X :
SO-UTO 500 P
) 400
LiQuipos SANGUE 300
" OUTROS 100
TEMPERATURA| o 260
T 240 o e i - = <7 __
) R .
P 8 ! 200. SEQUENCIA
ARTERIAL 180 W'g, -
- Vv . 2 -, - 7
o . 160 3 bao A
PULSO : 1 i MAS
'.140 5 ,bfé &
INICIO E FiM 120 g % A
ANESTESIA 1 .
4 100 8 g
9
80 "D
INICIO E FIM - 60 }2 - z$ 7@
OPERAGAO @ Y
— ' 13
RESPIRAGAO 20 14
o 10 15
SiMBOLOS i ) DURAGAO -
TECNICAS - : - T
Bep g INCIDENTE - ACIDENTE -1
OPERACOES = '
m/ TEPUIA PNy e Vf)
: Nemgaia [Martiighe (A6 Vel
CIRURGIOES M o - Nt 70591
: - : SAMBHUT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

DATA

Fis. N°.

Rubrica

S 1 05 X

INSTRUMENTADORA. {M ayﬂ .

. N\
(votesorcens Jungiradle Line ireporomor

DIAGNOSTICO: CIRURL:IA
ANESTESIA: . _N°DASALA:  [EBARTANENTS OF SNISTRG:
CIRURGIAOQ: CPF N°: BPVAT ‘

; [CUNTET0U WAU VERTFICADT,
AUXILIAR: CPF N2t
ANESTESIA: CPF N2: 12 JuL 200

 CPF N

| GENTE SEGURADURASA | |

MATERIAL DE CONSUMO

[}

i Ceatro - Nort~ CF ™: 64.002470

{ Kua Logino de Resende.465 Lop C '

[ DISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT,| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT. PRECO
AGULHA 25X8 uno. |2 LAMINADE BISTURI 9% | uNiD.[ O/
AGULHA 308 UNID. | (D). tuvane__Z . O PaR |(OZ
'AGULHA 40X12 uniD.| (32 Luovane_ brs PAR |22
| AGULHA RAQUE uN. |- - LUVA DE PROCEDIMENTO | PaR |3
ALCCOL 70% ML | 2e0 PVP| DE GERMANTE ML | 00|
ALGODAO BoLA | (32 PVPITOPICO ML | ST
AGUA OXIGENADA mL | /0 PVPI TINTURA ML |
COMPRESSA rac. | O3 SERINGA 20CC unio.| OZ_
EQUIPO MACRO- GOTA UNID. O’f SERINGA 10CC. uniD. | (92
'ESPARADRAPO e™ | b SERINGA 5CC un.|. &/
ESCALPE N° UNID. | serineaace UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO rrascol /Y
GASES rac.| (03 SONDAURETRAL UNID.|
JELCON®  P¢i uno.f 07 ﬂﬂ%ﬁ/ﬁf Ntelor— | 1In
FIOS UNID. | QUANT.| PRECO | OCORRENCIA
| CAT. GUT. sIMPLES C/AG |
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. P EE
CAT. GUT. CROMADO C/AG Nemésio 1m uc:tru N7l d
CAT. GUT. CROMADO S/AG Ccn;;;e g, ;
ALCOFIL . ‘ ' ey !
MONONYLON" i
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE:

PROLENE
N—




r\)\ 1D AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDEN'™ * it aiiiivaiinifiii afiringg
?@ LIDER A AN e

Administradeea do Seguro OPVAT

“0014-
Certicbo da Inedstancia de IML
[ N° DO SINISTRO : < CAMPQO PREENCHIDO PELA SEGURADORA J
Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagao do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Recomendaise o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacdo no banco. .

EU, ‘VMA,O Lirs. Muondoino ,
PORTADOR(A) DORGNe 2. 653 .6 4 S EXPEDIDOPOR ___ SS P P M 03/ [/ 03¢
o O(BDEE EIATD G ar DDUOOTUO0TO0, rorssto Sanatpacts
E RENDA MENSAL DE R$ s T*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOL30 DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA FJ\nmﬁ,uq,aQAo Uimnos. "AUTORIZO A SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS, '

(*) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da preveriao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
{ constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
Kinformacées acerca da profissao e da faixa de renda rnensal.

et
e e -

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de fﬁﬁﬁlﬁﬁﬁ@%@%%@@mﬁ

. Conta salério e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA soq coﬁg{m%
- Conta Empresarial - nos documentos aparecam termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDf&

- Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular; 7 S % \.‘2 JUL 0 \
- Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentag¢ao financeira mensal; .

- Conta tipo FACIL operacao 023 da CEF (Caixa Econémica Federal); _(‘;—E*f\ﬁ_SéGURADORA S.A.‘

- Conta POUPANCA operagéo 013 da CEF aberta @m Unidade Lotéticas com limite de movimentacao financeira mﬁ'&é*{,‘o‘!ﬁs% 'R%s%ﬁm%ma C
- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de con\t’g:g%nq‘gpsumenso,om-’.m

SIS

comprobatadrio dos dados bancérios); ) e
- CPF do benehario/vitima invalido ou pendente de regulariza¢ao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que naoéo mesmo-da conta informada para depdsito;
- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios. : i

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentacios documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizad’a/scénﬁér colorido,
escritos 8 mao, por meio de extratos bancdrios informando a movimentagao financeira da conta ou cépia do verso do cartado multiplo com informacgao
de codigo de seguranca. ’

N

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
°do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

\

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE.E-V-\NCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) . 2y
b" do BANCO __40YU__ N°da AGENCIA (com digito, se existi) __A £, Ok N° da CONTA (com digito, se existir__ {0 _O 36~

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E"DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

/W 09 de ii,u.Qﬂ\o e Rol%  Lhanbvatds Ao 2 lailino-

LOCAL E DATA ) ASSINATURA DO BENEFICIARIO

| - O Seguro DPVAT garante indenizacao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sers pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislagao vigente
| na data do acidente),indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
E tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
Lo Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-{1221204.

N

(® ATENQO ' _ | | w




:CAIXA ECONGMICA FEDERAL
SaC 0880 726 8161
DUVIDORIA 0868 725 7474
QUVIDORIA 08¢8 725 7474

152-535455483-3

. 01/Jun/2817 HORA DF 15:22:54 % =
i:"‘v """"""""""""""""""""""""""""""""""" S:: / S. .
“1.aT: 16.86552-6 TERM: 089303 :‘:L/:-/SEGURADORAMC
-LOCALIDADE: TERESINA = {GENTE DT 0 ceonde 885401
*AG, VINCULADA: 1616 CONTROLE: 279489822~ R“agoe\hodeﬂ g 66.00%
S SNot? ML e
DEPGSITO EM DINHEIRO o\ cet®
1606 @13 ©09109636-2
FRANCIVALDD LIMA MONTEIRO
YALOR : D -
- ESIE RECIBO £ VALIDO COMD
o COMPROVANTE DE DEPGSITO
192-535455463-3

e

‘18 VIA - - - I
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SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002413/2017-43

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO A0S CRIMES DE TRANSIRBsp. pelo Registro: Francisco Ribeiro De Sousa

Data/Hora: 02/06/2017 - 08:40
L DADOS DA OCORRENCIA ]

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 12/05/2017 - 02:00 5755‘?@
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA PLANALTO ININGA
Enderego

RUA- GENE CELESTE, Ne;
Complemento Ponto de Referéncia

L ‘ - DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: FRANCIVALDO LIMA MONTEIRO [29 ANOS ] -- Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 2655645

Mae: MARIA DIVA LIMA MONTEIRO 5‘ AP f e
Pai: ROSSIVALDO DUARTE MONTEIRO EPARTAMENTO DE SINISTROS
Endereco: RUA- GENE CELESTE, N° 1755 PVAT

Bairro: ININGA CONTEUDO NAG VERIFICADD
Cidade: TERESINA

19 ilil—9na43
[ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA f i P
Natureza(s) da Ocorréncia GEKE‘EEEG\UE/?[-)E)RA SA
1 - Les&o corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB). Rua Coetho de Resende 465 Lm':' ("
T RELATO DA OCORRENCIA ~2EMhe Norte CED. 64 ggpazg ¢ |

Rl a—

DISSE A VITIMA NESTA DELEGACIA DE TRANSITO QUE TRAFEGAVA EM UMA MOTO HONDA/CG, ANO 2015/2015, -PL- PSK-
9054 DE PROPRIEDADE DE JOAO DIAS DOSA SANTOS, CPF- 433.332.143-34, PELA AV. ININGA NA ZONA LESTE DE
TERESINA COM DESTINO AO CENTRO E NO PERCUSSO SEGUIA UM OUTRO VEICULO QUE NAO SOUBE IDENTIFICAR E
QUE ESTE VEICULO NAO IDENTIFICADO TERIA PROVOCADO O ACIDENTE QUANDO TENTOU FAZER UMA

ULTRAPASSAGEM E NAO CONSEGUINDO COLIDIU COM A MOTO CONDUZIDA PELO DECLARANTE. DISSE AINDA QUE

443100.A VITIMA FOI SOCORRIDA PELA SENHORA DE NOME MARIA MIKELLE AMORIM DA SILVA , RG- 3337916-P1 QUE

” . [4
freee /(—”*"Z }M%My Ao Wé
Francisco Ribeiro De Sousa - Mat. 0093548 RANCIVALDO LIMA MONTEIRO [ 29 ANOS ] - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagso

Delegad;_d; Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 02/06/2017 09:12 - SisBO@2011-2017 AT/ Pagina 1/1



