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: 23/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL FIRMINO DOS SANTOS FILHO

BANCO: 104
AGENCIA: 01607
CONTA: 000000035703-5

Nr. da Autenticacdo 6455F9AAF35D4C41



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190420212 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL FIRMINO DOS SANTOS Data do acidente: 08/05/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
FILHO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA EM BOLSA ESCROTAL COM NECROSE TESTICULAR HEMORRAGICA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE EXPLORAGAO TESTICULAR COM ORQUIECTOMIA A ESQUERDA,
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: AUSENCIA CIRURGICA DO TESTICULO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA TOTAL DO TESTICULO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: DOC PAG. 05 16 // DESCRICAO CIRURGICA PAG. 11 //

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

Lesdes de drgdos e estruturas pélvicas
cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 10 % R$ 1.350,00
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AGULHA 258 uno. | O LAMINA DEBISTUR Z 4y | umip. | (B4 :{
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HDSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otta Tito LE2]: Bedengac - Fooe: 86 3215 3444

TERESINA-PI CEF: &4017~-770 CHRJ: 03.322.91770022-02

LAUDC MEDICO

Facignte: MANOEL FIRMING DOS SANTOS FILHO {Frontusrio: 510534)
Enderego:  RUA ESTIGHA N 7364 - VILA IRMA DULCE - TERESINA - PI CEP: 64000010

Nascimento: 20/03/1868  Idade: b4aim19d  Sexo: Masculing Origem: URGENGIMEMERG Atendimento: 720668
Raqulslv;.&n Qﬁt?ﬂa Sollmtat;éo IDE!UE.QNQ Suhmtante EDU.AHDG SALMITD SDARES
Controbe: 1211915 Conmwdnio: 3US
RELATORIO:
Cod, S1A; 0205020070 . Data Exame: 08/05/2018

US DE BOLSA ESCROTAL

Exame da bolsa escrofal realizads com transdutor linear de alta resolugdo, demonstra:
ACHADOS:
Testiculo direito: integros, com moarfefogia, diametros, tinicas e textura

parenquimatesa normais.
Testlcio esguerdan: com contomao inferior parclaimente defimdo.

R Y
Epididime direifo: anatdmico. J_,f’%:‘@f‘;':_
Epididimo esquerdo: nfo visibilizado. . ‘ﬂ(}g‘?‘ R &
Observa-se volumosa conteldo heterogéneo no interior da hemibolsa escrotal esquearda. & 3 Cé. 5@6 "
* Dimensoes testiculares: . Y s o
Testlculo O, =47 x 26232 cm. i\ 2 %
Testiculo €, =48x 2.4 x 2,7 cm. \

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA: @?

- O contorno inferior do testicuto esquerdo encontra-se parciaimeante definida(pelo conteldo hete nE N
interior da tolsas escrofal?).
- Yolumoso mnteudﬂ heterogénso no mter[c-r da hemlbnlsa eacmtai esquerda Frovavel sangue efou maguins

MOHICE ALZIRA) ~ TERESINA - PI DB#E}EL‘ZNQ

MONICA ALZIRA P DA SILVA
CPF: 227 B11.103-53 CRM 3162
Frofiszicnal Responsaval
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HOSPITAL DE URGENCEA DE TERESINA - HUT
Fua Dx. Otto Tito lAZ0N. Redengdc - Fooe: S8 3215 5345

TERER[MA~F] CEP: B40I7-770 OWEJ. O5.5E2 . 917/0022-0%2

LAUDO MEDICO

Paciente: MANOEL FIRMING DOS SANTOS FILHO {Prontusrio: 510534)

Endorego:  RUA ESTIGNA N 7384 - VILA IRMA TULCE - TERESINA - Fi CEF: 84000-010

Mascimento: 20/03/1%65  Idade: 84a2mid Sexn: Masculino Origem: INTERNAGAC Atendimentq:  3BEIG
Ragquisicio: BEETET Solicitagdo: 2/05/2618 Sodicitante: YWILDSON MOURA GONCALVES

Cantrals: 1222040 Convénio: SUS CLINICA GIRURGICA - PO& ENFERMARLS 221 LETD 28

RELATﬂHIG: e S | Y R RLIEIELTEL L)
Cod. SIA; 0203020030 - Data Exame: 21/05/2019

ANATOMO-PATOLQGICO

MATERIAL: ORQUIECTOMIA ESQUERDO.

MACROSCOPIA:

Massa tecidual irreguiar, medindo 7.0 x 4,0 x 4 Ocm, amarronzada e eléstica. Acs cortes exibe superficie
avermelhada,

DIAGNOSTICO:
- NECROSE TESTICULAR HEMORRAGICA.

B19-1206

(HELLEN)

PRISCO MEDEIROS DE MELQ NETO

CPF: Q96701 B023-49 CRM PI93%
profissional Bespousdvel
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HOSPITAL CDE URGENC!A DE TERESINA - HUT
'; ] za nmy. Ot TLo 1TE20 Roconsdc - Foogo: ®6 3208 H34%
£ TEEZATHA-FI1 C=@2y SA0°T 370 CRERJ: Q5. 072 3213770327 0F

LAUDC MEDICO

Pacignte: MANODEL FIRMINO D03 SANTOS FILHG (Prontudrio: 510534}

Endereco: RUA ESTIGHA MW 7364 - WILA [RMA DULCE - TERESINA - PI CEF- 84000-018

MNagsimenta, 20/03/1985  Idade: S4a2mid Eexo: Mazculino Crigemn: INTERNACAD Atendimentor  zi8E1&
Requisigaa: SRETET Solicitacio: 215082019 Solicitante: WILDSON MOLURA GONCALVES

Controle: 1222040 Convénio: SUS CLINICA CIRURGICA - POg ENFERMARLY 221 LEITO 24

RELATORIO:
Cod. S1A: 0203020030 Data Exame: 2106572018

ANATOMO-PATOLOGICO

MATERIAL: ORQUIECTOMIA ESCQUERDO.

MACROSCOPIA:

Massa tecidual irregular, medindo 7,0 x 4,0 x 4,0cm, amarronzada e elastica. Aoz cores exibe superficie
avermelhada.

DIAGNOSTICO:
- NECROSE TESTICULAR HEMORRAGICA.

B15-1208

(HELLEN] - TERESINA-PI 21082018

PRISCO MEDEIROS DE MELD NETC

CPF: 085.701603-49 CRM PI-933
Prolinsionsl Hes Eé. T:’;
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Governo do Estado do Piaui 184 v. 1.0
_Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Beletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002495/2019-98

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO Resp. pele Registro: Claudie Costa De Sousa

DatafHora: 0072019 - 0847

 DADOS DA DCORRENCIA |
Unidade Policial Responsavel Cata’Hara
DELEGACIA DE REFRESSAD ACS CRIMES DE TRANSITC 052018 - 1100
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipla Eairre
TERESIMA ILHOTAS
Endarego
AV WAL, SASTELD BRANCO, N,
Complemento Ponto de Referéncia
DEBAIXC DA PONTE J.K.
DADCS D03 PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: MANOEL FIRMIND DOS SANTOS FILHO Tipo Envat . WITIMAMNICENE
R TaZ2eBd Pl

Mie REGINALDA HEVES D SILVA SANTOS
Pai: MANDEL FIRMINDG DS SANMTOS
Endereso: RUA ESTIGRMA, NT 7364

Bairre: WI_& IRMA DULCE

Citade: TERESINA

NATUREZA{S) DA OCORRENG|A

Matureza{s) da Qcorréncia
1 - Lesag corporal culposa no trénsitu_ {Art. 303 do CTRE).
RELAT®-DA OCORRENCIA

RELATA QUE CONDUZIA A MOTD HONDAMNXR160 BROS ESDD, PLACA PIM-2433-P|. COR FRETA, RENAVAM 1038199876,
PROP. DE GIANE MARIA DE S50USA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, SENTIDD NORTEMSUL, QUANDC COLIGIU NA
TRASEIRA DE AUTOMOVEL A SUA FRENTE. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADU PARA O HUT, [PRONT. 570534).
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