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Rio de Janeiro, 01 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ROBERTO RENE DO VALE LOPES
Sinistro: 3180024865

Vitima: ROBERTO RENE DO VALE LOPES

Data do Acidente: 06/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO GIVELSON SILVA PEREIRA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180024865 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 12446520



{ LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12336062
A/C: ROBERTO RENE DO VALE LOPES

N2 Sinistro: 3180024865

Vitima: ROBERTO RENE DO VALE LOPES

Data do Acidente: 06/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO GIVELSON SILVA PEREIRA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ROBERTO RENE DO VALE LOPES
Valor: RS 4.218,75

Banco: 237

Agéncia: 000000985-7

Conta: 000000617456-6

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.218,75

Pag. 00259/00260 - carta_15R -

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 tornozelo 25%

00020130

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 indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ROBERTO RENE DO VALE LOPES
Sinistro: 3180024865

Vitima: ROBERTO RENE DO VALE LOPES

Data do Acidente: 06/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO GIVELSON SILVA PEREIRA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180024865 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12273772



Pag. 00623/00624 - carta_01 - INVALIDEZ

00030312

{ LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ROBERTO RENE DO VALE LOPES

Ne Sinistro: 3180024865

Vitima: ROBERTO RENE DO VALE LOPES

Data do Acidente: 06/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO GIVELSON SILVA PEREIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180024865.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12247750



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.218,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROBERTO RENE DO VALE LOPES

BANCO: 237
AGENCIA: 00985-7
CONTA: 000000617456-6

Nr. Autenticacéao
BRADESC00102201805000000000023700985000000617456421875 PAGO



CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA,
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ROBERTO RENE DO VALE LOPES

ACIMA VITIMA DE

PARA OS DEVIDOS FINS QUE Q PACIENTE ,

J:;i‘sl'LDRﬁ DE CLAVICULA ESQ, LESAD DO TEEEAIE glg:ghgﬁg;jﬂlm E
A NT ,

LESAD DO NERVO FIBULAR, APUS ACIDE

DEVENDC PERMANECER AFASTARO DE SUAS ATIVIDADES POR

APROXIMADAMENTE 3 ( TRES) MESES.

CID 54207 S548 / 5869

TERESIMA, 28/09/2017

Agende s consulta através de nossa site:
waww ortomedterasina. com
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ROBERTO RENE DO VALE LOFES

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA, VITIMA DE i
ERATURA DE CLAVICULA ESQ. L ESAO DO TENDAQ TIBIAL ANTERICR E

LESAO DO NERVO FIBULAR, APOS ACIDENTE MOTOCICLISTICO,

DEVENDO PERMANECER AFASTADC OE SUAS ATIVIDADES POR
APROXIMADAMENTE 3 { TRES) MESES.

CID 5420 / 5848 / 5868

TERESIMA, 28/09/2017

Agende sua consfia atraves de nosso site:
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CENTRO ORTCPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360430l - Fone: (0™ 88) 3230-7800
Busca Automatica - CEP 64001-480 - Teresina-Pl

RECEITUARIO CONTROLE ESPEGIAL

A MIGUEL ROSA

ROUBERTOQ RENE VALE LOFPES

RELATORID MEDICO

Facienis sukimetido a ierorqafia = ‘enaplasta so titia anlerior,
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Ficha de Atandimento (Pronto Secorro)

- . 8 - 4 . Atendirnento:PO125024 Bemistro; 22664
KOSTITAL-REGIONAL DE CA™PD MAIOR R Data: DEMOB 2017 Hora: 154300
CONTORNO, et CTE R T Funeienanio: RCASSIA Tipo: CONSULTA
580 LUIZ,CAMPO MAIGR/P] - 64280-000 e Sexn: MASCLULING
CHNP): 06553564000542 (86) 3252-4546 - (86} 3252-1372 |oenha LY SUS

ROBERTC RENE DO VALE LOPES ' CFF: 687.760,203-04 - RG: 1346197 - SUS: B380034737953552
Masc.: 21/08/1973 ldade: 43 ANDS, 11, Telefone | (86 9344-23007 Clvil; CASADOA} CEP.G42R0-001

End.:RENASCER OI QG C, 5 - CASA . Balrro: SAQ LUIS Cilade: CAMPO MAIOR/PI

IBGE: 2202208 Cor: PARDA Mdm: LIMA CLARA DO VALE LOPES Pai: RATMUNDO NONATD LOPES
Clinica: CLINICA MEDICA Documents: 8460 - CARDLINA COELHD MELLD \m-___---"’"r
Responsavel: SHARLES PATRICTA - TRMAQ(A) Temp.:0% Pesa: DKo P& 180750

Procedlmentas

De/OB/2017 15:43 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
O6/08f2017 15:50 0301060061 ATENDIMENTD DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECTALTZADA

1 Jvermelho - Emergéndial__ {Laranja - Muito Urgente X ] Amarelo - Urgente [_}verde -"PoLco Urgenta [ A4eul - NEo Urgente
Quelxa principal: ACIDENTE DE MOTO

hoot, vhme d sl dh Drow | Fuegedo
o womd, com chadersts Lo yu?i% o
Diagnostico provavel: ¢ fo, 7 .. € £ ?*“/’Mﬂ* SQ{ :@; Sree
LnL Aieidn, Lporte.

g 1S

Noag. M ola Wﬁﬂ&w

Procedimentos/exames realizados: Ass. Técnico

Exame clinice /fAslog;

Medicacio:

‘_gx?Fthr’/ — ﬁff]mf?,éﬂf Tfmftmv&:z, (mﬂ:l?lj@)
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VAT
TCONT ELIG AT VERITIE Agm!
ng iak 10

SEMTE SEGURADORA S.4
Fua Ceelle ge Resends 55 Lada <
i Croereg - Nprin 28 RANNIAYL

Responzavel: SHARLES PATRICIA G460 - CARQLIMNA COELHO MELLD
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR P - r
FICHA DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS GQMIHQMEETAD!,

(SALA DE PEQUENA CIRURGIA)

Nowe: Pelpecln Lot oo Noclt Asoto  bATAL/ 0§ )3HORA_LT7 ¢ f

PROCEDIMENTO: (i ool )2

MATERIAIS QUANT. QUANT. MEDICAGOES | QUANT.
AGULHA N° ADRENALINA US0 TOPICO
ATADURA LB M (SEa] © A AMINOFILINA . KOLAGENASE
‘?h'f,_ﬁ‘l';mﬂ?ﬂ PARAEQUIRO ATROPINA NEOMICINA
BOLSA GOLETORA AGUA DESTILADA NITROFURAZONA,
BORRACHA 02 (LATEX) - BROMOPRIDA RIFOCINA SPRAY
CATETER O2 BUSCOF AN COMPQOSTO SULFADIAZINA DE PRATA
" COMPRESSA O o | CIMETIDINA SOLUCQES
EQUIPO HEMOTRANSFUSAD DEXAMETASONA ALCOOL I0DADD
EGUIPO MACROGOTAS CHRIRONA ALCOQL 70%
ESPARADRAPQ ~) EFORTIL POVIDINE DEGERMANTE
glﬁgggﬁyf - FURDSEMIDA POVIDINE TOPICO
Elgo?ﬂgg ",JqTi_ GLICOSE 50% S. FISIOLOGICO 0,9% _}Q
FIO NYLON N°___ HEPARINA SORC GLICOSADO 5% i
FIO ALGODAQ N°__ HIDROCORTISONA 100MG SOLUGAO DE ISOCEL
GAZES . O Y HIDROCORTISONA 500MG SOL. MANITOL
JELCO N® { PLASIL RINGER LACTATO
LAMINA DE BISTURI TRANSAMIN VASELINA
LUVAS PROGEDIMENTO o7 | vimamiNak APARELHAGEM
| LUVAS ESTEREISN°__ VOLTAREN ASPIRADOR
MICROPORE ANESTESICO BISTURI ELETRICO
PACOTE DE CATETERISMO LINDOCAINA SEM VASO ESTERILIZACAQ
PACOTE SUTURA LINDOCAINA COM YASO FOCO CIRURGICO
SCALP N°___ XILOCAINA SPRAY SALA PEQ. CIRURGIA N
SERINGAS 1 ML XILOCAINA GELEIA 7/
SERINGAS 5 ML COLIRIO OFTALMICD OUTROS
SERINGAS 10 ML PSICOTROPICOS OXIGENIO
| SERINGAS 20 ML CLORPROMAZINA DRENC
AN ASTRICA .
SORTANS 00 DIAZEPAN G
ICA L:uwm
SONDA FOLEY N°___ FENDBARBITAL i
SONDAASPIRAGAO N°©__ HALOPERIDOL ‘ MB BAN. Lo
SONDA RETAL HIDANTAL | e i
| SONDA URETRAL N°__ MORFINA T IE SEOURADORI ST - |
| H.1,,|.J |....'LI.'I| ULII.'.' 'I'I.-t |I-'l- 'N L-' \-‘=
ety - Horte CEP: MR, |
F) _ —_——
. 'ﬁ‘ Hﬁ\'ﬁ
m":ﬂ o MEDICO
FERWRQ A) : AUX/TEC. ENFERMAGEM
Secretarla Estadualde Sadde Fone: {86) 3252-1372 - Faz: (B6) 3252-4546
Hospital Regional & Campo Maior CEF: £4280-)0 - Campa Malor-Pl

Av. do Contarno S/N - Bairro Sio Luls ' CNPJ: 06.553.564/000642



Ficha de Atendimento (Acothimenta)  _-

Atendimento:PO128024 Registro: 22664
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Data: DE/0B/2017 Hara: 15:43:00%
CONTORNO, " Funcionario:REASSIA Tipa:CONSULTA
SAQ LUIZ CAMPD MAIGR/P] - 54280-000 Sexo: MASCULING

CMP): 06553564000642 (86) 3252-4546 - (86) 3252-1377 Senha 52 SUS

ROEBERTO RENE DO VALFE LOPES CPF: 687.760.203-04 - RG: 1346197 - SUS: 8Y9E0034329653558
Masc.: 21/08/1573 Idade: 43 ANDOS, 11 MESES, 16 Telefone ; {B5) 0044-23807 Civil: CASADO(A)  CEP:GAZBO-00K
End. :REMASCER O QG C, 5 - CASA Bairrg: S&0 LIS Cidade: CAMPO MAIOR/PI
IBGE: 2202208 Cor: PARDA  Mae: LINA CLARA DO VALE LOPES Pai: RAIMUNDD NONATO LOPES

Clinica: CLIMNTCA MEBTCA —Bocumenta: 6460 - PATRICIA RODRIGUES VEIRA
Respansavel: SHARLES PATRICIA - TRMAC(A)

438220
Procadimentos
06/08/2017 15:43 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO
{_ [vermelho - Emergencia i__ JLarania - Muito Urgente (% _|amarelo - Urgente L_IVErde - Pouca [ ﬂzul - Nao Urgente
Motive do atendimente: ACIDENTE DE MOTO
QUEIXA /HISTORIA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO TRAZIDC PELD SAMU, SUSPEITA DE FRATURA DE CLAVICULA ESQ.
MID. INFORMA SER CARDIACA ;

UBSERVACAHD

SIMALS WITAIS

FA: 180/90 mmHy TAX: 0% FE: 0 mipm
FC. O bpm Glicernia; 0 mg/d| Fesa: 0 kg
ALERGIAS ' . -
NEGA SER ALERGICA 1< 93 )1 Co Ao _.euuh@é@# Tege 4
. L. - L"I_ MU &LL .

gllo S VS B M asD o .
MEDICACAC USUAL Jepdado e e R
% 4 r g sl b 5 W’“ A
MM e 4 mED QW%
- . Mc—‘é@ M

f

CONDUTA . A TAD - f-‘Wé:bWO

BPVAT

__..'__,,——-—'.-."'_'_—__
(CONTELOD HAG VERIFICADT
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I

' JENTE SEGURADORA .
i Rug Coelin de Resendr 465 Lafa

U replen  Haoe CER RAANTATL L
. b e —

e

Reshonsavel: SHARLES PATRICTA | . 438220 - PATRICIA RODRIGUES VEIRA




HOEPITAL REGIONAL DE FAMPO MAIOR SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI Pl i

SUPERINTENDENCGIA DE ASSISTEMCIAA SAUDE-SUPAS SOVERNG 0G ESTA0G
DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIACAC, REGULACAQ E AUDITORIA - DUCARA

SOLICITACAD DE VAGATRANSFERENCIA

DATA  { ¢ HORA: N* DO TELEFONE: L
HOSPITAL SOLICITANTE MUNICIPIO
MEDICO: C - CRM:. 1Y

MATUREZA DA BOLICITACAD
{ ) Obstetricia [ YTrauma { }Clinico { JCingico { ) Psiquiatia  { ) Qutra

ICENTIFICAGAD DO PACIENTE

Morme; LTS T T ]
idade: D aros Bexo:{ ) Masculing | ) Femining
HDA: i B e o L e
i: {é{:?l_‘yl'{:f i ":Ib-\_ L -‘!. Lot T e S T
ESCALA DE GLASGOW: P
ABERTURA OCULAR RESPOSTAVERBAL RESPOSTA MOTORA
4 - Esponténea . § - Orientadn - B - Obedece a comandos
3 - Comandos 4 - Confusa 5 - Localiza dor '
2 -A dar : 3 - Palevras inapropriadasz 4 - Movirmento de retireda
1 - Manhuma 2 - Palavras Incompreansiveis 3 - Flex&o anormal
1 - Nenhuma 2 - Extend&o anormal
1 - Merthuma
BINAS VITAIS
Tax. L = bpm R mm PALl T BT mmHg SatQ_ 4 Glicemia ___mgidl
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
[ ] Oxigénlo { ) Hidratagéo Venosa . T T T
{ ] Aspiragdc [ ) Medicagdo S a {1V, T S
{ ] Curalivo { ) Quiros: i TELT WER|ELE Al |

ROT oo IF e e e AT L w
L bt PO A

: 19 1Ay A

EXAMES REALIZADOS {Emviar Copta)

HOSPITAL DE DESTING
Haospital: . TR U St R R TP T v, - .
ChnlcaPosto; Senha: 1 et S T T T R L .

e f' m@@:ﬁ& ”

Assinatura ewanimbe do iedt
s
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8= Witima Meio de locomog i utra parte mhm i"mm da
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ABERTURA DCULAR E-Criantada S-Loasliza dor
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. IMPORTANTE: * Ver graficos e tabela de valores normais em anexo.

* RELATOILOLIA GERAL E PEDATRICA " EXAMES BE LABDRATORIO
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' " GASTROPEDIATRIA “RPG
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" RFECTON G 14 ® PHMETRIA ESOFAGICA
* ENDIOCRINGDE DMlA
* CERIATHIA
RELATORIO DO EXAME ELETRONEUROMIOGRAFICO
’ - "—'--_\_m
NOME: Roberto Rene do Vale Lopes ata: 05/09/2017
MEDICO: Dr. Fernando Couto de Olivaira 02027
DESCRICAQD:

Exame Eletroneuromiogrifico realizado com Eletromiégrafo NICOLET VIKING QUEST e eletrodos de
agulha. A Temperatura é medida com termémetro infravermelho de mira laser e mantida igual ou acima de 32° O
no dorso da falange distal do 2* dedo (MMSS) e 28° C no dorso do halux (MMIT),

Velocidede de condugiio nervosa sensitiva ndo obtida para nerve Fibular superficial direite no segmento
perna-tornozelo ¢ normal para nervo Fibylar superficial esquerdo no mesmo segmenta,

Anplitude do potencial de agdo do nervo sensitive normal para nerva Fibular superficial esquerdo.

Velocidade de condugdc nervosa motora normal para nerve Tibial direito no segmento joelio-tomozelo ¢
n&o obtida para nerve Fibular profundo direite no mesmo segmento.

Amplitude do potencial de agio muscular composte diminuida para nerve Tibial direjto.
U estudo da atividade mioe¥trica mostrou-se nonnal nos potitos musculares éxaminados do Vasto medial

direito, Tibial anterior direito e Gastrocnémio medial direito, sem sinais de desnervagio em repouso; redugan
moderada dos potenciais de agio de unidade motora nos pontos muscalares examinados do Abdutor haiux direito;

~ redugdo da maioria dos potenciais de agio de unidade motora nos pontos musculares examinados do Extensor curto
...~ dedos pé direito, com aumento da proporgo de potenciais polifisicos e sinais de desnetvagdo em repouso
.. (fibrilagBes & ondas positivas).

CONCLUSAOQ:

Exame eletroneuromiografico de processo neuroldgico periférico compativel com:

1) Neuropatla axonal severa do Nervo Fibular Direito ao nivel do tergo distal da perna com
intensa desnervagio.

2) Neuropatia axonal moderada do Nervo Tibial Direito,
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ENDOGRAFOS

INSTITUTO DE AVALIACAO EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA E ELETRONEUROMIOGRAFIA LTDA

Nome: Roberto Rene do Vale Lopes 1dade: 43 anos
Médieo: Fernando Couto de Ollveira Profissdo;  Vendedor
N® Exame: 0222712017 Data: 05/05/2017

ELETRONEUROGRAFIA

Temperatura ambiente: 28 °C Velocidade de Conducgao Sensitiva:  Antidrémica
. mﬁo DE PE_}P?TD DE — - B VELOC] DADIE=[}E
N NERVD ESTIMULACAO RECISTRO LATENCIA | AMPLITUDE DISTANCIA CONDUCAQ (mis)
(ms) {pv) (cm) -
01 | Fibular Superficial direito Perna tormozelo - - 14,0 Wio Obtida
02 | Fibular Superficial esquerdo Perna tornozelo 2,2 3.0 14,0 64,7

* |ailncia do potencinl de agha do nerve scnsitive {PANS} medide o partie do infcio da deflexy negativa ze PANS bifdsico vu ne ploa da deflexho positiva se FANS triffisice .

* Femperatura itedlda com lermbmetrs infravermelho de mira laser ma ntida ipual ou scima de 32° C uo dorso da flange distal do 2° dedo (MMSS) e 28° L o dorsy do Wdlux (MMIE).
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ENDOGRAFOS

INSTITUTO DE AVALIAGCAO EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA E ELETRONEUROMIOGRAFTA LTDA

Nome: Roberto Rene do Vale Lopes Idade: 41 anos
Médico: Fernando Couto de Qliveira Profissiio: Vendedor
N Exame: 0222712017 Crata: O5/08/2017

ELETRONEUROGRAFIA

Temperatura ambiente: 28 °C Velocidade de Condugdo Motora;
- NERVO EST. LAT. | AMP. EST. LAT. | AMP. PONTC DE REGISTRO | DIST, YELOCIDADE DE
PROXIMAL | (ns) | (mv) DISTAL | {ms) | {m¥) {ims) CONDUCAQ (m/s)
01 | Fibular profundo direito | joelho - - tomozela - - Extensor Curto Dedos do Pé - Nao Obtida
02 | Tibial diraito Jjoelho 15,8 3.2 tornozelo 5,5 3.3 Abdutor do Malux 44 0 43,0

* Laténcia do petential de ngde do nerve mvotar (PAMEY medidn n portic do inicio da deflex@io negotivn.

* Tempernturn medida ¢om termﬁﬂngﬁtﬁn[ﬂirrmelhu d@lrl_im I'rgsn'i' mantida igund on acima d¢ 32° C ne derso da fmlange dizsinl do 2° dedo (MMS5) ¢ 28° C oo darse do hdlun (MM
e - !
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ENDOGRAFOS

INSTITUTO DE AVALIACAO EM ENDOSCOPIA DIGESTIVAE ELETRONEUROMIOGRAFIA LTDA

Meme: Roberto Rene do Vale Lopes Idade: 43 anos

Médico: Fernando Couto de Oliveira Profissio: Vendedor

N Exame: 0222712017 Data: 05/09/2017

ELETROMIOGRAFIA
r - T I — = POTENCIAL DE ACAO DE UNIDADE MOTORA
MIUSCULO NERYO RAIZ REPOLS0 POTENCIAL

01 | Vasto Medial Direito Femaoral L2334 SE NL NI. ML ML
02 | Tibial Anterior Direito Fibular Prafundo L4 5 SE NL NL ML NL
03 | Gastrocnémio Medial Direito Tibial 512 SE WL NL ML - HNL
04 | Extensor Curto Dedos Pé Direito | Fibular Profundo L4 5 51 Fib. + Ondas Pos. NL ML Aum. Buito rar.
05 | Abdutor Halux Direito Titdat-Plantar Medlal | L5512 Fik. + Ondas IPos. ML NL ML Rar,

LEGENDA:

Fib. = Fibrilagdes; Ondas Pos. = Ondas Positivas; Fasc. = Fawicutagiics; Dese. Rep. Comp. = Descarpas Repetitivas Complexas;, NL = Normal, SE = Silincio Elétrice; ALS = Ausente;
Aunl. = Aumentada; Dm, = Dimtn idﬂ. B;a y R uuw Rar. = Poueo Rarafeito: Muito Rar. = Muito Rarefeity; Raros FAUM = Raros Potenciais de ache de unidade mobora,
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cLiNIGa

ESTUDO DE NEURQCONDUCAO
VALORES NORMAIS NO ADULTO

NEUROCONDUCAO SENSITIVA

Amplitade Condugio Laténcia DistEncia
NERV( Registro () Velocidade (mfsy  Distal (ms)  Distal {cm)
Mediaoo 2% dedo =2 = 50 =35 13.0
Ulnar 5 dedo 217 z 50 <31 110
Radial Superfitial dorso da mia z 15 = 50 =29 10,0
Cutaneds Dorsal de Ulnar espago interdigital 4° - 5° dedos =8 = 50 =25 8.0
Cutdneo Lateral do Antebrace  antebrago lateral =10 =55 =30 12,0
Cutinec Fedial do Antebrage  antebrage medial =5 = 50 €32 12,0
Sural maléola externs =6 = 40 < 4.4 14,0
Fibular Superficial tomozelo =5 =40 = 4,4 14,0
Safeno tornozelo medial z4 z40 =44 14,0
Flantar Medial tomozelo medial =2 =35 Yaridvel
Plantar Lateral tomaozelo medial z1 £33 Varidvel
Calciinen calcdnes medial =5 =50 20 Varifivel
NEURQCONDUCAO MOTORA
Amplitude  Condugio Laténcia Distiincia
MERVDO Registro {p™) Velocidade (m/s)  Distal {fms)  Distal (cm)
Medians Abdutor curto do polegar = 4,0 =49 =4.4 1.0
Ulnar Abdutor do 5° dedo =60 > 49 £33 7.0
Ulnar 1° interdsseo dorsal =70 =49 =dj3 B0- 120
Radial Extenisor proprio do indicadar =240 z 49 =319 40-60
Tibial Abduotor do hilux =40 =43 58 R
Tibial Abdutor do 5° dedo da pé =340 =4l =63 10,0
Fibular Extensor cwto dedos do pé =20 =44 £6.5 9,0
Fibular Tikinl anterior 250 z4 28,7 50100
RESPOSTAS TARDIAS
ONDA F REFLEXO H

NERVD Laténcia (F) Minima (ms) Laténcia (H) Minima {ms)

CTT e TR T
Mediano =30 TR F 1 P :
Ulnar <320 DPVAT ‘
Tibia) < 56,0 Z34.0 yCONTELDIG PIAD VERIFICADD!
Fibular 56,0 N/A |
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* REUMATOLOGTA GERAL E PELIATRICR " EXAMES OF LAEDRATSRIO

* COLOPROCTOLOGLL * FISICTERAPLA
“GASTROERYERDLDG] A * WIDAOTERAFR Ly
" CASTROPEDIATRIA “RPG
/__\\ r: LlnNICa * HEPATOLO G (DOENCAS DO EILARDY " ELETRONEURGHMIDGRATIA
R = QRTOPEDIA "RAIO X
S5 mm * CLIMICE, MEDECA, LTRASONOGRATIA
) K .|'_ S ? PEQIATRIA " DEMNSITCMETRIA O3SEA
. L | APARZLHD LOEOMDTOR £ QIGESTIVE 2 GINECGLOGIA “\DECEROOSCOPI THGESTIVA
ez * NEUROLOGLA *IDECCOLON DSC0PIA
* MEUROT L AG L6 * RETOESIG MOIDIDSCORIA
“CIRURGLA GERAL . - PEELJLIISA, Do R, PYLORI
* IHFECTOLOGLA © PIMET Rt ESCOFACICA
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RELATORIO DO EXAME EL ETRONEUROMIOGRAFICO

MOME: Roberto Rena do Vale Lopes Da

) 2011172017
MEDICO: Dr. Igor Damasceno Assungao Araiijo N° :

4

DESCRICAO:

Exame Eletroneuromiografico realizado com Eletromidgrafo NICOLET VIKING QUEST e eletrodos de
" agulha. A Temperatura € medida com termémetro infravermelho de mira laser € mantida igual ou acima de 327
C no dorso da falange distat do 2° dedo (MMSE) e 25° C no dorso do halux (MMII).

Velocidade de candugio nervosa sensitiva ndo obtida para nerve Sural direito no segmento panturrilha-
maléolo esxterno e normal para nervo Sural esquerde ne mesmeo segmento;, ndo obtida para nerve Fibular
superficial direito no segmento perna-lomozelo e normal para nervo Fibular superficial esquerdo no mesme
SEgmento.

Amplitude do potencial de agio do nervo sensitivo normal para nerves Sural esquerdo ¢ Fibular
superficial esquerdo.

velocidade de condugdo nervosa maotora normal para nervos Tibial direito e Fibular profunde direito no
sepmento joelho-ternozelo.

Amplitude do potencial de ap8p muscular composto normal para nervos Tibial direito ¢ Fibular profundo
dirsito.

O estwdo da atividade micelétrica mostrou-se normal nos pontos musculares examinades do Vasto

medial direito, 5em sinais de desnervagdo em repouso; redugfio de alguns potenciais de ago de unidade motora

nOS PONIos imusculares examinados do Abdutor hdlux direito; raros potencials de acéio de unidade motora nos

" pontas musculares examinados do Tibial anterior direito e Extensor curte dedos pé direito, com potenciais de

agfio de unidade motora de amplitude ¢ duracio sumentadas e auséncia da proporgiio de potenciais polifasicos ¢
zinaig da desnervagio em repouso (fibrilagdes e ondas positivas).

CONCLUSAQ:
Exame eletronauromiagrafico de processo neurolégico periférico compativel com:
1) Neuropatia axonal severa do Nervo Fibular Direito na perna, com sinais de

reinervagao em curso.
2) Neuropatia axonal leve do Nervo Tibial Direito com reinervagao em curso.
{observag¢do abaixo)

OBSERVACAO:
0 exame atual mosita meihora elewofisioldgica ém relagio ao exame realizado em 0570972017,
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o] Risetime ms D2 0.2 0.0
e Area uvms 585 585 # - - : - : - -
o| Size Index Q.57 Q.57 000 Our 278 ms Ampl 504 u'v
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ENDOGRAKRGS

INSTITUTO Di= ;‘-‘EVALIACJEU EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA E FELETRONEUROMIOGRAFIA 1L.TDA
Mome: Robkerto Rene do Vale Lopes [dade: 44 anos
Medice: Igor Damascena Assuncéo Araldjo Profissgn: Vendedor externo
N* Lumne:  02422/2017 Data; 20/M1172017
""""" PaTLERAETR e W el s . i Lo -
4 ELETRON E UROGRAFIA '
m T PRI B e S
Temperatura ambiente: 28 °C Velocidade de Condugdo Sensitiva: Antidromica
" FOMNTO DE PONTO D = - . o T VELOCIDADE DE
| NERY(F EST]MULA(L&G REGISTRO LATENCEA AMIELITUDE IMETANCIA CDNDUCED (nu/s)
{n1s) (V) (cm)
¢l | Sural direito pantirrilha maléolo externo - - 14,0 Nio Obtida "
02 | Sural esquerdo panturrillia maicolo cxlemo P 2,0 14,4 33,0
03 | Fibular Superficial direito Fema tornozelo - 14.0 Nao Obrida
04 | Fibular Superficial esquerdo Pema torn ol 23 0 140 61,0
| f
* Laténeia di potencial de agila de werva seusifive {PANS) medida s partic o inicio da dellexdin negativa se PANS bilfsico v no pico da deflexio posifiva se PANS (rifdsicn
e e .
m':? E-I [ Tempen 0 ra m':dlﬁn com lermdm el indr: lwrnmlhu de mirs laser manlidy iguat ou acima de 32° C o dirso da Falanze distal da 2° dedo (MMSS e 287 C na derso do Bblny (MM
395 2, :
s (g E
Fs E = Blot:
s B OERL
aE2 T O2EL
258 B ¢
2B a ¢
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. ENDOGRAFOS

Momie: Roberta Hene do Vale Lopes Edade: 44 anos
mMadice: Igor Damasceno Assungio Aradjo Profissin:  Vendedor externo
TR~ TR N Exame: 02422/2017 ala: 2011112017
-y T s ;
s oo O “3“ R
[y ?-] Z =0
ld g A o 2 I L T e .
I = 5 =:. .
52 m| = &gt ELETRONEURUGRAF]A :
332 5 7. T
ImE 2 TGI8 i
HEI-R
izfo) & & ¢
2w o F o
l - 5 3
ER A ¥: 1

- e ——TEpEratura ambiente: 28 °C

valocidade de Condugio Motora:

INSTITUTO DF AVALIACAQ EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA E FLETRON FUROMIOGRATIA LTDA

N NERVO EST. LAT. | AMP. | 5T, DISTAL | LAT. | AMP. PONTC DE REGISTRO DIST. VELOCIDADE
. PROXIMAL (s} | (¥ (mx) {in¥) (mss) DE CONDUCAQ (mis)
111 | Tibial direito Joelha 15,7 3,3 tornazelo 3,4 34 Abdutor Halux 44 0 43,0
I
02 | Fibular profundo direito joeiha 12.2 2,1 tornozelo 39 3. Fxiensor Curto Dedos do Pé 3.0 450

¥ Latiuein do potencial de gedlie dio merso mor (PARCH medids o partic dodolcia da dellezdn acgativa,

Vemperaturs wedidn con termdamcdro infosvermelho de mirs bser mantida igeal o weine de 33° 12 oo dovse g Talamgy distah do 27 dedo (MASS) e I8 C o dorse do bilux SIS



ENDOGRAFOS

Loy
‘E“% INSTITUTO DE AVALIACAQ XM ENDOSCOPIA DIGESTIVA E El ETRONEUROMIOGRAFIA L1DA

A —_—

R

i,
D)
f{'b {Q% i Noutie: Reberto Rene do Vale Lopes dade: 44 anos
El K
ﬁ}/ il'{._- Medico: Igor Damascens Assungac Araiijo _ Profissin, Yendedor externa
5o Lo dar N Exame: 0242212017 Data: 201112097
lﬂ i I FE M n' L
i acla | ':1_ ; = = 3L
& R - =
- =3ty = 3 I
[ Fam’ = |[& . 7
325 Z Rlsr e ——
223 = Bgr ELETROMIOGR ;
U4 o e IEJ - |
13232 ol
e gl ]
R s T
POTENCIAL DE ACAOQ DE UNIDADE MOTORA
MUSCULO NERVOD RAIZ REPOUSO POTENCIAL o
l_IIII‘I‘ Vasto Medial Direito Femoral L2234 SE NL ML ML ML
02 | Tibial Anterior Direito Fibular Prafundo L45 Fib, + Ondas Pos. Aum. Aoum. Aus. Raros PALIRM
03 | Extensor Curto Dedeos Pé Direits | Fibular Profundo L4 5 51 Fib. + Ondas Pos, Aum. Aun Aus. Raros PALUM
|I 04 | Abdutor Halux Direito Tibial-Plantar Medial | L5 51 2 Raras Fibrilagdes Aumi, Aum. Auin. I"ouco rar,
LECENDA:

Fib. = Fibrilagdes, Ondas Pos. = Ondas Positivas; Fase. = Fassiculagdes; Dese. IRep. Comp. = Descargas Reputitivas Complexas; ML = Normal; SE = Siléncia Fléwico, AUS = Auscnre;
Aum. = Aumentads; Tim, = Diminuida; Rar. = Rarefeilo; Pouco Rer. = Poucs Rarcfzito: Muite Rar. = Muit Rarefeito; Raros PAUM .- Raros Potencigis de aciio de unidede motora



ESTUDO DE NEURQCONDUCAQ

VALORES NORMAIS NO ADULTO

NEUROCONDUCAO SENSITIVA

Amplitude Conrducio Laténcia Distiincia
NERY() Registro (v} Velocidade (m/s)  Distal {ms)  Distal (em?}
vediano 2 dedo =20 ran =35 13.0
Linar 3 dedo =17 =30 3.1 11,0
Raclial Superficial dorsn da mdn =15 =il 220 10,0
Cuthings Dorsal do Llnar cspagn interdigimal 4% - M dedos =& = 50 =25 8.0
Cutdnee Lateral do Antebrago  aneebraco baleral 210 =55 =30 12,0
Cotineo Medial do Anfebraco  antebrago medial >4 > S0} <17 12,0
Sural malspto exrerng 6 =40 Z 4.4 14,0
Fibular Superficial tormoEs|o A z 40 <44 14,0
Safenn tornczelo medial =4 =40 =44 14,0
Flantuar ¥edial tornzela medial =2 =33 WVaridvel
Phantar Lateral wrozelo medial =1 =35 Yariavel
Catciinen calcdneo medial 5 =50 526 Maravel
NEUROQCONDUCAOQ MOTORA
Amplitude Conduogido Laténcia Distincia
NERV(Y Registro {v) Velocidade (mfs)  Distal (ins}  Distal (cm)
Mediano Abdulor curta do polegar = 4,0 = 4 =44 7,0
Lilnar Abdutar da 3° dede = 6.0 = 40 e 7.0
Lilnar L* [nterdssen darsal =710 = 44 <d.5 B.0—-120
Radinl Extensar propric d2 indicadar =20 =49 €29 1.0-610
Tibial Abdutor do hdlux = 4.0 24| 238 &0
Tiktal Abdutor do 3* dedo do pé =30 = 4] <63 10,0
Fibular Exlensor curto dedns do pé =20 =44 = 6,5 G0
Fibular Tibial anceripr =350 = 44 <67 50— 10,0
BESPOSTAS TARINAS
ONDA F REFLEXO H
NERVD Laténcia {F) dinima {ms) Laténcia (H)Y Minima {ms)
wediano =310
Lilnear < 320
Tibiad < 36,0 =340 - -
Fibular < 36,0 N/A AT TS '
i B DPWAT
GONTELDG HAQ VERIFIC 40
L o9 L 0
:. . :
t
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ACHADOS TIPICOS EM ELETROMIOGRAFIA

LESAO LESAO NEUROGENICA, LESAD MIOGENICA
Etapas de EMG NORMAL NEURONIO MOTOR INFERIOR | NEURONIC MOTOR SUPERIOR MIOPATIA MIOTONIA POLIMIQSITE
DESCARGA
AUMENTADA MORMAL MIOTANICA ALMENTADA
ATIVIDADE
INSERCIONAL -‘7 — ARAR,
YY Y
FIBRILACAD FIBRILACAD
ATIVIDADE ___
ESPONTANEA ONDA POSITIVA ONDA POSITHA
UNIDADES MOTORAS GRANDES NORRMAL UM%EDIEEDTEETAS ﬂfg-?&:ﬁgi UNI%PéDIEEE-DFﬂ{ELiRAS
POTENCIAL DE AMPLITUDE AMPLITUDE
UNIDADE _.p‘..‘_H_J‘_
MOTORA
RECRUTAMEMNTO LIMITADD ' | Y Y
COMPLETO RAREFEITO RAREFEITO COMPLETA COMPLETA COMPLETA
INTERFERENCIA J .
TR TAXA DE DISPARD RAPIDA TAXA DE DISPARC LENTA BAIXA AMPLITUCGE Ba=A AMPLITUDE RAIKA AMPLITUDE

RIS ER-E R R SN
7 2E4AHINNISIE Ip O manlny |
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|

el pH
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TOEL e D s AT L Rua Gordania, 767 - lackey Clubr,
oy o B Ay ; . )
\—\H\,_ j’/j 8 Jﬁ ;NP i 1  Cep 64049.200 - Tesesina/P:.

Fone: 84 3233 20%0:.
: i) Centro de Oriopedia
Nome: ROBERTO RENE DO VALE LDOPES ldade: 44 anos

Convénio. UNIMED INTERCAMBID Sexa: MASC
Solicitante: Dr. FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA Data:  05M0f2017 054400

Codigo: 00298829  [Ext]

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRQ ESQUERDD

TECNICA:

Exame ultrassonografice realizade com transdutor de 12 MHz, de foco dinamico.

ACHADDOS:

- Tecido celular subcutdneo sem alteragbes,

- Tendae do supraespinhal com aumenta de espessura e diminuico de ecogenicidade.
- Tenddes do infraespinhal e subescapular com espessura normal e ecotextura
hormogénea.

- Tend&o da cabega longa do biceps bem pesicionadeo ne suico intertuberositario, sem
acumulo significativo de llquide em sua bainha.

- Nao se observa liquido no interior da bursa subacromial subdeltoidea.

- Corticais dsseas regulares.

- Grupos musculares com troficidade presarvada.

- Ligamento coracoacromial com espessura normal.

- Ausencia de nodulos ou cistos.

IMPRESSAC DIAGNOSTICA:

- Tendinopatia do supraespinhal.

A T
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_ 3 deve ser avaliade pelo o médico
assistente para correlagio clinica e oriektacdo eriisutica.

e Aoende sua constita através de noseo site:;
Dr® ViloFANes d, = .
Canrimg www.ortornedteresina.com
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itospital

|

Fone: {86} 2107 - 1614

HOSRTAL UNIMED TEAESIMNA
Rua Territéric Farnande de Moronha, 2566

—,
Data: 08082017 163508

Ficha de Atendimento

Urgéneia f Adulte
DADOS DO PACIENTE |
Mome: ROBERTO RENE ooy walLE LOFES Idade:432
CPF:§a7TAOZ0304 ideptitada f RG: 1346187
Mde:LIMS CLARA DD VALE LOPES Pal: .

Carteirinha: 36300011 53662005
Convenlo: UNIMED INTERCAMBIG
Enderecq: 20 G CASADS

CEFP:

Senha Aul: 103731602

Mano; UNIMED BASICO
. Bairro: SAD LLNS

Cidade: CAMPO MAIOR

Dt. Nascimento: 21/06M187 3 02:00:00
Sexo: hl

Teleione 33423807

Guia: 1065013

Validade: 3062019
Complemanto:CONJ RENASCER |
[Estado:PIALI

DADOS DO ATENDIMENTO |

atendimento:321574

Grigem do Atendimento: URGENCIA
Médlen: PLANTONISTA HOSPITAL LMIMED TERESINA
ProcedimentoCONSULTA EM PRONTO SOCORRD

Prontuaria: 525825

Daia/Hara: 06082017 16:35:56
Usuario: RLRCEHA

L

DAGOS DO HEspuusivEL]

MNome:
1 Endere¢o:
Complementa;

Telefone:
Eairro:
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HOSPITAL UNIMED TERESINA
WMVPEP - Sistemna de Prontuario Eletrdnico
Relatario de Apotagao de Enfermagem

Pigina 1 de

1

Emitido por: VICTORIA COSTA BOTELHD
Data da Emissdo; 05/08/2017 18:51

Atendimento: 321579
Paciente: ROBERTO RENE DG VALE LOPES
Data de Nascimento: 21/08/1973

wiadico Assistente: PLANTOMNISTA HOSPITAL UNIMED TER,
Prestador Responsavel: VICTORIA COSTA BOTELHO
Conselno f Numero COREN 1073730

Idads: 42 Ancs 11 Mases
Leito Atual;

FSiMA, . Setor: RECEFGAQD - PRONTO
ATENDIMENTO

Fungdo: TECNICO{AY EM ENFERMAGEM

. ANOTAGAQ DE

EFNFERMAGEM

:

Datia de Referéncia;  0G/E2017

Data anotagdeo: OS08/2017 Heorapnotagde: 18:50

Responsavel  VICTORLA COSTA BOTELHO

Leito:

Anotagis

-

18:30 FPACIENTE ATHITIDD NESTE SETOR DE URGENGIA COM QUADRO DE TRAUMA AFPDS ACIDENTE AUTDMDBILIST[CD
AVALIADD PELO MEDICO ORTOPEDISTA. FUNCIONADD COMJE-CO N 18 + POLIFIXC. FREFARADO E ADM MEDICACAD CRM

CONSCIENTE. DRIENTADOD, FASICO, RESPIRANDC AR AMBIENTE
CLHDADDS.

SEM APORTE DE 02 SEGUE EM OBSERVACAD AQS
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pagina: 14 1
Emitida pot MMWENDES
Eim: CHfME/201 T 19:22

HOSPITAL UNIMEDR TERESINA
. : My PEP Prontuario Eletronico do Pacients
Reigtbna de Prescrigao / Evolugio

[ ———— e ———

[— e T
Faciente.. 52823 - ACQBERTO AENE PO VALE LOPES 18 VIA

Prescrigio.s 22620 Data: ge/oer01 T 151
ptend|ments: 2241579 Ot Nasc: 21081873 {43a 11m 17d) _— _||
I

Sonverdg...: LNIMED INTER CAMEBID

'lm:er_nal;'ar:r.'. o6/Oar201T 15:35 0 DIasiE] Int
raEChc. . pLap T OrIST A HOSR TAL UHIWED TERESIMNA ' Rubrica do FlaspcmEbMe_ll

urid. ko Leitd s Cabe

Al . R e —
gEiEbT ng g :'qﬂ Fla: ::: sFl %’.‘"&'ﬂ:?‘éé%ﬁﬁﬂ?% ?.5:?5 L:l :;cao ?S%PTDEE ; I:r?n ENCESE- TRt 2204 lllllm Wll 'r'.l“'l“'ll'l'fﬂ'[ﬁl\ Wﬂ [.W|
o

FLUNERO: MEDICOLA -

PRESCRISRC MEDICA

- — ——

. ——

R ——— - [
EXaMES DE IMAGEMN 0 IInigacia e Apl Fraquentid Datlas/Horanos
A ———=T 13T . E e T ugneid - e
i Bz COLUMA CEAVIGA. AP - LAT . Exame.
TI19ET
= RX AHTICULHCAD ESCAFULGUMEHAL
(OMBROY) ESDUEH'DO - Exama; bl
3 oy PEARA (DIRETS Exame: 7387 .
4 EXTORAK -1 NCIDENGHS, . Exame: T1S87 o\s:;x}ﬁh&
5 @K BAGH. | Exame: T1987 g
R
Lo It:‘-g',:.“ B B
S e !
) \
.,f;\ it
Mnumcmﬁomzwzums
CHM 22
i _’{ra_!' e e e = LTl
LAl MLy ok Wi !
BRvATY

— .
rcomeuucﬁ HEm VERIPE AT
[

P

08 AN 25

[ ; [

! :EhFTc SEGURADORA 5.4

| '; Fiu.}-huel'rln e Briende 455 Loz £
o le M s CED: I’i.d_!‘}l"";?"




" HOSPITAL UNIMED TERESINA
My PEF Prontuario Eletronico do Pacients

Pagina: 14 1
Emitidg porMMENDES

Relatério de Prescrigio / EvelugEo Em: DEAF2017 19:25
Faciente.. . 52823 - ROBEATO AENE DO VALE LOPES 1ZVIA
Prescrigan.: 422621  Dala: D6/0B/2017 13:34
Atamdimento: 321578 DI Masc: 21081973 (43a 11m 17d)
ConvEnit.. PNIMED INTERCAMBID
Internapie,: MAOR/A 7 16:35 0 Diag(s] Inl
shidica . PLANTONISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA 1 Aubriga do Aespansavel |
L. It besto..s  Gobertora:
Cid.. .. :SE16 FERIM OE OUTH PARTES D4 PFEAMA Diagnosfen: e | |
ERCSTADOA BESP. FELD DOCUMENTD . MaURICIO FORTES MENOES - GRM: 2204 "HIMM“" | | |
FURCALD MEDICOHA] ] B
L
PRESCRIGRG MEDICA _ {
_. | o _
FEDICAMENTDS nd  Unidade SN Apl Freguincia Esquemas ) |
I SOAD FEIOLOGICO 0.9% - 500ML FR T T AGORA |10 V )
il 4
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Nome: DBERTD RENE DO VALE LOPES Idade: 43 anos
Convénio: UNIMED INTERCAMBIO Sexo. MASC
Solicitante: Dr. FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA Data:  11/08/207 11:31.00

Codigo: 00209914  {Ext]

RADIOGRAFIA DA CLAVICULA ESQUERDA (02 INC)

ACHADDS:
Fratura cominutiva com desvio do tergo médio da clavicula.

Partes moles sem particularidades.

COMNCLUSAD:

FRATURA COMINUTIVA COM DESVIO DQ TERCO MEDIO DA CLAVICULA.

* Para sua malor comaodidade, estamos funcionando das 0Th s 21h.
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SENTE SEGURAGDRA § A |
Rua Cerlko de Resenie AR5 Lnia £
S R L =R T

Nota: Esse & um exame complementar ¢

assistente para correlagio clinica e orie | |
Agende sua consuiia através de nosso siier

www.ortomedterasina.com
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Convénio: UNIMED INTERCAMEIO Sexp.  MASC
Solicitante: Dr. FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA Data:  28/09/2017 09:02:00

Cédige:  002999.26 [Ex]

RADIOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO {02 INC)

ACHADOS:
Fratura cominutiva do tergo médio da clavicula.

Partes moles sem particularidades.

COMNCLUSAOD:

FRATURA COMINUTIVA DO TERCO MEDIQ DA CLAVICULA.

* Parg sua malor comodidade, estamos funcionando das O7h &5 21h.
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Rua Gardarig, 747 - Jockoy Cluk:.
Cep 44049 200 - Taresing/P-.
Fone: B& 3233 2070,

Mome: RDEERTD RENE DO VALE LOPES Idade: 44 anps
Convénio: UNIMED INTERCAMBIO Sexo.  MASC
Soficitante: O, FERNANDD COUTO DE QOLIVEIRA Data: G207 09 19:00

Codigo: 002695.31  (Ext]

RADIOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO (02 INC)

ACHADOS:
Fratura nac-consolidada do tergo madio da clavicula,
Interlinhas e superficies articulares: integras.

Partes moles sem particularidades.

CONCLUSAO:

FRATURA NAOC-CONSOLIDADA DO TERCO MEDIO DA CLAVICULA.

" Para sua maior comodidade, estamos funeionando das 07k 35 21h.
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Rue Gardénin, 767 - Jockey Club:,
Cap §404% 200 - Teresina/P1:.
Fore: B 3233 2090-.

Nome: RDBER‘I’D HENE DC VALE LOPES Idade: 44 anos
Convanio. UNIMED INTERCAMEBIO Sexo:  MASC
Solicitante: Or. FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA Data: 0102017 12:12:00

Gadigo: 00289917  [Ext)

ULTRASSONOGRAFIA DA PERNA DIREITA
TECNICA:
Exame ultrassonografico realizade com transdutor de 12,0 MHz, de foco dinamico.

ACHADOS:

- - Tecido adiposo sem alteragbes.

- Colac&o |lguida medindo cerca de 1,8x0,6 cm no planc transversal junto aa 2spaco
interésseo nao tergo distal da parna.

- Tendao tibial antericr apresentando indefinigdo de suas fibras tendinosas ac nivel do
terco distal da perna podendo corresponder a drea de rofura. Sugire investigacaa por
meétoda de Ressonincia Magnética.

- Auséncia de nbdulos ou cistos.

CONCLUSAD:
- Colegdo liguida junto ao espago interdsseo ne tergo distal da perna.

- Tend&o tibial anterior apresentando indefini¢iic de suas fibras tendincsas ao nive!
do tergo distal da perna podendo corresponder a area de rotura, Sugiro investigacao
por métado de Ressonancia Magnética,

© " Para sua maior comodidada, estamas funclonando das 07h &s 21 A,
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Nota: Esse é um exame complomentar ¢ &, cofng fai dave ser avaliade pelo o médico

assistente para correlag3e ¢linlea e crlénta;an tica. , )
Agende sua consulta atraves de noseo siie:

Gamrra www.crtomedieresina.com




PACIENTE: ROBERTC RENE DO VALE LOPES

MEDICO SOLICITANTE: VITOR ALVES DA SILVA

IDADE: 444 OM 25D SEXO: : PEDIDO: 102811
COD. PAC.: 191826 DATAY 18/09/2017 -

UITra-¢

Crodioircade oGy i Sohsic BR MS0 T

RESSONANCIA MAGNETICA DA PERNA DIREITA

Técnica:
Exame realizado pela técnica fast spin echo, obtendo-se sequéncias ponderadas em T1 & STIR em aquisighes
multiplanares, antes & apds a administragae do meic de contraste paramagnético.

Analise:

Estruturas 6sseas com morfologia e sinal medular conservados.

Nao ha sinais de fraturas ou de lestes Gsseas focais de aspecto agressivo.

Rotura transfixante dos tendbes do fibial anterior e extensor lango dos dedos, no tergo distal da perna, corrgap
de cerca de 4,8 cm.

Associam-se pequena colegao interposta entre s cotos tendineos ( mede 1,6 x 1,2 x 0,7 em - volume de 0,7
mi} e edemna dos tecidos adjacentes.

Demais planos muscutares anatdmicos, sem evidéncias de lesao ou atrofia.

Nac se identificam alterag@es no trajeto dos feixes vasculares e nervoses.

Auséncia de formagies expansivas. S

impresssc Diagndstica;

= Rotura transfixante dos tendbes do tibial anterior e extenszor longo dos dedos, no terge distal da
perna, com gap de cerca de 4,8 em.

= Assoeciam-gze pequena colegio interposta entre os cotos tendineos e edema dos tecides adjacentes.
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 oRTaMED - Ciics ds Grapedn T
Patienie“. 1‘8‘05 HT',D R -
N - r== - . = - _

ldade, ﬁ:i
Peso .0 . A
Data Naé!::. !2-1.;’ ) fi’*" e
Médico  VITOR ALVES DA SILVA
Prontuario loo2eee3t ST
Datalmp 304112017 10:33:15

TR _f'r i Ir_._.i'_',,/: i ) o ' Rua Gordénia, 767 - Jockey Club:. ~
- g‘ : - e e Cap 64048200 Terasina/Ph— -
3 )

e Fane: 86 3233 F090.. .
Centro de Griopetis = e e -

ENC AC MICROCIRURGIAO

15/09/2017 VIiTOR ALVES
AVALIACAC DE ROTURA TENDINOSA EM PERNA DIREITA
SOLICITO BM

19/09/2017 VITOR ALVES

RM

ROTURA TRANSFIXANTE DOS TENDOES TIBIAL ANTERIOR E EXTENSOR LONGOS DOS DEDOS
COM GAP DECERCA DES.8CM

ENCAMINHO AQ GRUPO DO PE
28/09/2017 FERNANDO C. DE OLIVE
LALIDO INSS

RX OE OMEBRO ESQ

03/10/201F KLEBEERTH B

acidente dee carrg com lesdodos tendBes do pé direiio e 1t ¢lavicula esguerda
12 meses de fratura

Rx ndo vi calo Hssen

CD aine / orietncio

05/10/2017 FERNANDO C. DE OLIVE (BT TRy Ty
PCTE COM QUEIXA DE DOR EM OMBRO ESQ M |
DOR E LIMITACAD ARTICULAR e TR e eSS
HD: OMBRCO CONGELADO?777 = =
CD: FISIO + AMITRYL i 0§ SN 1B
N rem e mmemmmmm e e e m e e e meen e+ i o i
05/910/2017 VITOR ALVES | ENTE SEGURADORE S A !
US REANZADA Fua Coeflio de Resande 46510jz 1
R el T T - - P orerteg - Yorta £E5 ga naveTe |
26/10/2017 FERNANDO C. DE OLIVE - T '
RX CONTROLE DE CLAVICULA.

SEM DOR A PALPACAO LOCAL




__.Pag 213

IGRTDMED Cllnica de Drtnpedla

= " Huo Garderas, 767 Clacker Clab, - -
Rl - o i Cen 4047200 - TerssinafPh,
FDnE 85 3233 2090,

"';'ITOR AwEs DA SILVA

antuarm DGE_EIE!Q K3
Data Irr‘lp 30:’11!2(11? 'ICI' 33 15

aines
fisio

artese

CID 583.4 Entorse e distensan do tormazelo

1 23‘03!2016 KLEBERTH B

ANDA DE MOTO HA 15 ANQS  SEDENTARIO

dor nos obmros Joelhus

a0 exame

neer jobe +{3+

cretiagad patelo femoral leve
CDRx{US

26/08/20116 KLEBERTH B

Ex dos joceihos ndn

LIS BESA rx dos omlbres ndn

D aine ativid fisica

11/08/2017 FERNANDO C. DE OLIVE

& DIAS DE FRAT DE CLAVICULA ESQ + FERIMENTOS EM PERNA D

CD: TROCAR IMOBILIZACAD EM OMBRO

CURATIVOS EM PERNA ESQ

01/09/2017 FERNANDOC C. DE QLIVE

25 DIAS DE FRAT DE CLAVICULA ESQ £ LESOES DE PARTES MOLES EM PERMNA ESC
PCTE EVOLUI COM INCAPACIDADE DE DORSOFLEXAD DO TNE

i - . ETm b T

REFERE AINDA PERDA DE SENSIBILIDADE EM DORSO DO PE AT

QP waT i
CD: SOL USG E ENMG ' ]f&‘sﬁmnmﬁﬁm
01/09/2017 VITOR ALVES ; 0% lah 00 ;
EXAME DE USG REALIZADO : 1
_____________ _ | JENTE 3EGURADORA & #
13/09/2017 FERNANDD C. DE CLIVE | Ra Covinn de Resendn 65 Laj: &
LESAD DO T. TIBIAL ANTERIOR e
LESAQ DO N. FIBULAR Agende suz consUltE atfavis da nosso siter

wwnwy. ortomedieresina.com
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" RELMATOLOGIA GERAT, E PEDIATRICA * EXAMES DE LABORATORIC

" LALOPROCTOLIH A, ' FISIOTERADIA

" GASTADEMTEROLAGIA "HIOAOTERARPIA

" GASTACIPEDIATRIA : RPG

" HERAT LD [DRENCAS OO Floamo) ELETROMELIROM ICGRAFLA,
" SRTOREDIA TRAID X ]

= CLIMICA MEDIC A ® ULTRASOMOG RAF )6

T PEDIATAIA, - ? DEMZITOMETELS JS5EA

" GIMECQLOGIA " WIDEOEMGHZSC P A DIGE STV,
" NEUROLDGLE T WIDEQCOLONDSLOPLA

" MEUROCIRURGIA * RETOSSICROI005C0PIA
TCIRIRE I GERAL " FESOQUSA DO K. PYLORI
TINPECTOLDGIA " PRMETRA ESOFAGICA

" EMDOLRMOLOS 1A

" GERIATRRA

== = ;=

RELATE)RIO DO EXAME ELETRONEURDMIDGRAFICD

NOME: ' Roberto Rene do Vale Lopes Data: 05/09/2017
MEDICQ: Dr. Fernando Couto de Oliveira N° Exama: 02227

DESCRICAQ:

Exame Eletroneuromioprifico realizado com Eleromidgrafo NICOLET VIKING QUEST & ¢letrodos de
agulka. A Temperatura ¢ medida com termbmetro infravermelho de mira laser e mantids igual ou acima de 32° C
no dorso da falange distal do 2° dado (MMSS) ¢ 28 C no dorso do hahee {VIMIT). :

Velocidade de condugdo nervosa sensitiva nio obtida para nervo Fibular superficial direito no segmento
perna-tornozelo € normal para nervo Fibular superficial esquerda no mesmo seemento,

Amplitude do patencial de agdo do nervo sensitivo normal para nervo Fibular superficial esquerdo,

Velocidade de condugfio nervosa motora normal para nerve Tibial direito no segmento joelho-tomozelo e
nio obtida para nervo Fibular profundo direito no mesmo segmento.

Amplitede do potencial de aciio muscular composte diminuida para nervo Tibial direito.

0 estudo da atividads mioelétrica mostrou-se normal nos pontos musculares examinados do Vasto medial

.| direito, Tibial enterior dirsito e Castrocnémio medial direito, sem sinais -de desnervagio em repouso; redugiio
.+ moderada dos potenciais de acfo de unidade motora nos pontos musculares

examminados do Abdutor-halux direito:
redugdo da maioria dos potenciais de aco de unidade motora nos pontas muscujares examinadas do Extenser curtn

dedos pé direito, com avmento da proporgio de potenciais polifisicos e sinajs de desnervagio em repouso

.| (fibrilagBes & ondas positivas).

| CONCLUSAO:

Exame eletrongeuromiogrifico de processo neuroldgico periférico compativel com: -
1} Neuropatia axonal severa do Nervo Fibular Direito ao nivel do tergo distal da perna com
intensa desnervagao, -

2} Neuropatia axonal moderada do Nervo Tibial Dirsito,

IMPORTANTE: * Ver grificos e tabela de ¥alores normais cm apexo.
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File-id: 02227 Visit: 2017-08-05 05 Sep 17 15:42

Nicolet VikingSelact VIASYS Healthcare Neurocare

Lopoas, Roberdo René do Vals L &it Ferunoal 2T e #q

Bac. Dorsum of Faal, Stim;_{-‘-.nl-da : Racom 154208
S ior R |Rate: Oed. x| Level 152 ¥|1L+ 0.1 ms [Single
5r_||_|‘II||_-|_rr_'I|:||:||_|u|:||:|l.n_- T TS Wolep « 1 li#verage: On - I8ig: Enhancer:

Recording Site: Dosum of foot

{@ Stimulus Site SR [ AT

Al Ankle 22 27 100"

] RE=V Segment | RISl &n
{ Dorsitn of ToolAnkla [ 14025571

=100 v oA | ] ; ] . . 4200 mx b
b Amp 1 20-3kHz b -
MNew Merce Othar Side MG - tvawes SMNC Rep Stim A
Lopues, Robarlo Rend do Vale Right Yastus rmedialis Max Volltional # a
CGanaric Recorg 1546 27
1 my Amp 2 20-10kHz 100 s

Time: 200.Cnw
0.3/2g
‘ - ‘utlhlllm e bn b '
! EEF iy !
|€ CONT D0 |1EA VERTFIEADM:

dg WL XA |
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i 53 Coellio ga Resentte 135 Laja £ | ™
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File 1d: 02227

Visit, 2017-08-06 05 Sep 17 1547

Nicolet VikingSetect VIASYS Healthcare Neurocare
Lopas, Roberto Rané do Wals Flght Extionsar digitorurn braviaMax welltinonz! # 5
S rnaric Hocord 153 766
1 Y Armp 2: 20-10kHz 160 ms

et

Time: 2063 Dres

Time: 200.0ms
3.2/85

+.2/85
A, 1.1
F-B - UV | B14E] 4
RMS uV | 1740
MRY WY | 1251 :
Tumsis 405| 47 5| R NEH
Fewws Ruscle QOther Sliade= ElES P4 ani
Lopes, Robarto Rond do Yala Right Exten=or digitorum orevishax Woltional #5
Senerle Frecard A& S 02
1 mv Amp 2. 20-10kHz 190 ms |
. . H
1

VA 1.1 2.1 31
F-F V| 91481 4160 =N
RMS oV | 1740| 469 LSRR
MRY oV | 1251 3202 (IR
Tumsis 405| 475 |[BPE

Mrow hMascie SOther Sida Encs [Fa

-

:. oiwkl®Eig ) | . oo WL,
(VAT
| EGRTECHT T ek TEar
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0 ey 04
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File 1d: 02327

Nicolet VikingSelect

Visit: 2017-08-05 05 Sep 17 15:51

VIASYS Healthcare Neurocare

Lopes, Roberto Reng do vWala Right Senaric Musale Mot or Uni #7
Chenaric Racord 15,5108
100 yv Amp 20 20-10kHz 10ms | 100 UV . T ey L L_Ams__
/] e
_ _,.rl o

Trig: T 2000V Fate: 5S1Hz

v 4.5/55

Polyphasic: 0 (0.0%) Total MUPs; g —

Anailyzed WUP ¢ AllMUPs  [NonPolyph.

MUPs: 0 8.1 | Mean 5D |Mean 5D
| Duration s
| Amplitude oy
0| Phases
o Spike Dur ms '
o| Risetime ms
o| Area u¥ms - - : - :
D) Size Indey i - Sur: ms Amp: U

New PAuscle Othar Side Elcs 154, s

PR ey T T
PR T I | TR R i
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EORTEING [ iR g
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ENDOGRAFOS

INSTITUTO DE AVALIACAQ EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA E ELETRONEUROMIOGRAFIA LTDA

Nome: Recberto Rene do Vale Lopes Idade: 43 anos
Médico: Fernando Couto de Qliveira Profissn:  Vendedor
N Exame; 022272017 Data: 050952017
{E LETRONEUROGRAFIA :
";'. = AL S o= -u....;---u:l-.ni
Temperatura ambiente: 28 °C Yelocidade de Condugio Sensitiva:  Antidrémica
n FONTO DI FF'ONTO DE - - YELOCIDADE DE
N NERVQ ESTIMULACAOQ REGISTRO LATENCIA | AMPLITUDE | PHSTANCIA CONDUCAO {mis) ‘|
(ms) 1y (em)
1 | Fibular Superficial direito Ferna tomozclo 14,0 Nio Obtida
02 | Fibular Superficial esquerdo Pema lomozelo 2,2 B0 14,0 64,0

* Laténcia do potenciel de agdo do nervo sensifivo (PANS) medida A partir do inlcio da deflexfo negotiva se PANS bifdsico ou no pico da defexdo pasktiva se PANS triffisico .

* Temperatora medida com teymdmetro infravermelko de mira lager mantida igual ou arima de 32* C no dorse da falange distal da 2° dedo (FMMSS) e 28° C oo dorse do bdlux (MMIT),
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ENDOGRAFOS

INSTITUTO DE AVALIAGAQ EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA E ELETRONEUROMIOGRAFIA LTDA

Mome: Roberte Rene do Vale Lopes Idade: 43 anos
Wédico: Fernando Couto de Qiveira Profissio; Vendedor
_____ B N Exame: 0222712017 Data; DS092017
2E R g
1T EX I
'd 2 o ml
iD= m = Pl I.'."l
1£2 | 5.| w |
el ¥ ORE.
HEE m T I
A | EC T
iz @ & . F
Pe B ol F
s tn ,E_}QTemﬁeratura ambiente: 28 °C Velpcidade de Condugao Motora:
R I |
N NERVO EST. LAT. | AMP. EST. | LAT. | aMP. | PONTODEREGISTRO | misT. | VELOCIDADE DE
PROXIMAL | (ms} | (mv) | DISTAL | (ms) | (mV) {ms) CONDUCAD (m/s)
01 | Fibular profundo direito | joelho - - tomazelo - - Extensor Curto Dedos do Fé - Ngo Obtida
02 | Tibial direito Joslho 15,8 3,2 | tomozelo 5,5 3,3 | Abdutor do Halux 44, 43,0

* Latgneia dy putencial de welle do nerve motor {PAMC) medids o partée do infelo da defexiio negativa.

* Temperatura medida com cermdmetra infravermelho de mire laser mantida igual gu acima e 32° C no dorso da falaoge distal do I* dedo {MMSE) ¢ 28° C o dorsoe do halux (MMI).



ENDOGRAKOS

INSTITUTO DE AVALIACAQ EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA E ELETRONEUROMIOGRAFIA LTDA

Nome: Roherto Reng do Vale Lopes idade: 43 anos
. Médicn: Fernando Couto de Oliveira Profissfio: Vendedor
N Ther F-r o NeExame: 02227012017 Data: 05/09/2017
TE M @" Lot
= ?4*- =
O m T il :.:r'.l
S wm| = 3 it
i3 n = !C"g._-::,f !
VY =3 —_— T_:‘. -
'3 g % = e
ia o= = = f-r.l = f
29| & |Z7 i_='~!
Jim LD =il = F
-; a 5 :r_- ':l' [ i.
| o= o Ii
[T "_f-l i
FPOTEMNCIAL DE A(;ED DE UNIDADE MOTORA
MUSCULO NERYO RAIZ REPOUSO POTENCIAL
AMP. DURACAO POLIFASICO RECRUTAMENTO
01 | Vasto Medial Direito Femoral L224 SE NL NL ML NL
012 | Tikial Anterfor Direifo Fibular Profundo L45 SE ML NL NL ™NL
03 - | Gastrocnémio Medial Direito Tibiat 512 %E NL NL NL ML
04 | Extensor Curto Dedos Pé Direita | Fibular Profundo L4 5 51 Fih. + Ondas Poas. ML NL Aum, Muito rar,
05 | Abdutor Halux Direito Tibiat-Plantar Medial | L5512 Fib. + Ondas Pos. ML NL NL Rar.

LEGENDA:

Fib. = Fibrilaghes, Ondas Pos. = {ndas Positivas; Fase. = Fasciculagdes; Desc. Rep. Comp. = Dascargas Repetitives Complexas; NL = Normal, SE = Siléncie Eléirico; AUS = Ausentg,
Aum. = Aumentada; THm. = Diminoida; Rar. = Rarefeile, Poueo Rar, = Pouco Rarcfeito; Muite Rar. = Muiro Barefeito; Rares FATIM = Rarns Potencizis de aglic de unidade motora,
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ESTUDCG DE NEUROCONDUCAQ

VALORES NORMAIS NO ADULTO

NEUROCONDUCAQ SENSITIVA

Amplitude Coodugio

Laténcia Distiacia
NERVO Registro {uv) Velocidade (m/s)  Distal (ms)  Distal (cm)
Mediano 2° dedo =) =50 =35 130
Ulnar 57 dedo 17 & 50 <3, 11,0
Badial Superficial dorso da mio z15 =30 =29 10,0
Cutiineo Dorsal do Ulnar espaco interdipital 47 - 5° dedos =8 = 50 =25 g0
Cutneo Lateral de Antebrage  anlebraco Jateral 210 = 55 <3,0 12,0
Cutineo Medial do Antebrago  antebrago medial =5 =50 =32 12,0
Sural maléolo externo 26 =40 zd.4 14,0
Fibular Superficial temozelo =6 > 41 <44 14,0
Saleno tornozelo medial zd =44 sd44 14,4
Plaotar Medial tomozela medial =7 =35 Varlivel
Pluantar Lateral tarnozelo medial 21 =33 Varigvel
Calcineo calednen medial =5 = 50 <24 Waridvel
NEUROCONDUCAO MOTORA
Amplitude  Condugiio Latéocia Distfiocia
NERVO Registro (nv) V¥elocidade (m/s}  Distal (ms)  Distal {cm)
#lediano Abdutar curte do polegar =40 > 40 £d.4 7,0
Ulnar Abdutar do 5° dedo =40 =44 =33 7.0
Ulnar 1* Interdssen daorsal =70 = 49 =43 80-120
Radinl Extensor prdprio do indicader =20 =49 =29 40-610
‘Tibial Abdutor do hilux =z 4,0 z41 <58 2,0
Tihial Abdutor do 57 dedo do pé =30 241 <63 10,0
Fibular Extensor curto dedos do pé = 2.0 z 44 £6,5 9,0
Fibular Tibial anterior = 5,0 44 <67 50-100
RESPOSTAS TARDIAS
ONDA F REFLEXCGH
NERVO Laténcia (F) Minima (ms) Laténcia (H) Minima {ms)
Mediano =310
Ulnar <320
Tibial < 56,0 £34.0 S e e e
Fibular £ 55,0 A } i :hir'-il'ln:..; a e AN i
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% Centra de Orippedia

Nome:  ROBERTO RENE DO VALE LOPES
Convénio UNIMED INTERCAMBIO

Solicitante: Dr. FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA
Codigo: 00298918 ([Ext]

fiade:
SExo
Data:

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO {02 INC)

ACHADOS:

Fratura cominutiva do tergo medio da clavicula.

Interliinhas e superficies articulares: integras.

Partes moles sem particularidades.

CONCLUSAO:

Ruo Gardénia, 747 - bockey Club:,
~ Cep a404% 200 - TeresinalPl.
Fone: Ba 1233 F000:.

44 angs
MASC |
04092017 12:15:00

- FRATURA COMINUTIVA DO TERGO MEDIO DA CLAVICULA,

* Para sua maior comadidade, estamos funcionande das 07H 3z 21h.

Nota: Esse & um exame complementar

/coing

assistente para correlagao clinica e orig tagiote
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a deve ser avaliado pelo o médice T T

Agende suz consulla atraves de nozso site;
www. ortomedteresina.com




Foa Goedénic, 747 - Jockey Club:.
Cep 44049200 . Taresina/Fl;
Fone: 86 3233 7070,

UriolViee

Ceniro de Ortopedia

“Noma: ROBERTO RENE DO VALE LOPES ldade: 43 anns
Convénio. UNIMED INTERCAMBIO Sexp:  MASC
Solcitante: Dr. FERNANDO COUTO DE OLIVEIRS, Data: THBE/2017 11:21-0p

Codigo: 002899.14  [Ext]

RADIOGRAFIA DA CLAVICULA ESQUERDA (02 INC)

ACHADODS:
Fratura cominutiva com desvio do tergo médio da clavicula

Fartes moles sem particularidades.

CONCLUSAOD:

o FRATURA COMINUTIVA COM DESVIO DO TERGO MEDIC DA, CLAVICULA,

* Para sua maior comodidade, estamos funcionando das 07Th as 215,
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Nota: Esse é um exame complementar e/ cormo ta deve ser avaliado pelo o médico

assistente para correlagso clinica 2 orie
Agende sua consulta através de nasso site;

www.ortomedieresina. com




PACIENTE: ROBERTO RENE DO VALE LOPES
MEDICO SOLICITANTE: VITOR ALVES DA SILVA
IDADE: 44A OM 25D SEXO: M PEDIDGO: 102811

COD. PAC.: 1918286 DATA: 15/09/2017 L_J adffrr@ X

Creaibilidade cm d-nonaihcas medicos

RESSONANCIA MAGNETICA DA PERNA DIREITA

Técnica:

Exarne realizado pela técnica fast spin echo, cbtendo-se sequéncias ponderadas em T1 e STIR em aquisigdes
multiplanares, entes e apds a administra¢gio do meto de contraste paramagnetico.

Analise:

Estruturas dsseas com morfalogia e sinal medular conservados.

N&o ha sinais de fraturas ou de lesbes dsseas focais de aspecto agressivo.

Rotura transfixante dos tenddes do tibial anterior e extensor longo dos dedos, no tergoe distal da pema, corgap
de cerca de 4,8 cm.

Associarn-se pequena colecio interposta entre os cotos tendineos ( mede 1,6 x 1,2 x 0,7 cm - volume de 0,7
m!} e edema daos tecidos adjacentes.

Demais planos musculares anatémicos, sem evidéncias de lesdo ou atrofia.

MNao se identificam alteragdes no trajeto dos feixes vasculares e nervosos.

Auséncia de farmagiies expansivas.

Impressao Diagndstica:
- Rotura transfixante dos tendées do tibial anterior € extensor longo dos dedos, no tergo distal da
perna, com gap de cerca de 4,8 cm.

- Associam-se peguena colegao interposta entre os cotos tendineos s edema dos tecidos adjacentes.
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DR. RENATO DE QLIVEIRA PEREIRA
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Fone: 86 3233 2090:,

\/ﬂ;l ll ,r"f_) Rug Gardénio, 767 - lockey Club:.
ﬁ \U/ci._y"*-.. (_/ Cep 84049 200 - Teresina/Pi:.

3y Cenire de Criopedia

il .
Nome; ROBERTO RENE DO VALE LOPES Idade; 44 anns
Convénio. UNIMED INTERCAMEBIC Sexa:  MASC
Sclicitante: Dr. FERNANDO COUTO DE DLIVEIRA Data:  01/09/2017 12:12-00

Cadiga: 00255938.17  [Ext]

ULTRASSONOGRAFIA DA PERNA DIREITA
TECNICA;
Exame ultrassonegrafico realizado com transdutor de 12,0 MMz, de feco dindmico,

ACHADOS:

- Tecido adiposo sem alteragdes.

- Colecao liquida medindo cerca de 1.8x0.6 ¢m no plans transversal juntc ao espago
interésseo no tergo distal da perna.

- Tenddo fibial anterior apresentando mdeﬂ‘m;ao de suas fibras tendinosas ao njvel do
terco distal da perna podendo corresponder a drea de rotura. Sugiro investigagio por
método de Ressendncia Magnética,

- Auséncia de ndédulos ou cistos.

CONCLUSAQD:
- Celegao liquida junto ao espacgo interdsseo no terco distal da perna.

- Fendao tibial antsrior apresentando indefinigao de suas fibras tendinosas ao nivel
do tergo distal da perna podendo corresponder a area de rotura. Sugiro investigacao
por método de Ressonéncia Magnética,

*Para sua maiar comodidade, estamas funcionando das OF7h as 21T h.

::;:It.iii-.;-. O
OR VT

i- CUMTE' L0 flE '-rr'H[Fti‘_aﬂ

G % 15 I

D AENTE BEGURADORA S
fua Cepllio Sa Arsendedfs Loie C |
Toetn e 2 g |

Nota: Esse & um exame complementar e/r;o olfal deve ser avaliade pelo 0 médico
assistente para correlagdo clinica e orientagao teis,
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&gende sua consulta através de nosso site:
www.criomedteresina.com
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180024865 Cidade: Campo Maior Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBERTO RENE DO VALE LOPES Data do acidente: 06/08/2017 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA LESAO DO TENDAO TIBIAL ANTERIOR E EXTENSOR LONGO DOS DEDOS DO
PE DIREITO

Descrigdo do exame PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO; APRESENTA CICATRIZES COM HIPOTROFIA MUSCULAR EM TERGO
médico pericial: DISTAL DA PERNA DIREITA; AUSENCIA DE CICATRIZES EM TOPOGRAFIA DA CLAVICULA ESQUERDA; ADM DE
TORNOZELO DIREITO: EXTENSAO 0; FLEXAO 35°; ADM DE OMBRO ESQUERDO: ABDUCAO 1100; FLEXAO 95°;
ROTACAO EXTERNA 159; ROTACAO INTERNA 359; EXTENSAO 200

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM TENORRAFIAS MULTIPLAS DE TENDOES TIBIAL
ANTERIOR E EXTENSOR LONGO DOS DEDOS DO PE DIREITO; SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR DE
FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA MEDIANTE USO DE TIPOIA POR 2 MESES; APOS REABILITACAO, EVOLUIU
COM LIMITACAO FUNCIONAL DE OMBRO ESQUERDO E TORNOZELO DIREITO

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data da pericia: 16/03/2018
Conduta mantida: Sim

Observagoes: Nota do revisor: "PI" pago anteriormente (MS em 30/01/18): 12,5% (ombro E) + 18,75% (tornozelo D). Conduta
mantida.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Campo Maior.

Médico examinador: 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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJIMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

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

Assinatura do médico:
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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): ROBERTO RENE DO VALE LOPES Sinistro: 3180024865 Data: 06/08/2017
Endereco do(a) Examinado(a): RESID RENASCER I, 005, QD-G CASA-005 - S LUIS - Campo Maior - PI - CEP 64280-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl] 1346197
Data local do exame: [ 30/01/2018] 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 DE CLAVICULA ESQUERDA, LESAO DE TENDAO TIBIAL ANTERIOR E EXTENSOR LONGO DOS DEDOS DO PE
DIREITO, VITIMA DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETAS, APRESENTANDO DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE
ABDUCAO(ADM EM 709), ELEVACAO(ADM EM 90°) E ADUCAO(102) DO OMBRO ESQUERDO COM DIMINUICAO DA FORCA
MUSCULAR. NO TORNOZELO DIREITO, OBSERVA-SE DIMINUICAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO, COM
DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR E SINAIS DE HIPOTROFIA MUSCULAR.

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[ ] Né&o

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr her os di i pos abaixo, exceto o das observacgoes (item V(*)), se necessario

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

Caso a resposta seja "N@o", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao 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.
TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZA(.‘AO COLETE NA CLAVICULA ESQUERDA E TRATAMENTO CIRURGICO COM
TENORRAFIA NO TORNOZELO DIREITO. REALIZOU FISIOTERAPIA.

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.
Limitacado funcional do ombro esquerdo, Limitacao funcional do tornozelo direito

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): Regiéo Corporal (Sequela):

Ombro esquerdo Tornozelo direito

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

( X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( X) 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 opgdo 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.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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.

Numero do Sinistro: 3180024865

Nome do(a) Examinado(a): ROBERTO RENE DO VALE LOPES

Enderego do(a) Examinado(a):

RESID RENASCER I, 005, QD-G CASA-005 - S LUIS - Campo Maior - Pl - CEP 64280000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI] 1346197

Data e local do acidente: [ 06/08/2017 ] Campo Maior - PI

Data e local do exame: [ 16/03/2018 Campo Maior [ PI

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA LESAO DO TENDAO TIBIAL ANTERIOR E EXTENSOR LONGO DOS DEDOS DO
PE DIREITO

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM TENORRAFIAS MULTIPLAS DE TENDOES TIBIAL
ANTERIOR E EXTENSOR LONGO DOS DEDOS DO PE DIREITO; SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR DE
FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA MEDIANTE USO DE TIPOIA POR 2 MESES; APOS REABILITAGCAO, EVOLUIU
COM LIMITACAO FUNCIONAL DE OMBRO ESQUERDO E TORNOZELO DIREITO

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO; APRESENTA CICATRIZES COM HIPOTROFIA MUSCULAR EM TERCO
DISTAL DA PERNA DIREITA; AUSENCIA DE CICATRIZES EM TOPOGRAFIA DA CLAVICULA ESQUERDA; ADM DE
TORNOZELO DIREITO: EXTENSAO 0; FLEXAO 35%; ADM DE OMBRO ESQUERDO: ABDUCAO 110% FLEXAO 955
ROTAQAO EXTERNA 159 ROTAQ;&O INTERNA 35% EX TENSAO 20°

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitacdo funcional do ombro esquerdo, Limitacao funcional do tornozelo direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° 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 graduacao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagdes (*).



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacao médica deve ser existem lesbes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

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

Ombro esquerdo Tornozelo direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X') 50% meédio () 75% intensa () 100% () 50% médio ( X)) 75% intensa () 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa( ) 100%
completo completo

VIII. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valora¢do do dano corporal.
Nota do revisor: "PI" pago anteriormente (MS em 30/01/18): 12,5% (ombro E) + 18,75% (tornozelo D). Conduta mantida.

WU cbriel A G foc

Adriel Herbert de Castro Leao - CRM: 3888 - PI
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/5ul - Fone: (0**86) 3230-7900
Busta Automatica - CEP £4001-490 - Teresina-F|

Gr(a). ROBERTO RENE VALE LOPES
Mome:

RELATORIO MEDICO

Paciente refere aCidEnt__af_ai?f::;_f.[éns_it_;i}:_;('frw:}:t'i;fﬁi__ em 060817,
evoluindo can’j‘;f_rnturas:fi:ii_g:teirir&lées;éh'é‘.p'er_ﬁ"a D, '

em pos operatorig:de tel ibirafia do'fibial afiteriof, .

extensor lango dos dedos, extensor longo do halux D.
. Posteriormente submetido & reabordagem de lesfo do
tenddo tibial antenor D, com reforgo no tendao.

Deve evitar esforgos fisicas no membro inferior D,

sem previséo de alta.

CiD'588.9
586.9

Diatderesing 04 del,-Junhn de 2018

ORTOPED!IA E TRAU MATOLOGIA

Voltando a consulta, fraga esta receita & exames Complementares
Esta receiia nfo deve sel trocada




[T TOTT) GENTRO ORTOPEDICO TERESINALTDA
: "\_{ g C.HLR.J, 07.224. 108000107 - Fone: {36) 32387980 ©

P o Av. Miguel Rosa, 3360/5u - CEP 84.001.480

BOLETIM DE INTERNAGADC

Diag. Principals, fed— N Aol . N

Enuma Mornis:

Hisin patclogico:

HISTﬁRiA CLINICA

U O . TR )L_,J,.,"— e g 0 R
Trataments TIPG:
i} Nenibum {1 Médicn ¢ &P Cirdrgico
£ Eficaz { }Ineficaz [ ) Prejudicial { Y Nao avalif
SAINGA;
{3 Curado { yMehorade { }nalterade { 1Apaddo
i 1 Dacisdo Médica ( ‘VEvasgoData:_ /..

TRANSFERENCIA:
{ iTislologia { }Psiquiatiia | } Quiros




L CENTRC ORTOREDICO TERESINA LTDA
P SR, 87 224, 1R800 07 - Fona: (86) 3230-T400
R 4y, el Rosa, J380/Sul - CEP 64.003-490

TiRMO DE RESPONSABILIDADE

s e aesponsatlidade com as despesas médicorhospitalar do pacients intemadn nesta casa de
sivade per ogker ragelica,
. a5 fospesas, como DIARIAS. TAXAS, MEDICQS, etc.; procurar informar-5e no momento da
s roun o TESMRARIA 8 ou RECEPCIONISTA,
Cae b coidg hospialanimédico devera ser feia no momenio da ALTA do paciants. no seguinte

DEELEY g 1k
TR D DR s 17 30hs,
Lol AN grman v FAZIENTE esid condiconada a quitagho dn débito, junts a tesourara,
R ETR l'jHEt'.'J.UE, na fiqpitiac;én e sua‘conia deverdo serfeitns com cheques distintes, o

wouE dentro do Apto/Gulle, serdo conferidos, Quakipler danu makaral serd debitada nog
LR,
T s sesponsabilizacd por quaisquer abjetos e valores desaparecidas ou wxtraviados ain

s *'3 i sriEr gk '

Foulecls 2 s coneduiog com dinvita a enfermaria que oplarem por aplo ou sufle pegard umia diferenca de
WS g e Saeptamenticae sobre honordrios medicos, de acordo cont abela da ARB.

toem vl on Len as URGENCIAEMERGENCIAS aue niEo forem autarizedas peln cony@mio soeie
SR L sinida g se responsével,

S MIETRIZANENTOS que ndoforem pagos pa[o CGNVENID serso pagns peir:: PACIENTE.

e Ao ¢ Fecondiico. o depdsito cobrird serpente a quantidade de dizs estabelecita na
ila @ se honver complicagdes pos-cimirgia, ¢ Paciente pagata as disrias, medicaghes
NI FU = - Lo
drzndo-ni de diraegia, estou clente e consclents dos iscns cintrgicos a das complicagdes que podem

TR Chieme U SN0 S0 2l cirdrgico 9 o aneatésion.
okl meanta, snsa a familla ndo lome as providencias necessarias, selas sardo fomaday oeis
e T as FTRES legais, -
CLLRTE LA REMDAS, dedlaro para os fins que aceito.
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Cenlro Ortopedicl Teresing Lida Convénio |UNIMED

Paciente |[ROBERTD REME VALE LABES Data 17082018 1342
idade 21/08/1973 - 44 anos Pront. Ne. 10023570

gﬁﬁédicn DR 1GOR DAMASCEND ASSUNCAO ARALLIO Situagdo |Fechada

Pest 0.00 Kag Altura 2,00 m

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

SIKRAIS VITANS:

HORA PRESSAD LR TFC TEMF, |Saturacao Glicemia.|[Responsave!
HTAS2HME 1800 P xsmmHg  {om &7bpm 355 [98% Gmoidl H5%
'[t?nnsfzma 2354 124 x MmmHg {0 SEhpm L6 (B Gregfdl AAD
g [ ]
: T |

Evolucio:

HORA DESCRICAL

TIBEG18 Ead

Seque em POl por microneurdlise + tenoplastia em perna
. Cairma, consciente, orientado, fasico, em repotiso no
leitn. KV em MSE com boa infuséo, sem sfals fogisticos.

dieta oferecida VO, Diurase aem observacio. Sonc e

repouso satisfatérios. Sem gueixas algicas no momento.
COREN 2077 18ENF P1AMANDA AMORIM DIAS

Curative oclusivo + gesso fechado tipo bota em MID. Aceita

IRESEUHSAVEL '

anotagio:

[MORA

DESTRICAQ

MrsiEta 15 42

Admitida para tratamento cirGrico por
MICTRONEUROLISE+ TENCPLASTIA, ENXERTO DE
TENDAD EM PERNA D..44 anocs, 85 Kg. Acompanhado
DAS IRMAS, proveniente da cidade de CAMPC MAICR PI,
Deambulando sem auxilio. Nega HAS g DM. Desconhece
|atergia medicamentosa. realizou-cirurgia EM 30/08/2017,
SEGUE JEJUM DESDE AS 0B:00HS DA MANHA, CALMO,
FASICO, CONSCIENTE, Eliminacées fisicldgicas

rresentes, EXAMES em anexo ng prontu
COREN 1:20153ETE PGALDEYINA SOARES DA StLvA

Tey o

ITTAE0IE e IR

ENCAMINHADO AD CC.

SOREN 120153676

ISILWA

GALDEVINA SOARES DA

I VTADSEGE TR

‘Retornou do GO em POI per MICRONEUROLISE+
TENOPLASTIA, ENXERTO DE TENDAQ EM PERNA D,
sob efeito de anestesia RAQUE. HV em MSE cam boa
mfusao, sem sinais flogistices. Curativo oclusivo em FO.
Orisnzado quanto a liberagio da dieta e os efsitos pos
snestasicos . Diurese em observacio. CALMO, FASICO,

COREN 1201536TE R
GALDEVINA SCARES DA
SILVA

\CONSCIENTE, Sem gueixas digicas ng momento.

wMultidisciplinar:

HIORA

IDESCRIGAD

N -

o®
53
[RESPONSAVEL 1T §\
igf)
N
3=
i3 %
-
- ]

—_—

o mE g

L



Ceniro Oricpedico Taresma Lida

Fac. JROHERTO RENE VALE LOPES Dala - [17/05/2018 13:49
]Idada 44 Anos 8 Meags 26 Diag Prent. (0023570

Modico |GALDEVINA SOARES DA SILVA Prese. Pagina: /4
Lallc  |ENFEEMARIA LETO 2 No: 4Lt 2 esofAlt] 0,00 Kg {000 m

1 |Dieta branda apbs RA,

2 |Soro gheosede 5%, 500mt
=

Sora Fisiclogica  0,8% 1000mi PMY

EVOLUGAQ DO QUADRO GLINICO:

: MEDICACAD l_ .. . HORARIO -

[a < [Cafriax 1g + AD.EY 1312 TRTE e

i-: iTratl 20me + AD, EY, 12112 H}ﬂsv"' =

5+ (Dipons 3 + AD, EV. /N P A4 o

% [Ranimding aomp + AD. BV, &dh (H} fre i 2 kT
7 [Tramad $00mg + 100mi 5F G,9%, EV, B/Gh HHE Jow ___V:--.;:'.'

3, [Nausagion 4mg + AD, EY, B/Eh, &M ' T aa

3 |Diazepan 18mg, VO, 5N =y

T [Gonda vesical de alkio, S . ' ]

T SSVY + CCGG fH}

DR IGOR BAMASCENG ASSUNCAO ARALLIO
CRM 3802-PI




[Centra Drtopadico Teresina Lida

Pac.” IROBERTO RENE VALE LOPES Data  {17/05/2018 13:49 |
ibdaﬁa 24 Ancs & Meses 26 Dias ' [Pront.  |0023570 :

[Medico [GALDEVINA SOARES DA SILVA iPresc. Pagina: 111

felto |ENFEEMARIALEITO2 Nard1t:2 [PesoiAt | 0,00 Kg  [0,00 m

1 |Dieta randa apos RA

2z

Soro glispsads &% 500mj
EV,
-iSoro Fisiglogica  0,8% 1000m! Paav

EVOLUGAO DO QUADRC CLINICO:

|

MERICACGAC .~ HORARID.
@ © [Comsiax To + AD, BV _ 12012 [% TR
|4 cFTaetl 2omg + AD, BV, 1212 Hi4 i :; E =
5 qu:n'ﬂrrasr.v:vrﬁD £V, &Gh [H}tg:--" T S - - -
Ranmﬁm ovng + AD. EV, Bon -W}fgf-"f 7 '7-, = R
F [Tramal 100mg + 100mi 5F 0.9%, %, £V, Broh } b e
2 ‘Mam4m+m.wmm Hl-i}.i_ﬁﬁl"‘" '
3 Diazepan 16mg, VO, SM 5
0 Thanda vesital de alivie, 34
1 [B5WY « CUGGE HH}

. DRIGOR DAMASCENG ASSUNCAO ARALIO
CR

——

DEP,.],H,;‘M_ T
'j ?{5 DE 5i SiMSTaog

AT
CuJ'I.ITE L0 K& YERIFICAne

18 460 om

GENTE o
P Coetrg J“”‘*}j OfA 8.4,
anpiy - NI:Ir“e C::r- 455!




§__Cen1ra Criopedico Temsing Lida iConvénic WUNHMED
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ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA, VITIMA DE
ACIDENTE MOTQCICLISTICO HA APROXIMADAMENTE 5 MESES, TENDO
SOFRIDO MULTIPLAS LESOES, DENTRE ELAS A FRATURA DA CLAVICULA
=SQ, LESAO TENDINEA EWM MEMBRO INFERIOR D ASSOCIADA A LESAQ
DO MERVO FIBULAR DIREITO, ENCONTRA-SE AINDA EM TRATAMENTO
PARA MELHORA DAS SEQUELAS GERADAS EM DECORRENCIA DO
ACIDENTE, MANTEMNDO-SE AINDA INAPACITADO PARA A PRATICA DAS
SUAS ATIVIDADES LABORAID,
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Ay, Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: [(0**8E) 32_30-?9{]{]
Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-PI
Sr{al ROBERTO RENE VALE LOPES
MNome:

RELATORIO MEDICO

Paciente em pos operatorio de tenorrafia do tibial anterior,
extenser [onge dosg dedos, extensor lenge do hatux O,
com deficit na dorsiflexss do tornozelo, ENMG mostrando
neuropatia axonal severa do nervo fibular direito na perna,
Com sinais de reinervacio em Curso, neuropatia axonal
leve do nerva tibial direito com reinervagan, Alteracdes

da eletroneuromiografia decorrentes do trauma ocorrido

antes da cirurgia, deve evitar esforgos fisicos nessas
regides, sem previsio de aita,
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A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e randa, neste formulario, nao impede o pagaments da indenizagao do
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"Sugeintendfioeia do Segures Privaclas — SG5FP Gigda responsavel pela cormiole o fwalisacas dos mereetizs do sequrp, previd éncia pirivada aberta, capital-
i£4CAD B rESSSgLre.

Canselho de Controle de Alividides Financeiras — COAF, roaq integrante da estruburd oo sinstéic da | s, tem par fnalidade disciphinar, aplicar penas
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180024865 Cidade: Campo Maior Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBERTO RENE DO VALE LOPES Data do acidente: 06/08/2017 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA, LESAO DE TENDAO TIBIAL ANTERIOR E EXTENSOR LONGO DOS DEDOS DO
PE DIREITO.

Descricio do exame VITIMA DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETAS, APRESENTANDO DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS DE ABDUGAO
médico pericial: (ADM EM 70°), ELEVAGAO(ADM EM 90°) E ADUGAO(10°) DO OMBRO ESQUERDO COM DIMINUIGAO DA FORCA
MUSCULAR. NO TORNOZELO DIREITO, OBSERVA-SE DIMINUICAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-
EXTENSAO, COM DIMINUIGAO DA FORCA MUSCULAR E SINAIS DE HIPOTROFIA MUSCULAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO COLETE NA CLAVICULA ESQUERDA E TRATAMENTO
CIRURGICO COM TENORRAFIA NO TORNOZELO DIREITO. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 30/01/2018
Conduta mantida:
Observagoes: Limitagao funcional do ombro esquerdo, Limitagao funcional do tornozelo direito
Médico examinador: Ismar Aguiar Marques Filho
CRM do médico: 3165
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
tormozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 31,25 % R$ 4.218,75




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 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:
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180024865 Cidade: Campo Maior Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBERTO RENE DO VALE LOPES Data do acidente: 06/08/2017 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/01/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA EM OMBROS DIREITO E ESQUERDO, TRAUMA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO SAO INSUFICIENTES PARA UMA VALORAGAO SEGURA

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

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JOSE ARTUR FIALHO AMORIM
CRM do médico: 52.31474-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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DECLARACAD

EU, Roberto Réne Do Vale Lopes, portador do CPF..687.760.203-
04,RG..1,346.197 venho atraves desta, pedir que seja revisto ou reavaliado o valor
recebido por mim referente ao seéguro DPVAT ,o valor & 4,218.75{quatro mil &
duZentos e dezoito reais e setenta e cinco centavos), peis discorde deste valor, sob
consideracdo de wum valgr relativamente abaixe dentro de uma classificagdo do
problema ocasionado no acidente em guestdcfinvalidez permanentel minha les3o foi
gravissima, sendo uma no ombro esguerdo quebrado e uma lesdo na perna direita,
onde tenho uma deficiéncia no pé chamado de pé caido ou pé equino, com
rompimento no tendio tibial anterior, no extensor longo do Balux & no extensor longo
dos dedos, ficando com o tarnozelo atrofiddo ou sem movimento , ficando assim com
uma lésdo permanente, onde dificulta a mim desenvolver o meu trabalho, pois
trabalho como representante externo e trabalho em vma moto, ende ndo tenho mais
coma piletar, pois o pé ndo tem mais o0 movirmento onde me permite frefar a mesma .

Meus gastos com medicamentos, com gasolina para Teresina, maotoristas, hota e
uma ortese de uso permanente por conta da deficiéncia, sendo que meus gastos com
todo o tratamento superaram este valor recebido, por um conjunta de fatores vanho
atraves desta pedir a reavaliagio ou a vistoria do valor pago.

Campo Maior 05 de Fevereiro de 2018
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ROBERTO RENME DO VALE LOPES
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Fara mais esclarecimentos. acesse o stle hitp:ffwww seguradoralider.com.iar ou MQUE A3 & Shu L vmn wwne e o __.AD2213206
{exclugivi pars prisoes com dahciénq .uditiva e de Fala)
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INFORMACQES PARA PREEMNCHIMENTOD:

—

E nocessario o preenchimento completo de todos os campus com os dadus da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (Caso
seja aplicavel] sem rasuras. O Represenlante Legal® & elirigatario nara os seguintas casos:

Casos com vitima entre 03 15 anos - O Representanie Legal & reprosentads polo pai, mae vu tutor, Apenas o Hepresentante
devera assinar a daclaracao no campo 2 ("Assinatura do Representants Legal®);

Casos com vitima entre 16 ¢ 17 anos - Neste caso, & NeCessanc que a vitima seja assisticla por urn Representante Legad {pai,
mae ou tutor). O formulirio deverd ser assinado pela vitima menos de idade no campo 1 {*Assinatura da vitima") e tambiem par
sed Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal')
Casos cam vitima interditada com curador — Neste caso em especidico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracao ng campe 2 ("Assinatura do Representante Legai®).

—_ i ———— - . - - [R— -
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REPRESEMTAMTE LEGAL DA VITIMA

Name complaio do R;_nresenlantr Legal

| CPF o Reprasenlanls legal

Ermail . . lelefane iDDD].

Declarg, sob as penns dalel, gue estou impossihiltado de apreveitar 2 12udo do Insiloto Médico Legal (ML) para 0z ins de requerimento de
indenizagEo do Segurc DPVAT (Lei n® £.194/74), wma vez qUE

Assinalar uma das oprdes abaixg:
[# Mic ha estabelecimento do L gue atenda a regido do acdente ou da minha residéacia; o

[l O estabelecimento do IME que atende a regiao do acidente ou dn 1inha residéncia rao reala pariziaz para Ane du prova do Sequro
OPYAT; ou

U O estabelecimento de IML que atende a regido do acidesie vu da minha resicéroia realiza posicias com prazs superiar a 90 inaventa) gias
do resged bivo pedico.

Lom g eljetvg de permilic o exame do rneu pedida de incen-sacin do Segure DFYAT, frara a cobrertorn oz iswalidez permanente causada
diretamente par veiculs autornoter de «in lerastre, soficite que esta declaracso permita o prosseqguimanta da andlise da minha documen-
taga serm a apresentacin do faudo de Instituio Médico Legal-liaL, corcerdands, desde ja, em me subimeter 3 periciz medica s custas oa

Seguradrrra Lider DPWAT para a cotrets svaliacao da exsténcin o Aencac o 2rau da losan, oo lesdes, para ny fns do §19 da art 3@ da Lein®
154/ 7 4.

Uedare ainda estar ciente de que a sAonizacdo paia a reakizacin dessa peritia azo signilica préwia cencerdincia oafea Futemsavaliacie | oo, )
médiva ou reningia ao direite de cantesla-la, case discorde do seu cemmddu, o .
BRvAT
;
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Campo L - Assinacura do Benelicsirio Campo 2 - S5sinatura de Aepresentante Leqal
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G do Estado do Piaui
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- % Delegacia Geral de Policia Civil Teews
g"ﬁ\gﬂfj SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105362.002231/2017-563

Unidade de Registro: 5* DRPGC - CAMPD MAICR Resp. pelo Registro: Francisco Daz Chagas Silva

DataFHnra 13."121'21]1? - 125

DADOS DA OCORRENCIA ' ' '

Unidade Peolicial Responsavel DatafHarz

2% OF DE CAMPO MAIOR 06082017 - 15:15

Tipo L‘DCE| Z{fj & )r,%'rj'

Via PUBLICA

Municipic Balrra

CAMPC MAICR CENTROQ

Enderego

CRUZAMENTO Da AY. JOSE PALLO COM A RUA SIQUEIRA CAMPDS, N7

Complemeanto Ponta de Referéncia

FREFEITURA MUNICIFAL DE CAMPO MAIOR

A " DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS T ]
Nume HUBERTD RENE DQ YALE LDFES Tipo Ervaly,: WiTMAMGtizianta

RG: 1376197 SSPE1EI

Maa: LiINA CLaRA 00 VYALE LDPES - T

Fai: RAIMUNDO NONATO LOPES S UL BT
Enderaca: ALLADRA G - CASA 05, N RPVAT
Carnpterments: COMNJUNTD RENASCER 1 |¢DNTE |_~,g.r 0 1AL WERIFICADD L
Bairro: 580 LUIS

C.ida.fm: CAMPO MAIDR Y J.fﬁ'i. EE’.E

NATUREZA(S] DA OCORRENCIA |

i :
Nsturezals) da Oconiénia TIENTE SEGUREDURE S.
| Fua Ceeiba de Resandedb5kajp

1 - kes&e carporal culposa ne transita (At 303 do CTB). S e Na- w0ZA BTG
RELATO DA QCORRENCIA i — —.

OMPARECEL MNESSE DF, FARA INFORMAR OUE TRAFEGAVA PELA RUA SIQUEIRA CAMPOS SENTIDD RODOVIARLA A
FREFEITURA EM SUA MOTO HONDA XR 250 TORNADO, ANOIMODELD 2007, PRETA, CHASS| 9C2MD34C0OTRO14518,
REMAVAM DIF17321413, PLACA LWO - 0184 LICENC|ADA EM NOME DE ROBERTO RENE DO VALE LOPES. DEVIDAMENTE
HABILITADO, QUANDO NO CRUZAMENTO DA RUA SIQUEIRA CAMPOS COM A AV, JOSE PULINHG O SINAL ESTAVA
ABERTO PARA A YITIMA, QUANDO UMA HILUX PRATA DE PLACA OOV - 5587 CARACTERIZADA COM ADESIVOS DO
PORTAL 180 GRAU QUE TINHA COMOQ CONDUTO G SR, MAYCOM CARLOS EVADIU © SINAL VERMELHD E BARROANDD A
VITIMA ROBERTO RENE DO WALE LOPES, ARREMESSANDO-O CONTRA UM PORTE E A FPAREDE DE UM ESCRITGRID OE
CONTAEILIDADE ASSIM CAUSANDO LESQGES GRAVISSIMAS NA VITIMA, SENDC SOCORRIDD PELO SAMU E LEVADO PARA
O HOSPITAL REGIOMAL DE CAMPO MAIDR AD CHEGAR AOQ HOSPITAL REGIONAL DE CAMPC MAIOR FOI TRANSFERIDO
IMEDIATAMENTE PARA UNIMEDE EM TERESINA ONDE FOI SUBMETIDG A TEMORRAFIA E TENORLASTIA DO TiBIA
ANTERIOR EXTENSOR LONGO DO HALUX E EXTENSOR LONGC DOS DEDOS E FOI CONSTATADO FRATURA LOE
CLAVICULA ESQUERDA, LESAD DO TENDAQ TIBIAL ANTERIOR E LESAC DO NERVQ FIBULA, SENDC SUBMETIDO A
CIRURGIAS E FICANDD COM LESOES PERMANENTE. DECLARAGAC DE INTEIRA RESPONSABILIDADE. MADA MAIS.

?‘?’Mﬂﬂla-w :Lrﬁéfr\tf‘ fﬁé/ / o ;/M

Francisco Das Chagas Silva - Mat, 00951048 HDBERTD REME DO VALE LOPES - Nntlmanta
ESCRIVAD DE POLICIA Responsavel pela Informacag

Frznzizos des e Silag
Clgta oo Tt 1,4

B Deléggc_:lﬁ de Policia
Sofatim de Coorrdncia emdida em: T3 23T 09:52 - SisB0@201-2HT AT Faging 14
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o A

Parz mais asclaedimaenlos, soecse osile hiipwwwseguracaralidercom br oc ligue pars o SAC OPYAT USO0 0250 504 au 0800 G7223306

{exclus'nru pald r:l“:-mas com deficencia auditiva e de Tala)
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INFDRM.&QDES PR F-‘RI:ENEHIMEN'IG

E necessarc o preenchimantso completo de odos os carnpas com os dados do BENEFICIARID ou do BEFRESEMTANTE LEGAL,

sem rasuTas, para correta analise @o sey pedido de indenizacao, Rades incompletos ou incorrelus impedem ohancodec credlrar
G pagamento.

T l:'ul:m_| Do mE Ul
A conta infermada precisa ser de livaridade do BEMHFICIARIC ou do REPRFSEMTANTE LEGAL © dove esia: mgulari S
desbtoqueada o sem impedimenia para ¢ crédito de indenizacdofreembolso. IEOMT

E oarigatoriv Representante Legal para: ' / ng ey
Beneficiario entre 0 a 15 anns (pai, mae, HLor) ou o Incapiae catn coractar, O lermuolarnio deverd ser preens h;

“fgsinatura do Reprasentante Legal”). 15 R RSt

- ort !
Beneficiavio entre 16 & 17 anoes - Mecessario que o Beaehoidrio seja assiskicdu por Sew “Fepressalante Le:-ar [EEPM'E@ j’ui:gr]
C formuldriu deverd ser preenchido com es 2adles do beneficidrio. Necessaria gue o farmukdria seja dssinaco polo menor de

g, L
G A VERIF

s e 08 GpderRs S o |
do Represantanie Legal (73, Mae, lutar ou Curadary. Anenas o Representante Legal proosant ussm'lrcfom‘u.éﬂg
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DADOS D0 RECEEEDOR DA Ii‘xDENlZACAU BENEF[CMRLD ou REPHESENTANTE LEGAL

Mo I"Il'_ Lun‘lpl qlH

WGETITO RS o) pale Loy

' CPF Khalar dacanta | Peatresfio

_ . EERTFEO0. 2030 | D GOiR

End:-'r I Mirner OE ety
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Declare, sob as penas do lei e pasa [ins de prova de residénciz iormo @ Soaaadosa Lsbcr

- CPYAT wesin'r o rncdrrogu i s, Seque, em aneska,
cEpd dor comprovante de residéncia de endereco inlormado.

. _ — e m e —?
— - e \
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—_ N
i
.L& BRI S I FGHMAR Y SEM GENE A, AlE RS 100000 LRy L0 A0 ATE RS 300000 )
CRs 3 g 0 arg a4 5 R0, W5 5001 00 ATE /S 7o il WSO UG ATE S5 W) P e g L 10,000,600
[ COMTA FOUPANGA (Somenie a1d 0% 1a0es alaixe dssindale o £poic F COMMTA COREEMTE (Lot gs Somoin)
CUBRADESLO (235 BWCO DO URASILIORY A (394 . E": i wam
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Declaro yue os dados bancérios sio de minha titularidade e, comprovada a coberlura securitdna pary 6 Sinistro, auterize a

Sequradeora Lider 2 ofetuar o pagamento da indenizacag do Seques DPWALL mediznts o credito na relencda agéncia e conia.
Apos efetivade o erédito, reconhego e doy plena Quitacio do valor indenizaco,
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Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ROBERTO RENE DO VALE LOPES

N2 Sinistro: 3180024865

Vitima: ROBERTO RENE DO VALE LOPES

Data do Acidente: 06/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO GIVELSON SILVA PEREIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180024865, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13316038
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Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ROBERTO RENE DO VALE LOPES
Sinistro: 3180024865

Vitima: ROBERTO RENE DO VALE LOPES

Data do Acidente: 06/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO GIVELSON SILVA PEREIRA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180024865 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 13263732
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Rio de Janeiro, 21 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ROBERTO RENE DO VALE LOPES

N¢ Sinistro: 3180024865

Vitima: ROBERTO RENE DO VALE LOPES

Data do Acidente: 06/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO GIVELSON SILVA PEREIRA

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indeniza¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180024865.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12549183



