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| INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

[t
_ E necessario o preenchiments complete de todos os campos com o5 dados da wiTIMA & do 5ol REPRESENTANTE LEGAL™ [ca:.-
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatétic para os seguintes casos:

Casos com vitima antre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representade pelo pal, mae ou tutor. Ap2nas o Representar: ..
deverd assinar a declaracso no campo 2 (“Assinatuta do Representarite Lagal™);

" Casus com vitima antra 16 @ 17 anos - Neste caso, & netessario que a vitima seja assistida por um Representante Legai (p.:
mae ou wutar). O formularnio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 [“Assinatura da Yitima™) e tambem ¢
seu Representante Legal ho campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com suradoer — Maste caso =m espacffico, apenas o Representante Legal deverd assinar -
declaracao no campo 2 [“Assinatura do Representante ngal"'].
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REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA .

Wome com peeto i Representante Lagal | £PF do Rapretantante legal
el Telefone (0DD)

. Daclaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar ¢ laude do 1nstitute Médico Legal (IML) para os fins de requerimente -
| indenizegae do Seguro DPVAT (Lei n® 6.1 94714, uTa wez gue: 3

* Assinalar uma das opgbes sbaixo:

! _;?_Nao na estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou . '«-?
' '] O estabelecimenta do IML gue atende a regido do acidente ou dz minha residéncia néo realiza pericias para fins de prova do Segura e
DPYAT; ou

. T {estabelecimento do ML que atende a regias do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a B0 {hovental
| de respectiva pedidn,

i Com o obietiva de permitir & exeme do meu pedido de indenizacas do Seguro DPVAT, para 8 <obertura de invalidez permanente tausada :
 ditetaments por vaicule aUtomotor de via terrestre, soliclte que esta declaragan permita o prosseguimento da andlise da minha documen:

! tache sern a apresentagio do laude do Instiuto Médico LegakML, concordande, desde ji, em ma submeter i pericta médica as custas da
 Sequradara Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, par os fins do §1°da art. 30 da Lei n-
4.194774,

! aclara sinda estar ciente de que a autorizagao para a 1ealizagio dessa pericla nao significa prévia conoordancia com a futura avaliagic
" meédica ou TenURcia ac direlto de contestia, caso discorde do seu cantedde.
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Ficha de-Atendilmento (Fronto Atendimesto,

TOTOWNHD FReITAS, Atendimbuto:PDzEEDU 1 Pegistro:i3vil
QEATRREE NOVA, OEIRAS/PL - ©4530-000 Datéa: 2B/03/2018 Hora: 28:47:04G
CHNPJ: [6553564052371 Fungionario: MARTAS mipo: CONBULTA
(B3) 3462-1213 - [ | - N - Sexo; WASCULING
Senha — 113 sva
DIMIOEE0Y NSRS D AR CPF=1:?:£LEEE.1292_?.E-._ RG:3.5847.974 - CARTARO 0O
Kasc.r 091071960 Idacke: 5T AMOS, A MESES, 12 DIAS Srofisafo: Clwil: CASADQIA] CEEB:&4502-003
Tl LOCALIDADE W{OVA FREENDA, O - Sairrc: ZOMA RITRAL Cidade: CEIRAS/PI
Canrr HEM Telefone: [ ; - Mieg: RISA PSREIRA DE SoUsSa Pai: SUILHZRME ARNTONIO DE SOUSR
Clinica: CLINTCR MEDTSA Cocumento: E111 — MARCIE GRABRIELLE [ras SRMISA
Rpvponsavel: DOMINGOS ANTONIC DE SCUSA - O MESMO Temp. :0°c Teso: 0K F.&.:0
Glicemia:d Frequencia:C, 00 Saturacio: G
Procadimantos

Z8/03/2018  18:47 0301060114 ACO_HIMENTD 0¥ CLAS3.FICAGAC DZ AJT5C0
FE/05/Z008 0 15:17 0301010072 CONSULTAE MEDICA EM ATEZNCAD ESPECIA. IZELA
{__] vermatho - EmergEncia X_|Laranja - Muito Urgente [ Jamarelo- Urgente [ ] verde-Pouto Urgente | | Azul - Nao

ANOTACOES DA CLASSIFICACAO DE RISCO ASSTNATURA DO PROFISSICHML
V1TIMA NE ACIDENTE MOTOCIZLISYIZO DO TIPQCOLISAS (MOTO X BNIMAL, 28403S2T1E 15017228
APPRESENTANDO DUEIMADURAS DE  SEGUHDO GRAU EM MMSS = MMIL. SEGUNDO O
FILGED APQES A COLISAC A MOTO FICGU EM CHAMAS. PACIENTE FOI CONDUZIDD
POR FOPULARES R APRESENTA-3E CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICD E
LEITEATNRD LOR ZXTIXNEL. SAETDAMENTE EIZERTEMSG. COXCUTIO0 FARA SALE
EMARELA.. - J025 . E-HATANHIL FERRETBRM TR,
- S r : LT PAIZAC LOPES

—— R

CADOS CLINICOS Senha 13

- Safs
VITIMA DE ACIDENTE MOFOCICLISTICG DG-TPIRO-COLISAG {MOTG X ANINELY, APRESENTANDG. QUEIMADURES DE
SEGUNS0 SRAU: EMEXPEESH ANTERIOR E POSTERIDR DE MSE E MIG, ACQ > 20%

SECUNDO O -FILHQ:APOS A COLTSAG A MOTHR FICON.EM.CHAMAS.

Dol asn o r

QUEIMADTRA
r— - = = -
EXAMES  CIMPLEWENTLOES
PRESCRICAD MEDICA
B0ROD RINGER LACTRTO 500 ML % ENDOVEY ABERTO
OSA
({EV) i
CEFALOTIMA 13 FAR — INJETAVEL XX  ENDOVEN | i
..... - Lo — . e Ty
“bRe TSR, .
‘m.'ﬁ RO éI:IIJ. B T T L EJ.‘!DJZ,I&HL_KF ‘TCHE%I‘UI?' m .“.HL IDE" AT T e
Rl ohfer EMOBATIWEAD wll. WlCR O POSTRIgd L 2EL b ¥IU. ATg oo 4n
TERMAEOL, . CLOFTEMAYD ARG WGARE: . . 0 o | JANPL FMDOVER | Gl CILUIRM EM SFC, 5% :
{ TRAMRAL) osa
[EV)
CAFTORRIL 25 MG oML (ORAL AFERIR DR RPOS 1 o
HORA
CONTATTA. MEDICA
ESTABILIZACAD
Data: 25/06/2018 Hora;i0s:4l:dl
S L e+ 4 e e e e e s HIE

RS 2= -t AR bé:_-i.;\-:._;-{: .

=T P, 052.145 40307
=5 Coord, Arrrunizer Sran-bHOA

Fzapondavel: DOMINGDS ANTCOHNIO DE SOUSA : alll - MARCIA GEAPHIELIE DIAS 50054
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 01383
CONTA: 000000060935-6

Nr. da Autenticacdo 073421F7EB8ECT71B
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DECLARACAD OF PREVENCAD A LAVAGEM DE GINHEIRQ
Lg DER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

fara mats asglasocinentos, acosse o site Rt weww seguradoralider.comabr oo llgue pare o SAC DRVAT DEO0 0221204 o 3800 0337200
ot s v rara poessnds corm deficibncia acditiva e de Talz;

; !HF CRMACOES IMPORTANTES: |

- Q preenchimarnts deste FGI’I‘I"ILI|qI'IE.'I & parte integrants do processo de figuidacie de sinistrg, confarme cﬁtabclnce 2 C|rcui.;1r
ponueern 445702, disgonive] no enderece eletrinico: -

httpf e SUSEPGOV.BRBI BLIOTECAWEB /DOCORIGINAL ASPXITIFO=1 &CODIGO=29636

& Circular SUSEF i 445712, cue irata da provencdo 3 lavagem de dinkeiro no mercada sequradar, determina que Lodas as
Sequradoras sa0 0SrHQIcas 3 constituir cadastrg gas pessaas envolvidas no pagamenlo de indenizagdes. Esle cadastro deve
cantern 2lém das documenrtes de identificacio pesscal, informacoes acerca da profizsio = da faivs de renda mersal, além da
Peanedliva dadurmenlagan tomprooatdnia.

Morecusa e fornecer s informaches de profissio e renda, neste formulario, nao impede o pagamenta da indstizagio do
Sequ-o DPWAT, contuda, por determinacao da referits Circulan esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF,

"5 opEintandingia de Seguras Mivados — SUSES Brgad nmseonsdwel pels comtrele o hecstizacao dos marcadas de secuin, pratiddncia Frvada zhemta cepital-

ITACHG & 182 R |

“amselh e Conlmle d= Atindades Fnanc 2iims - C0AF. wrgan inlegrenle e esiratora 4o Ministério da Tazenda, T par finglidads disciplina, aphica pengs

oo ackaiaTaT A e e ergannir 2l entficaT o sonndnrias sUSRETA e Ftividacles ST Devtas ne e pdR et 30

Selg SRpOIIE, Bu Rﬂmmﬂfﬁr ﬂﬂﬂf_‘.l‘ Al (r. inscrito (4 no CPF/CNP) ,ﬁfgﬁ [ e o - ):* 3/ éé.d’l_.
~a aualidade de r“ror_qraJér ¢ Intermediarico (a)‘do Haneﬁnarm LMt S;j;-,t f‘mzhji-‘-"r-" e F o B necnto
(@ no CPF sob o N= UY ”L'JO gj’% LI" F  da sinistro de DPVAT copertura - -2 ga Witima

3;44‘45«_!}225__
‘@g Q}LM—P-%LM’”““ iatpa CPT sob o B ic’:’li '?J“}ﬂ EQJ gg!,g canfarmes

reterminagio da Circular Susep 44501

'ﬁedam Profissd E;]'r TL/ :'1?;-- _/T./ T‘E  Bende: %W@ Y A o RDIESENTD Q5 dooumantos camprobatdnios:

#
e}

Becusoinformar

eclato ainda. sobs as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider-DPVAT, residir no endereco ahig) Lﬂ%

dhexando a copia do comorovanta de residéncia do endereco informada. ﬁr"(-f'

trizu ciente de gue afalsidade da presante dedaragag implicara na sangia penal prevista no art, 299 da Codino Penal, “
ey

; "I“-. "r='n - N-,'|;nem Cowmalernarita

TV Dy epEnTe o W B R

| Baprn rldz Esmacn CER

2 ? /KB B | _ e rF}“‘*}//.L.Lfg.;::.;;;mmFL ‘ V.E:;_.Ea;_:gﬁ.g

— __/ff . Sty SEO S J’_ﬁfel(;l_g}?_%_gjﬁg_:

-

crgaf A2 FOIHO o AT CORRETORA)

oo & Data NE SEGUROS \

1-}; Pl .19 JuL 200
J\,Q,r‘a-u Tﬂ '-)-'ﬁ RTAY l"'-f'“ 'i*'v\j\ LA _h_]
Aatinators do bectarane
| DPVAT

T GREQDT whon 201



.l'."'ﬂlr"ll‘l'.\r a

DECLARACAD OF PREVENCAD A LAVAGEM DE GINHEIRQ
Lg DER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

fara mats asglasocinentos, acosse o site Rt weww seguradoralider.comabr oo llgue pare o SAC DRVAT DEO0 0221204 o 3800 0337200
ot s v rara poessnds corm deficibncia acditiva e de Talz;

; !HF CRMACOES IMPORTANTES: |

- Q preenchimarnts deste FGI’I‘I"ILI|qI'IE.'I & parte integrants do processo de figuidacie de sinistrg, confarme cﬁtabclnce 2 C|rcui.;1r
ponueern 445702, disgonive] no enderece eletrinico: -

httpf e SUSEPGOV.BRBI BLIOTECAWEB /DOCORIGINAL ASPXITIFO=1 &CODIGO=29636

& Circular SUSEF i 445712, cue irata da provencdo 3 lavagem de dinkeiro no mercada sequradar, determina que Lodas as
Sequradoras sa0 0SrHQIcas 3 constituir cadastrg gas pessaas envolvidas no pagamenlo de indenizagdes. Esle cadastro deve
cantern 2lém das documenrtes de identificacio pesscal, informacoes acerca da profizsio = da faivs de renda mersal, além da
Peanedliva dadurmenlagan tomprooatdnia.

Morecusa e fornecer s informaches de profissio e renda, neste formulario, nao impede o pagamenta da indstizagio do
Sequ-o DPWAT, contuda, por determinacao da referits Circulan esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF,

"5 opEintandingia de Seguras Mivados — SUSES Brgad nmseonsdwel pels comtrele o hecstizacao dos marcadas de secuin, pratiddncia Frvada zhemta cepital-

ITACHG & 182 R |

“amselh e Conlmle d= Atindades Fnanc 2iims - C0AF. wrgan inlegrenle e esiratora 4o Ministério da Tazenda, T par finglidads disciplina, aphica pengs

oo ackaiaTaT A e e ergannir 2l entficaT o sonndnrias sUSRETA e Ftividacles ST Devtas ne e pdR et 30

Selg SRpOIIE, Bu Rﬂmmﬂfﬁr ﬂﬂﬂf_‘.l‘ Al (r. inscrito (4 no CPF/CNP) ,ﬁfgﬁ [ e o - ):* 3/ éé.d’l_.
~a aualidade de r“ror_qraJér ¢ Intermediarico (a)‘do Haneﬁnarm LMt S;j;-,t f‘mzhji-‘-"r-" e F o B necnto
(@ no CPF sob o N= UY ”L'JO gj’% LI" F  da sinistro de DPVAT copertura - -2 ga Witima

3;44‘45«_!}225__
‘@g Q}LM—P-%LM’”““ iatpa CPT sob o B ic’:’li '?J“}ﬂ EQJ gg!,g canfarmes

reterminagio da Circular Susep 44501

'ﬁedam Profissd E;]'r TL/ :'1?;-- _/T./ T‘E  Bende: %W@ Y A o RDIESENTD Q5 dooumantos camprobatdnios:

#
e}

Becusoinformar

eclato ainda. sobs as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider-DPVAT, residir no endereco ahig) Lﬂ%

dhexando a copia do comorovanta de residéncia do endereco informada. ﬁr"(-f'

trizu ciente de gue afalsidade da presante dedaragag implicara na sangia penal prevista no art, 299 da Codino Penal, “
ey

; "I“-. "r='n - N-,'|;nem Cowmalernarita

TV Dy epEnTe o W B R

| Baprn rldz Esmacn CER

2 ? /KB B | _ e rF}“‘*}//.L.Lfg.;::.;;;mmFL ‘ V.E:;_.Ea;_:gﬁ.g

— __/ff . Sty SEO S J’_ﬁfel(;l_g}?_%_gjﬁg_:

-

crgaf A2 FOIHO o AT CORRETORA)

oo & Data NE SEGUROS \

1-}; Pl .19 JuL 200
J\,Q,r‘a-u Tﬂ '-)-'ﬁ RTAY l"'-f'“ 'i*'v\j\ LA _h_]
Aatinators do bectarane
| DPVAT

T GREQDT whon 201



FE,
‘}_HW—FI 1607
561020, 50 e,

thqfe}

Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu}%’?ﬂ 010 ﬂ (to pe Capmllo Swﬂﬁ

RG n“%iﬁgﬁ-@ . data de expedicao 'f”fn% / ii{ .
Orgdo SSF _.‘.;-r- . portador do CPRF n° p:')% 4 9*}7) ﬁ:ﬂ% é/D GOM
domicilic na cidade de Oif',pmf . ha Estada de

?_"{,,q-rq , ocnde resido na {RuafAvenida/Estrada)

] o - B s 4 — ot fn"

somplemeanto — ¢ — ,declam. sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mgncionado el[era ) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a t'f“zij:‘*
vitima lbfij[ s g o) AN AT O M cijo o condutor  era :_;;T?
MM&WV— s
Veiculo: P"?g— e Te CEl . K E o
Modelo: Hparpd - ¢ (5 — 420 — T ETan Ko '-'-*31;"
Ano: phé 3 T

aca: - Loy}
Elhasss/tijfg, b C L?‘ﬂiﬁ 823 L L[‘é &

Data do‘Acidente: g€ — O3 Q? &
Local e Data: B 2A Dl AL S/ T i A ?{f ;;ﬁﬂ/ﬁ?
./1/9’ A TP {.r',f: 0{’:”?{3@7’& ﬁ‘-‘?f/i %p_gg i

Lo JPuy
0 cpnden PO Ay 4l PIC S

Assinatura do Condutor { caso seja Lm terceire gue nao a witima reclamante do sinistro |
pJ CDRRETDRPL
DE sEGURDE
%E&D mmmﬁmm AT 14 JuL 2418

e DAINGIS AHTINID IiE,
o T]l

E'HTEST

Totali?, 82 el Am hpm

?@ g f;lu?f/wl A

i



FE,
‘}_HW—FI 1607
561020, 50 e,

thqfe}

Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu}%’?ﬂ 010 ﬂ (to pe Capmllo Swﬂﬁ

RG n“%iﬁgﬁ-@ . data de expedicao 'f”fn% / ii{ .
Orgdo SSF _.‘.;-r- . portador do CPRF n° p:')% 4 9*}7) ﬁ:ﬂ% é/D GOM
domicilic na cidade de Oif',pmf . ha Estada de

?_"{,,q-rq , ocnde resido na {RuafAvenida/Estrada)

] o - B s 4 — ot fn"

somplemeanto — ¢ — ,declam. sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mgncionado el[era ) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a t'f“zij:‘*
vitima lbfij[ s g o) AN AT O M cijo o condutor  era :_;;T?
MM&WV— s
Veiculo: P"?g— e Te CEl . K E o
Modelo: Hparpd - ¢ (5 — 420 — T ETan Ko '-'-*31;"
Ano: phé 3 T

aca: - Loy}
Elhasss/tijfg, b C L?‘ﬂiﬁ 823 L L[‘é &

Data do‘Acidente: g€ — O3 Q? &
Local e Data: B 2A Dl AL S/ T i A ?{f ;;ﬁﬂ/ﬁ?
./1/9’ A TP {.r',f: 0{’:”?{3@7’& ﬁ‘-‘?f/i %p_gg i

Lo JPuy
0 cpnden PO Ay 4l PIC S

Assinatura do Condutor { caso seja Lm terceire gue nao a witima reclamante do sinistro |
pJ CDRRETDRPL
DE sEGURDE
%E&D mmmﬁmm AT 14 JuL 2418

e DAINGIS AHTINID IiE,
o T]l

E'HTEST

Totali?, 82 el Am hpm

?@ g f;lu?f/wl A

i



UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTO Ficha de-Afendimento (Pronto Atendimesco,

TOTCNHG FREZITAS, atendidiento: PO22600 | Registro:13701
™ OEIERAS HNOVA, GRIBASFFPI - odbG0~-GC00 Cata: 28/03/2018 | Hora: 1B:47:00

ot s NPT 06553564001371 Fungionario:MARTAS / Tipo:CONSILTA

{89) 34e2-1213 - [ ] - ) : Sexc: MASCULING
COMIRGDS NNNOETC. BN SOIEL CPF:L2] . T40, 202 ':I-'I ~ BLi3.947.%7] - CARTAD o3
Ngac.: 08/10/1360 Idade: 57 ARCS,3 MESES, 12 DIAS Profisalo: Civil: CASARDI{A; CEP:64500-001
End . LOCALITDADE NOVA FREENDAR, O - Bairrc: 3oL RORAL Cldade: CEIRAS/PI
".-J:I'..:EH Telefone: | H - M&s: RDRDER PEREIRA DE SQUSA Pal: GUILEERME ANTONIC CE S0T75A

Clinica: CLEMICER MBOZCA [Documento: Elil - MRRECIA GRRERIELLE DZAS SOUSRE

Gesponzavel: DOMINGDS ANTONIC OE S0U8& - O MESMO Tamp.:C0"c Feao: 0Ky P.A.:0
Glicemiz:0 Frequencia:d, 00 Saturagdo:
Frocadimentos

2570372018 1B:47 030106011E LACOLHIMEWNTO COM CLASSIFICACAC DE RTICO
2RADZEDLE 19:17 G3G1CG1A072 COWBOLTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA

[ |vermelhc - Ememgincia [ X JLaranjs - Multo Lirgente [__JAmarelo-Urgente | | Verde-PoutoUrgente [ [Azul-Nic

ANOTRCORS DA CLASSIFICACAC DE RISCO ASSINATURA DO PROFISYIONAL
VLTTME BE ACIDENTE MOTOCICLISTICO OO TISOCOLISED (MOTO X ANIMALS, EH/03/2018 19:17:25
APRESENTANDD QUEIMEDURAS DE SEGUNDO GRAU EM MMSS E MMII. SEGUNDO O
FILHO APOE A COLISAC A MOTO FICOU EM CHEMAS, PACIENTE FOI CONDUZIDO
PCR POPULARES E APRESENTA-SE CONSCIENTE, ORIENTADD, FASICO B
PEFERINGO DOR TNTENSA. SABIDAMENTE HIPERTENSO. CONDUZIDO PARA SALA

AMBRELA. 492512 -NATANATR FEREEIRA DA
J . FRLXAO LOPES
DADOS CLINICOS "*enha 113 TS

VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICD DO- TIRC COLISED. {MGTG X HEITMET Y, A—P-RES-ENWDG QUEIPF&DURAS DE
SEGNDD SRRD R4 RYPmgio NTERIOR E POSTERICQR DE MSD- B MID. ACQ-» 20%
SEGURDG. & E'{L.H:ID_ APOS R OOLISAD A MOTH FICOU- EH CHAHHS+ N [

h'H *”']..m-t-r,* w
QUFIMADURA : : r . 1 e ,
i . 2 ' oo 2 R L S
RXAMES" m ; L DE sEguRDE \
i b
1
| 19 JUL 1018 |
1
FRESCRICAD MEDICA '.
SCR0 REINGEE LAOTRTO OO0 ML iEE ENDCGVEN ABEERETO
iy pPVAT
(B
UETALITIHA 15 FEA - INJETAVEL xx EHDOYEN 4
. O8h ] -y
.'n’&f'H"JH Fii }j’E:‘::g [EV)
.IHJ.._ p v B JRH.E‘ EI;I-[K.I 2 .i\CH . UF.EHE.HL . A X
L S S A "FEN mw L,I, - Dﬂ L AT T T T T —
alid Lk I-'_'|1{HE-|."-||.:IJ-L\_; SN RTOR F. -L").I L'i.{_m =L o ._pL.. J_, }:i._i_ j-’ [
TBRHMJDL CREONIPRETD 710N MEARE g Fi) UlaME  CERDPOYEN . CILUIRM EM SF0, 9% H
{TRRAMAL) O8h
(EV}
CAPTOFRIL 25 MG 1ICCAME QBRAT, LEFRT® po apas 1 _
HORR
COMDIER. MEDICA
ESTAETLIZACAD

Cata: 25/06/Z018 Hora;10:41:01

LTLCG e \ i&}.ﬁ‘m?
: .
B "__-I_. 1.. I"..I _“I :.’.I.T.I._ -.I.; e e [ . B W — e s MM”‘“: .:.__ ......__. i B : = £'F o ..,,,mr""'
G V= 5 e
Moy . 052,166 4 o1

Coond. Adminisres., oy

Aesponsavel: DOMINGOS ANTOWIG OE SOUSA : 6111 - MARCIA EABRIENLE DIAS SOUSA



- S UNIDADE DE PROMTS ATRNDIMENTS .. Figha de Atendiments (Proote Atendimente)

- TUTCMA® "=EITARS, . ETendimenta: FHiLe D Beg.sTIc: 13700
OFYRAS NUVE,CEIRRE 21 - §3300-130 Sata: F3/03/200% Hprar LE:47:20
CHE): JB3SIZEQO0LE L Fincionar: Tino CONSULTR
A0 2deZ-TL1F - i - Sexo:r mRECILIVG
Zenha 113 suUs
M TS ,_NTQNID DE SOUSA cpr: 121,74%.232-0% - RF: L.G67.%74 - CARTAD 0O 203
: 4E7 Tdade: ¢ BYOS,S WEILE. s STREPriflesdaz A Touilc CEFeeALI0-aC0
ThE, - Sairro: IDERE ZLILL Codede: OEIRAS/TPY
T Telefane: | - YE=z: ROSA PARETTE LE S0USA cei: GLIZHEERME AMICHIO LE S005R
CLINTCR MEDICADL-Urmentc. <:1. - ¥ARRCIL 3SASRIWLLE CIAS SQUSA "L‘-“i-"DEiBDG?ElEE!'_ﬂE
GoMIKGDS AWNTONIO JE TZoga - O MESMDE Tewp. (o' s

"2!
. ) FD r‘aﬁ—.}:’— 4-3053 .‘i
EJ“{UT‘.‘-— W“L Frocedimentos EE: 1 .‘[- 54 'g‘{_“, )
bos l T4 O30:0el Lim AL FIMER.D CoM CLASEIFTCATRD DR RISCO
- POS0L01COTE CONSUITE MEDICAE M RTENIRO ESZICIALIEALA
1 w}er:—-giha Emerggnua ¥ jlaranja - Muito L gents [ jAmarzla - Urgente | wvarde - Pcuco Urgente [ JAzul - N2D

MDThﬁJEs DA CLASSIFICACAD DE RIBCO *ﬂSD““ERP?PHF{ﬁI?mL
e GE ECTDENTS MOTOCTCLIATISC 54 TIPOSCLIZRS (MOTO ¥ ANIMALI, 23/GTEC8 o7

P

SEELT TANDO QLL_MRDURra E 2 OGRBU DM MMSS R OM¥II. SEGUNDG O ’

tits 0 A COLISAQ K MOTO X- PACTENTZ TOI CONDUZIDG i

e i ~ETE T A??EB_}TH—“F o a3TEYTACC, FAZICO I . gy B
SOR INTENSA. SESRILLSD. CONCUZISO PARR SALA Wi

TMEZ51Z-FRTANH_E FERRETRA DR
FARLXAD LOZES

LA ?LIHICDS
¥ Tt L ATTNENTE MoTooInLissizc oo TIPC IDLTSAC (MOGTO X OANIMALL,
5T M EXTEMSEC ANTIR-23 - PFOSTEZIOR DE MESCD E WID. ROD =
o TiLHO BPSS 2 COLTEEL B OXITO PICOU EM CHAMAS,

RE AEZEWTANDO OUETMADORAS TF

:ﬁﬁGN STICO _ ¢t

e . EERL:]

EaMES COMPLEMENTARES

T, %35 EXSGWEY  AZRATS

Fo v o FRAE - JHJIETAVIL Ly
e R BCL. INI. LA ILEML gy BCM ZILOIM M OSML O ; i
a0
st iompEATS 100 MGAML T aEE SILUIGE E¥ SFO, 9 e -
-,
A e e B M g AFERTR 2R 2255 L . Ve ¥
HORE -

ZWEWUTR MEDICh

| N

Data: ZE/Q03/201% AocrarlBoiLq23




T

- GOVERNO DO ESTADC DO PIAUI

SECRETARIA DE SAUDE ) ,
ASSEPLAN / CENTRO DE INFORMACOES DE SAUDE

UPA Zh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTG

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

Ca Unidade: N — Para -
A l:.-,'_-’ e '-f-, iU
Neme da Pessoa Encaminhada: Registro
D v T Y e
Metiva do Encaminhamanto:
G T R L 5 £ > Lol 5 = Lo -~
g : P TN A
Observaghas:
ST Fr_;l-l - e
_ o e i) OEE: Deve ser Arquivada ¢ Ceriro da Sagdg,
2u g g I8 S Unidade Mésta & Hospitalar local ou regienal.
Data Responsavel pelo Entaminhamento
\ .;I
"RETORNO
Da Unidade: Fara

Meme do Clients

Diaghdstica & Orlentacdes:

OBS: Esta Ficha deverd ser devolvida
ap incal da origent através do proprio

naninmtr docidamanta Fashboad s

Registro DFET-EJ GDRRE}DHA |



GOVERNOQ DO ESTADO DO FIaui

— SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE @%ﬁ Tm m G ﬁ
Prauf HOSPITAL REGIONAL DEOLINDO COUTO - OEIRAS - PIAUI,
FIVCHM I EETARG

-Emuqr.._.nhuﬂ:,rn_m_k._:s Lot

ta:_ Y ¢ (3 AY

|| gito: ow = Ton;

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM /

F I
umn_mimﬂ&\__jg.w#m;ﬁ F‘.x..uj.%:\__‘,.u‘ u.mﬂn \u\muée).n_.{

) EVOLUCAC DE ENFERMAGEM
g Kﬁﬁmﬁ Lalr1 i

! (U 14960 |

AGEM

i — £ L o
= ,.nv 7iA4 X Lo o M
!E.ill_a“n&ad. HEERM %f

T o ST

: YO ey h\m._.h_ PEArA -
i 7 \?\Wﬁjﬁi\. i ij.m l!l.l..m,

i COREM-F .
:h__.\w.ﬂ\ﬁ.&.rl.. m.ﬂv w\ﬁnuhxtpktﬁu}l‘a; PO o o T —:l.}r.. ___L_”.ﬂ..._u.w..va iy

_F e el - JL_n 2143 ukﬂHfQQ ul.h[ hh._ r.._u.l_ £ T e Pt oo A A PO
:.LE LD 0534  _duf- ﬁ L2AXO3 odeul
.,..ﬂ.nlf. . _u_ n%‘ﬁ..\._..\— r - F L

Hospital Regional Deolindo Couto — 1LR.D.C. Av, Rui Barbosa, 586, Centro
(89) 3462-3960 — CIEP: 64,500-000 — Ceiras - PI
C.N.P.J. 06.553.564/0013-71



NOWME DO PQE;EN?E:EOWLLM% Anfonic di sovso

NUMERG DO PRONTUARIO: 472096

SERVICO Siﬁhgﬁwﬁ MEDICD E ESTATISTICO ~ SAME
"0 HOSPITAL S0 EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC
INTERESSADC REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

| A SUSUTILZACED"

e



5t e S S

HOSMTAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT C
Bua Dr. Olra Tito 1820 Redencido - Fore: EE 3229 43Yz v
= TEHZEINA -PT CEF: E4017-770 CHI: 05.522.917/0022-D2

: | P 0{13 .+
b

LT {EIEEY S b Pl RIS PRTE

v, LT Tt RBLGELG, eRRT
Eﬂ' Esl ange BECRTURLOR

Home: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA Erontudrio: 472096
Mag: ROSE PEREIRA D= 50738 [ Pai; GUILHSBEME ANTOMIC CE SODSh
End.Ragid, ; MOVA FREENDA - ZOMA FORAL - OEIRAS - PT — CEF: &4%0G-040
—_——— ,
Hazocimento: 0952071560 Tdadae: S57a:5m:2pg Saxo: Mascyelino Fona: H9-49458-4073
——me N Lo Zaada —— e
Respongavel :  srerag CARVALEO DE 30053 . e TOE800261E8] 525
Brofisgde: LAVEADCR CPF: “ BGr J36£787d - &3p oI
L L
G. Inatrucac: nao informada . BE.Civil: Casadc(a)
= i rugag: A LT

End.Local . : - - -
—_— T

DADBOE DO ATENDIMENTO :

cﬂdiia: 55?493 Data; 29;"&3{"2015 Q1:39: 0z Cnnduﬂo:mumm;m T AR
Motivo da Procura: ACIZENTE DF TRANSTTO viTImm  om MOPOCICLETR [MOTOS Conwvénica:s [ g
id. Trab. : vag | Trajeter: mao | Tipico: wap cID s‘cmj“i‘fii erry

TUDO& CLINICOS;

42~ ] 1. 2erp o
pelsc _clie, AC. PR BNF .

. e A i = z ’ W) = rm o
_[;a i
Fh _{2{?_}( &E cmHg Pulan: -ﬁbﬁ-ﬂ._ B

Dlagniar iz, Inislal: ) il

bpm Temp, :

CONDUTA MEDTCA E EXAMRS COMPLEMENTARES :

y -H' = Bis —~ A A # 4.0 - _~ Ve - : | e - k-
. mm =\ AGCORA ol
- L mg 2 —— M f . v z’ : e —

N =
(A o —_—
_‘___‘——___‘___-_ h::-
—_— _ |
[ IMelharade Y dAdoipistrativs { iRetornar a gl OF  qpd -
[ ifurado I 1Por Ind!_acip’ina < %
) . _ . I 1Prans ferdneia: L k
ALTA i JInalkeradg { Por Evasio [ i -
(& Pedide - e
DATA safnn . £/ ECHA :

{ )Internacie na Unidade
Proced, Solig: = )

¢ iAte 24 o A R ollgltadi B ]

GBITCI‘: i !'Da_'zl'; a 48 Hy i 1ML Oqlso{oq{-i'\"‘/‘ Al -

L 1Apss 45 py i lanat. sasgz, CIn Conmpatiw .IE-,,.--M.;‘ s Py
AFTy i1 - -
E FFof .

k=3

o ' I

DEETING:

Rszlnaturs Faciens

B oL Respcnsar.rg]

Carimbg- Azsinatura - Frafigsional - &E




o " PRESCRIGAO
ﬁmﬁ | MEDICA -

Fundacio Municipal de $aide

QL

NOME |¥3 FACTENTE FRONTUARIO T NASCIMENTE CLINICA ENF uu APT. LELTL
__..H_E........_x.?_{u..a Ak seoe da S YN 20 9E oo IS50L.
DIAGNOSTICO ATUAL £ COMORBIDABES 7)o By b femeheYa A A ALERGIAS MECICO ASSISTENTES ESPECIALIDADE -
Dot pum Greivebanria  da k2 gpRas goan Papad J TG
HORARIO OBSFRVACOES

PRESCRIGAC MEDICA
Fobk o fA HORA: 01 L)

mvn.rr..h.._..rw..t.. 2 BE L ¢ nuﬁ.(..?f.h.,r\.u:? - __...iu.rwn..\h}um J___\l._.unf.n.,_-..uﬂ_..r.h

L Ay TR, PY N S ﬂt__.(.:..,\ﬁﬁlm._..f FoU e Hu.b(ul n..)“.r-.&"
: P ._u,(r,ﬁ»\.w_ﬁ privingdsy g MID

. p-—_
1) _Mlbn- MNE.L' _#(»Cﬁﬂi__ o : 3
S ey

1) Dipioone GO % o VO & GGy

N el AG ay  Acn VO du 3050 s duam e
[:]

v & B ApA I

W Palererin g Ay VO da GIGL

[
R ey un G v L *ﬂ.rﬁdL 4 5L .ﬂ__._.m_.___.l
Im..l.n_na..

p -

e T Ko :

9.).....?.).* : =] _n._n.rfh Q

_.m__umw_nn,ﬁ”zﬂﬁwg\ 1 do. procdsnaden wondrgen PO

TN |\ s e Nansdady | oo il

Mod: 007



FMS

" Fundagdo M gnlc:pai gg Saud

BOLETIM DE CONTROLE DE cENTHG CIRURGICO E DBSTETRICD :

FIs N“

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Prog. N°
Rubn

DATA H fﬂ_r'_m

h )

(‘noME po PAE]ENTE“ g{g @m - PRONTUARIO Ne: L{'-]-@Gﬂfg_ )
| DiagNOsTICO: - a CIRURGIA: |
ANESTESIA; 'ﬂo.,a‘éq _N°DASALA: 03,
CIRURGIAD: _ CPF Ne: o Y
AUXILIAR: mt e . GPF Ne: S\
ANESTESISTS - oo , CPEN® < T \J.
&smummmnom 5‘0 m M 4 e  CPENS, g_ >4 7 .
S YN
. 5 MATERIAL DE CONSUMQ | N .
L“fZ’T f*_Z DISCRIMINACAD iimp. -:jt{._m'r. PRECO DISCRIMINAGAC | UNID, | QUANT: 'PR.'I.E(_;'.D
AGULHA 25X8 unieL| o3 LAMINA DE BISTUR) 'ﬂ- Jtono| o2
AGULMA 30X8 UNID.| 03 Luvane _ 2.0 - PARY D) | ¢
| AGULHA 40X 12 unie.| 03 | Lvane__ 7-5 Pard 03
| AGULHA RAGUE unp.| 2. LUVADE PROGEDIMENTO | pagy 06|
FALEDC-L 70% . ML | 5O PVP| DE GERMANTE ‘ML s*
| ALGODAD b‘l«mm:m BOLA| © & | PvEtTORICO ML | 50
AGUAOXIGENADA % | wmL [jg® PVPI TINTURA ML | —
COMPRESSA 3 v Pac. | 83 | SERNGAZOCG uniD © 3
| EQUIPO MACRD-GOTA unip.| ©} / SERINGA 10CC Lt UND| D3
| ESPARADRAPG oM | 6D _\| SERINGA 56¢ AR
\EESGALPE e UNID.| & SERINGA 3CC UNID.| —
{_, rormoL ML | SORO FISIOLOGICO  80om /]| Frasce| 23
 GASES S0 | eac| 06 SONDA URETRAL UNID,
JELCON 30 | uni| o) Bl Troder wd | B8 -
FIOS UNID. | QUANT,| PRECD ncoRREncm | ) Y
| CAT. GUT SmPLEs CIAG # I:J?ﬁ ——nd 0%
CAT. GUT, SIMPLES S/AG 8,3, —ﬁ | 5}
CAT. GUT. CROMADO C/AG Hleomieines pama , o
CAT. GUT. CROMADO SIAG
ALCOFIL »
MONONYLON N2 5.0 Lumal e S '
FITA UMBILIGAL ‘ | ENFERMARIA: -
VICRYL CIRCULANTE: %&J
OROLENE Dwen= 14 544 5 A€ | .
MOD - 094



N l;iomummm. DE SAUDE - '
HOSPITAL DE unsEncm DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
: C ' SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

T  RELATORIO DEOFERAGAG.

centro cirorgico

Noma do Pamentﬁl_@ﬂm O QH$M of( ﬁo&da : _ K
Diagnéstico pré-operatério Q ver Qbura m iﬁ 2~ h‘r o 1“1,‘—‘21‘—01__@51_9_1&

Operagia -Tipo C(nuﬁﬂo de PRIY

Cirungisg

1° Assistente - —-__
\JGnQ3S o : 3 7/
2% Assigtente } [ - . 2% Assintente f‘f

instrumsntaduggcmq_ J ﬂnasmamta_@ N \ Arresl;esgﬂ ﬁ :I E . ‘

Anestésions)

N e ﬂ:ﬁ_&g{? | e ' L

Dlagndesticg | Fus-nparatﬂriu

Relatéric imediato da Petoiogisla

Acidante Dur:ar:ta a Operachn

DESCHJIC,‘JED DA UPERACAO
(Taenica, L:gadurn Suturas, Dmnagem Fechammtn]

(;1 ALRNIC Dyq GL-Lf_uhﬁn‘dD«:raq Sob e;gm ahewﬁ?’mm

Cx_lmnus '
fmm mw_ A covey G‘mu@fm-
1'% 2 3— Gy G, _kg_c,ea"i-orn.f -

A Gred  Alotudor o -
e Qe 1Q CRpicY o e | .

J

Mog. v8 HUT



"

SISTEMATIZAGAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ~ POS — OPERATORIG — SRFPA,

NOME Do naos Antono @0 Sousa  [PADE___ ]

1y )

DATA |1 1 D@ sams

AORARIG DE ADMISSAD ﬁﬁﬂ%ﬂm {FIPO DE ANERTESIA{. JGERAL( JRAGUE( )BLOQUEIC{ PERIDURAL ( BEDAGAD

CIRURGIA REALIZADA M{,{ i | CIRURGHAQ

HORARID

SINAIS VITALS

ADMIBAAD BAIDA

PRESSAD ARTERLAL (MmHgh

a2 /¢ 2 12s /3

FRECHIENCEA CARTHACA [Bpon]

¢ 3 S

mum.l;.hnnzmj‘_ﬂ':. 100 o "‘Q‘D(

TEMPERATURA AXH AR O C —_—

FRECUENT|A RESPIRATIHRLA fryt)

e —

NOME MATRICULA

__A-Eqﬂm _.=ﬂ,F|Fr"

g

INDICE DE ALDRETTEE KROULIK

;

ATTVIDADE  [ooenta os duatis membros

Movimania dois mamtires
MUSCULAR : ,
o E micaimuz de misver pe mivnbine wallnkiamants o sob comanss

S

E capar da mespiar profundamerte oJ de Bt [nements
| Agveperta dicpndia Ou imtaio 0N reapiacio
Fam apreE

ResPIRAGAD |

CLCEECR

PA em 20% dg nivel oré-anestésico
P am 20-45% o nival anestisioo
PA em Si% do nivel pré-pngstésico

¢ CULAGCAD
-

Erta lGcide a arentads no empo e espagos
Despeottp, ge oolikiado
Ho rptoorde

GONSCIENGEA

E capers da manter slmcio da O, malor da 625 Tespirando 2m ar amibame
Nersasita e {1.; pare menter aturpGED mAG Qi 90% )

SATURAGAD :
Aprememia srturaci de On mersr dpus S0, mn'nma:mlnmnk:de O .

02

[ C8|C C8|C CE|C C-|C LB
CCC|CCC|CCCjceeinne

& e RO 2 S e R S MO R

E3CAl &
OE MR
AW SSAC

5
2
—“|c re|CCeCre|oRC| DOy

S CCRCEGELGE

“EBCALADE
DOR
ALTA

SEeEES

“I1SQNDAVESICAL | | MDRENO DE BUCGAD |
ra

| JDRENO TORACICO |

ml, ]

]

ha mk

E'-.__L UGAD DE ENFERMAGEM:

S i |
\\/ L |
En _. \\H_ ) i

[mmmmﬁ =

ESCRITE MEDISA

b
i
|

4y

CAMINHAMENTD | [EXTERNG [ } SALADE GESSC [ ] IMAGENS E GRAFICOS | ]

qmmﬂuﬁ?fimmmﬁi
elloto 5+

WTO. [ 11 [ 12 [ 3] ] EMERGENCIAPED. UTE [ 1PED | INEURO [ ]GER‘AL ! ]4 [ JQUEIM. CLINICA:

oL | ERRF P

[ PED] JORT[ INED [ IR [ ]



M_ b > ..)E%o@f%&a&m

‘WNDIOoIaZW

vy 99 vV

g.\ s F

Ag o 50\&3‘._%{5.1.3_

£00 PO
+§w§+ﬁcﬁkm JOLG
%Qﬂ?m avrd ="s Wy « GO 7
s drig= b s Tror B GO,
\\\J | O, éaqulu‘.i A7 CAT BV (9
/. - COC IE[ET AS
e e av Tm.ﬁh.ﬂﬂwﬁ‘..ﬂﬂm&ﬂaﬁ_%
. . R vaoH Q¥ 190 | VIVO
muowﬁummmc - - - T OYIVHOH rd VD103 oﬂuﬁwmmmmqv
. cadr ol Gty Ay
AN _ 2
i IOVOTTYEDAdSA ALNELSISSY DOI0ZH SYIDEITY 3 o€ %o ﬁa 24 SEOVaTEdONGD 3 .ﬁp_ﬁ%umw_wﬁ.ww%
T po . | o | bOd 9ot s NOr A g sdorimuag,
B.—..—.H_. LAY o0 dNT VNI OLNIMIISY N 1F OravLLNOY S FINETIVA OO0 TP
dqo_ﬁ_mcf_ 3pnes op [RADINK nn.w%aﬂ&
W
7 Ao - OY5RI0S3Nd s
PP | -



1 k..

(W

" PRONTUARIO: 4?2095 FERR
 Teresina, 25deABmde2mB ~ 3+_1 _ C : oo
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- 14_ I ; .
_ RELATDRIO DE AﬁTA DA SALAAMARELA L
NOME : DOMINGOS ﬁN‘If)NID DE SOUSA » _ e

. DN-09/10/1960 PR

-

E : a .
m, 1

DIAGNGSTICO: qmwmirm D b+ GRAU EM TONCO, MSD, MID E MIE POR
ExansAﬂ DE MOTOCICLETA 5CQ 30% i

Paclente vitima de cbhsau mtrtn x ammal {vacg] segmdn de quelmadura por chama, com capacete no

dia 2&!03!2&13 Ao exame de admssam vias aéreas pew'las, MV ﬁsinlngn:u, 5[32 98%, pulso cheio, RR em

2T com BNF, ECG 15, motricidatle e sensiblidade preservad'as sem siriais de ﬂarme -abdome inocente pelve

estdvel, miltiplas lesdes em mmtl, msd e flarico, dor & mobﬂmaqaﬂ de punhu ﬂlmm "Mallada pe}a ortopedia,

sendo liberado. Avaliado pela c;:rurgia plasuca sendo d.tagnustlcadu com quelmadura € 2° grau surperﬁmai e

profunda disseminadas pela cotpo em MIE (15%) MID (10%), imnm g Msb (296), tendo como corduta

internagiio em UTQ. Fieou mtemadn U"I‘El do dm 25/03/2018 amdm 21/04/2018, em ¢ue apresento

chogue sépiico de origem cutanea, senda Encammhaﬂn para estabﬂ:izaz;io fm estabﬂ.izfdu e conduzido para
. sala amarela. Fez uso de Anﬂbmu,cutempm [12 s de &pmﬂnxa&m& e, 3 diamde Vﬂ.‘l]ﬁ‘*ﬁm]ﬂnﬂ. eve 1 dia

de Meropenem EV). . g S

Evolui em BEG, cnnsmemze unerﬂh&n ECG 15 eupnmm hicratado, nu;mncntadn, ictérico ++.|’4+

n:spuanﬂn espumaneammte em uso de drugas vasoativa. [desmame], sem sednmaigesm _Ausc:ﬂta ca.rdlaica :

RR, 7T, BNF e sem SOpIQS. Nnrmar.:érd:cn e ncrrmntensu Anscults pulmonar com MV s:meu'lms & presente

" sem ruidos adventiclos. Ahdnme glugusn, depresswel sem sinais de hritagdo peritoneel e RFLA. presentes.
_' Emenudades narmuperﬁmﬂldas; sem sinais de trumhnse venosa. Com curativos em MID e MIE.

S

H

Paciente em condigio de Ala da Sala ﬁmarela

R
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LAUDQ MEDICO

Paciente: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA {Prontuario: 472096)
Endanaga: NOWA FAZENDA - ZONA RURAL - OERAS - P CEP, G4500-000

Nascimento: 08/10/1960 Idade: 57a5m29d Sexo: Masculino  Ongem:INTERNAGAG ~ Afendimentc: 211115
Requisicio: 825788 Solichagde: 2ei3i2018  Solichante: FABIO MARCOS DE SCUSA
Controke: 1021332 Convenio: SUS EQ - P10 EMFERMARLS 225 LEM 213
RELATORIQ: -
S e . o . R - e S w B = e i
COLUNA CERVICAL

0 estudo radiclégico da columa cervical fol realizade nas incidéneias em perfil.
oB seguintes aspecteos foram observados:

- Corpos e araos vertebrais anatfmicos.
- Bgspagos lntervertsbrals conservados.
- Articulagde=s unco-vertebrais e interapofisirics sem alteragdes.

CONCLUSEO: Exame normal.

(RANDISILVAL T TERESINA - Pl 07/04/2018

ELIANE RCDRIGUES MENDES
CPF. 281,144 10300 CRM-FI 2710
Frofisgional Beaconsdvel
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LAUDO MEDICO

Paciente:  DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA  (Prontudrlo: 472096}
Enderepe:  NOVA FAZENDA - ZONA RURAL - OETRAS - PI CEP: 84500-000

Nascimerto: 081011960  idade: §7abm28d Sang: Masculino Origem. INTERNAGAQ Atendimento: 211115

Requisigao: B2s298 Zalictacho: 2o052013 Solicitante. FABIO MARCOS DE SOUSA

Cortiole: 1021333 Convénle: SUS UTG - P ENFERMARIA 228 LEIT 213
RELATORIO:

“Cod $1A: 0204060095
BACIA PA

0 eptude radicldgico da bacia fol realizade na incidéncia em PA.
o Beguintes aspectos chaervados:

_ Extremidades Ssseas e auperficies articulares sem anormalidades.
- Interllahas articulares preservadas.
- Partes moles sem alteracdes.

Conclusio: Exame normal.

oS T TERESINA - Bl 0710472018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-P12710

rrofissional Iesponsivel
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TERTETHMA-EI CED: &40LT -770  IWES: (05 _522,917/002E-0E

LAUDO MEDICO

"BLIETE DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA (Prontuario: 472096}
ndensna: NOWA FAZENDA - ZONA RURAL - OEIRAS - PI CEP: 64500-000

Jascimante: 091071860  Idade: STaSm2Bd Savo: Masculino Crigem: INTERMNAGAQ Atend‘u_'nantu: 2111158

JBilIsicED: 825294 Selictagio: 23052014 Solicitante. FABIO MARCOS DE S0USA

Jantrole: 1021334 Corvénic: §U 5 UTG - P10 ENFERMARIA 228 LEITO2'3
RELATORIO:

- i]ata Exame: 20/03/2018
TORAX PA E PERFIL

o eatudo radiologico do tdérax fol realizado nas incidéncias em PR/PERFIL.
05 seguinkes aspectos foram chservados:

- OAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.

- SEINS CosToOFRENICOS LIVRES.

- MEDIBETING SEM ALTERACOES.

- CORACEOC E FEDICULOD VASCULAR DE CONFIGURACAD E DIMEMSHARES AMATOMICAS. -
- HILOS DE AEPECTO BNATOMICC.

coNctreho:  EXAME NORMAL

|R.n.,r~|nlsl||_'-.rp.1 eemmnean e e eceaimegp ee memeemememsooes e TERES|NA_P| DT;D4!2G1B

ELIANE RODRIGUES MENDES
CRF: 261.144.103-00 CRM-P| 2716
Frofigzional Respormiaval
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LAUDO MEDICO

Faciente: POMINGDS ANTONIO DE SQUSA  {Prontudirio; 472096)
Enderegn;  NOWA FAZENDA - ZONA RURAL - OEIRAS - P| CEP: 64500-000

Mascimenta: QI/0MS60  [dade: 57asmZEd Saexa: Masouling {)nggthTERNAm{} o :ﬂ-.t_ajr:l_'lrnerr_tn: 211344

-;I:ie&uisl.r;an:. ”.BEEEIE.Iat o Enliv:..'itﬁg-‘,.‘..!lf;: UdMZU'IB Solicitante: DENYBERG DE OLIVEIRA SANTIAGD

Cantrole: 1023169 Convénio: SUS GLINICA CIRURGICA - POS ISOLAHEH‘I.'O_I:!E'" B LEITE 153
RELATORIO:

" Data Exame: 04/04/20115
S C/DOPPLER VENGSG DE MID

Exame sonografico realizado com transdutor de 10,9mHz, de foce dinamico.

EOOCOLOR DOPPLER WENOSS DE  MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

- Veias Femoral comum,femcral profunda e superficial com fluxo continuo e fasico com
a respiragic pérveas e compresdsivels.

- Veias poplitea,fibulares, scoleares,gastrocnémicas; e tibiais pérvias com fluxe
continua, pérveas e compressivels.

- Jungio safeno-femoral e safenc-poplitea.pérvIasz.
- Veias safena magna,safena parva, pérveasg e compressivels.

- CATETER em velia femocral comum es¢uerds,

CONCLUSAGC:

SISTEMR VENOSC PROFUNDO PERVIC.
- BISTEMA VENOSO SUPERFICIAL FERVIO.
..[,;:‘SSEMGURA] B

" TERESINA - PI 04/0472018

FRANCISCO DE ASSIS MOURA QOLIVEIRA

CPF; 387.574.203-97 CEM 1878
profiasiona. RESpOOSAVEL
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. HGSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

"'" Mga mr. Offo Tite 1873 Redengac - rone: BE 3218 GR4S
] AESESTWA 2T ZEE: B42L-TTL CH2T: 5,550 9177005202
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LAUDO MEDICO

Fatiante: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA  (Prontuario: 472096)
Enderega:  NOWA FAZENDA - ZONA RURAL - OEIRAS - Pi CEF: 54500-000

Masciments, 010011980  ldade: Hrabmaed Saxg: Masculing {Origem: INTERNAGAD _ _Atgndin‘_leri_tn'. _zt1 1.3«_4

Requlsice: 827021 Solicitagie gai0d/2018 & plictante: DEMYRERG DE OLIVEIRA SANTIAGS

Cantrola. 1023293 Convénio: SIS CLINIGA CIRURGIGA - PUS |SOLAMENTO 00 LEITO 188
RELATORIO:

Cod. SlA: uzu&mmm N Data Exarne: D&/042018

US C/DOPPLER ARTERIAL DE MID

Exames sonografice realizade com tranadutor de 7,5 mHz, de feco dindmica.

ECQONLAR DOPELER ARTERIAL LE MEMERDS INFERIOER DIREITO.

- Artérias femoral comum, femocral superficial, poplitea ¢ tibias postericres ac
nivel do tornozelo, com bem fluxo no estude com Doppler colorido e pul=atil, =em
placas atercmatosae importantes, apresentando curvas de welocidade com morfologis
narmal, trifdsica.

- 2g velocidades de pice gistélico médximo obtidas foram normais.

CONCLTEAD

- Exame dentro da normalidade.

£ T, AT R A g o BT P - . S TERESWA-H 34;04,-'20'18

FRANCGISCO DE ASSIS MOURA CLIVEIRA

CPF: 307 574.203-87 CRM 1878
raflggignal RESPoRESWEL




Bua Dr. Ozto Tito 1820 Redencdo - Fone: E6 3215 5445 472096
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HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT [ EoNEaSTG ]
[H . TERESI¥R-~FL CEF: G4J17-770 CHPJ: 05 S22 917/ CO2E-0% L Internagao: J

218271

RELATORIQ DE ATENDIMENTO MEDICO
NADDS O PACIENTE:

Noma: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSh

End. Raesid.: EOvA FREZNDL -  Z0WR RIAAL )
Cidads; YEIERF - TI CEPR: £4500-000

Sexao: Hascinents: | Tdade: Estads Civil: Profissiaao:

Masculing Los1a/1860 S ablmzd Casada(al LAVRARDOR

Bemi mmde: G.Instrugdo:] Fona: Cartie SUS {CHNS) - Frooed@noia:

2370320108 Héa informade | 35-9%4RA-4073 | TOEELIZE1651622 GRIRAZ

Fal: GUILHEEME ANTONIO DE SQUSA Mae: ROSA PERETIRA DE SOUSH

Respongivael: SIMIAL CARVALNO DE 30USH

End . Responsavral : HOVA FAZENDR - EC0HA RURAL

S i $4500-00C

Documento: RG: 1647574 - S8R BT

Motivo da busca dea atendiments médico (Informagic do Paciente ou Acompanhantae} :
RCIDEXTE ZE THAASTTS VITIMAZ  EM MOTOCIDLETA (MOTOC

IXFCRMBCTES MEDTCAS

Internacin Alta Clindca: B
Data: Hora: Cata; Hora:
11/06/2018 13:31 L 70k /A% AA Al CENTRG CIRVRSICE

Diagnostico de Admissdo:

Procegimento: | 0431020029 - ERXERTS DERMC-EFTIDERM-CC

CID 10: L3828 | - Cutras afeccoss especificadas da pele & do tecido sobourtanes

Dlagnastice de Alta:
Procecinento: L2 \.{.1!‘3:\» f)m‘w-w} ¥ e (M
L]

CID 1o

Tratanentc Realizzdg:

Ehmllr.g‘-l && G\AL - vw“*’»r\j.)m r:*—«i/x,r-&d.r\-

rzares Realizados:

Lodrandkdvs | Broglin e

e no memente da alta.

Atencdo: Preencher e entragar ao pacie

A% 7/ Db /A%
Cata

; il Responsdvel o fy
Ccarimee/Bsa,. Prof. Asalstente Carmb%. Madica =) IR



UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTO Ficha de-Afendimento (Pronto Atendimesco,

TOTCNHG FREZITAS, atendidiento: PO22600 | Registro:13701
™ OEIERAS HNOVA, GRIBASFFPI - odbG0~-GC00 Cata: 28/03/2018 | Hora: 1B:47:00

ot s NPT 06553564001371 Fungionario:MARTAS / Tipo:CONSILTA

{89) 34e2-1213 - [ ] - ) : Sexc: MASCULING
COMIRGDS NNNOETC. BN SOIEL CPF:L2] . T40, 202 ':I-'I ~ BLi3.947.%7] - CARTAD o3
Ngac.: 08/10/1360 Idade: 57 ARCS,3 MESES, 12 DIAS Profisalo: Civil: CASARDI{A; CEP:64500-001
End . LOCALITDADE NOVA FREENDAR, O - Bairrc: 3oL RORAL Cldade: CEIRAS/PI
".-J:I'..:EH Telefone: | H - M&s: RDRDER PEREIRA DE SQUSA Pal: GUILEERME ANTONIC CE S0T75A

Clinica: CLEMICER MBOZCA [Documento: Elil - MRRECIA GRRERIELLE DZAS SOUSRE

Gesponzavel: DOMINGDS ANTONIC OE S0U8& - O MESMO Tamp.:C0"c Feao: 0Ky P.A.:0
Glicemiz:0 Frequencia:d, 00 Saturagdo:
Frocadimentos

2570372018 1B:47 030106011E LACOLHIMEWNTO COM CLASSIFICACAC DE RTICO
2RADZEDLE 19:17 G3G1CG1A072 COWBOLTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA

[ |vermelhc - Ememgincia [ X JLaranjs - Multo Lirgente [__JAmarelo-Urgente | | Verde-PoutoUrgente [ [Azul-Nic

ANOTRCORS DA CLASSIFICACAC DE RISCO ASSINATURA DO PROFISYIONAL
VLTTME BE ACIDENTE MOTOCICLISTICO OO TISOCOLISED (MOTO X ANIMALS, EH/03/2018 19:17:25
APRESENTANDD QUEIMEDURAS DE SEGUNDO GRAU EM MMSS E MMII. SEGUNDO O
FILHO APOE A COLISAC A MOTO FICOU EM CHEMAS, PACIENTE FOI CONDUZIDO
PCR POPULARES E APRESENTA-SE CONSCIENTE, ORIENTADD, FASICO B
PEFERINGO DOR TNTENSA. SABIDAMENTE HIPERTENSO. CONDUZIDO PARA SALA

AMBRELA. 492512 -NATANATR FEREEIRA DA
J . FRLXAO LOPES
DADOS CLINICOS "*enha 113 TS

VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICD DO- TIRC COLISED. {MGTG X HEITMET Y, A—P-RES-ENWDG QUEIPF&DURAS DE
SEGNDD SRRD R4 RYPmgio NTERIOR E POSTERICQR DE MSD- B MID. ACQ-» 20%
SEGURDG. & E'{L.H:ID_ APOS R OOLISAD A MOTH FICOU- EH CHAHHS+ N [

h'H *”']..m-t-r,* w
QUFIMADURA : : r . 1 e ,
i . 2 ' oo 2 R L S
RXAMES" m ; L DE sEguRDE \
i b
1
| 19 JUL 1018 |
1
FRESCRICAD MEDICA '.
SCR0 REINGEE LAOTRTO OO0 ML iEE ENDCGVEN ABEERETO
iy pPVAT
(B
UETALITIHA 15 FEA - INJETAVEL xx EHDOYEN 4
. O8h ] -y
.'n’&f'H"JH Fii }j’E:‘::g [EV)
.IHJ.._ p v B JRH.E‘ EI;I-[K.I 2 .i\CH . UF.EHE.HL . A X
L S S A "FEN mw L,I, - Dﬂ L AT T T T T —
alid Lk I-'_'|1{HE-|."-||.:IJ-L\_; SN RTOR F. -L").I L'i.{_m =L o ._pL.. J_, }:i._i_ j-’ [
TBRHMJDL CREONIPRETD 710N MEARE g Fi) UlaME  CERDPOYEN . CILUIRM EM SF0, 9% H
{TRRAMAL) O8h
(EV}
CAPTOFRIL 25 MG 1ICCAME QBRAT, LEFRT® po apas 1 _
HORR
COMDIER. MEDICA
ESTAETLIZACAD

Cata: 25/06/Z018 Hora;10:41:01
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_ RELATDRIO DE AﬁTA DA SALAAMARELA L
NOME : DOMINGOS ﬁN‘If)NID DE SOUSA » _ e

. DN-09/10/1960 PR

-

E : a .
m, 1

DIAGNGSTICO: qmwmirm D b+ GRAU EM TONCO, MSD, MID E MIE POR
ExansAﬂ DE MOTOCICLETA 5CQ 30% i

Paclente vitima de cbhsau mtrtn x ammal {vacg] segmdn de quelmadura por chama, com capacete no

dia 2&!03!2&13 Ao exame de admssam vias aéreas pew'las, MV ﬁsinlngn:u, 5[32 98%, pulso cheio, RR em

2T com BNF, ECG 15, motricidatle e sensiblidade preservad'as sem siriais de ﬂarme -abdome inocente pelve

estdvel, miltiplas lesdes em mmtl, msd e flarico, dor & mobﬂmaqaﬂ de punhu ﬂlmm "Mallada pe}a ortopedia,

sendo liberado. Avaliado pela c;:rurgia plasuca sendo d.tagnustlcadu com quelmadura € 2° grau surperﬁmai e

profunda disseminadas pela cotpo em MIE (15%) MID (10%), imnm g Msb (296), tendo como corduta

internagiio em UTQ. Fieou mtemadn U"I‘El do dm 25/03/2018 amdm 21/04/2018, em ¢ue apresento

chogue sépiico de origem cutanea, senda Encammhaﬂn para estabﬂ:izaz;io fm estabﬂ.izfdu e conduzido para
. sala amarela. Fez uso de Anﬂbmu,cutempm [12 s de &pmﬂnxa&m& e, 3 diamde Vﬂ.‘l]ﬁ‘*ﬁm]ﬂnﬂ. eve 1 dia

de Meropenem EV). . g S

Evolui em BEG, cnnsmemze unerﬂh&n ECG 15 eupnmm hicratado, nu;mncntadn, ictérico ++.|’4+

n:spuanﬂn espumaneammte em uso de drugas vasoativa. [desmame], sem sednmaigesm _Ausc:ﬂta ca.rdlaica :

RR, 7T, BNF e sem SOpIQS. Nnrmar.:érd:cn e ncrrmntensu Anscults pulmonar com MV s:meu'lms & presente

" sem ruidos adventiclos. Ahdnme glugusn, depresswel sem sinais de hritagdo peritoneel e RFLA. presentes.
_' Emenudades narmuperﬁmﬂldas; sem sinais de trumhnse venosa. Com curativos em MID e MIE.

S

H

Paciente em condigio de Ala da Sala ﬁmarela

R
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LAUDQ MEDICO

Paciente: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA {Prontuario: 472096)
Endanaga: NOWA FAZENDA - ZONA RURAL - OERAS - P CEP, G4500-000

Nascimento: 08/10/1960 Idade: 57a5m29d Sexo: Masculino  Ongem:INTERNAGAG ~ Afendimentc: 211115
Requisicio: 825788 Solichagde: 2ei3i2018  Solichante: FABIO MARCOS DE SCUSA
Controke: 1021332 Convenio: SUS EQ - P10 EMFERMARLS 225 LEM 213
RELATORIQ: -
S e . o . R - e S w B = e i
COLUNA CERVICAL

0 estudo radiclégico da columa cervical fol realizade nas incidéneias em perfil.
oB seguintes aspecteos foram observados:

- Corpos e araos vertebrais anatfmicos.
- Bgspagos lntervertsbrals conservados.
- Articulagde=s unco-vertebrais e interapofisirics sem alteragdes.

CONCLUSEO: Exame normal.

(RANDISILVAL T TERESINA - Pl 07/04/2018

ELIANE RCDRIGUES MENDES
CPF. 281,144 10300 CRM-FI 2710
Frofisgional Beaconsdvel
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LAUDO MEDICO

Paciente:  DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA  (Prontudrlo: 472096}
Enderepe:  NOVA FAZENDA - ZONA RURAL - OETRAS - PI CEP: 84500-000

Nascimerto: 081011960  idade: §7abm28d Sang: Masculino Origem. INTERNAGAQ Atendimento: 211115

Requisigao: B2s298 Zalictacho: 2o052013 Solicitante. FABIO MARCOS DE SOUSA

Cortiole: 1021333 Convénle: SUS UTG - P ENFERMARIA 228 LEIT 213
RELATORIO:

“Cod $1A: 0204060095
BACIA PA

0 eptude radicldgico da bacia fol realizade na incidéncia em PA.
o Beguintes aspectos chaervados:

_ Extremidades Ssseas e auperficies articulares sem anormalidades.
- Interllahas articulares preservadas.
- Partes moles sem alteracdes.

Conclusio: Exame normal.

oS T TERESINA - Bl 0710472018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-P12710

rrofissional Iesponsivel
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- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
f f Aua Tp. ooto Tito 13¥0 Redengdo - Fine: 86 F218 5445
i

TERTETHMA-EI CED: &40LT -770  IWES: (05 _522,917/002E-0E

LAUDO MEDICO

"BLIETE DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA (Prontuario: 472096}
ndensna: NOWA FAZENDA - ZONA RURAL - OEIRAS - PI CEP: 64500-000

Jascimante: 091071860  Idade: STaSm2Bd Savo: Masculino Crigem: INTERMNAGAQ Atend‘u_'nantu: 2111158

JBilIsicED: 825294 Selictagio: 23052014 Solicitante. FABIO MARCOS DE S0USA

Jantrole: 1021334 Corvénic: §U 5 UTG - P10 ENFERMARIA 228 LEITO2'3
RELATORIO:

- i]ata Exame: 20/03/2018
TORAX PA E PERFIL

o eatudo radiologico do tdérax fol realizado nas incidéncias em PR/PERFIL.
05 seguinkes aspectos foram chservados:

- OAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.

- SEINS CosToOFRENICOS LIVRES.

- MEDIBETING SEM ALTERACOES.

- CORACEOC E FEDICULOD VASCULAR DE CONFIGURACAD E DIMEMSHARES AMATOMICAS. -
- HILOS DE AEPECTO BNATOMICC.

coNctreho:  EXAME NORMAL

|R.n.,r~|nlsl||_'-.rp.1 eemmnean e e eceaimegp ee memeemememsooes e TERES|NA_P| DT;D4!2G1B

ELIANE RODRIGUES MENDES
CRF: 261.144.103-00 CRM-P| 2716
Frofigzional Respormiaval
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v 5 HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT
f ! Fag Or. Doroc Tita 1820 medencgdo - Fome: B4 3213 5445

TEREEZIHA-PI CEF: &40L7-770  IEES: QC.322,417/0022-C2

P

LAUDO MEDICO

Faciente: POMINGDS ANTONIO DE SQUSA  {Prontudirio; 472096)
Enderegn;  NOWA FAZENDA - ZONA RURAL - OEIRAS - P| CEP: 64500-000

Mascimenta: QI/0MS60  [dade: 57asmZEd Saexa: Masouling {)nggthTERNAm{} o :ﬂ-.t_ajr:l_'lrnerr_tn: 211344

-;I:ie&uisl.r;an:. ”.BEEEIE.Iat o Enliv:..'itﬁg-‘,.‘..!lf;: UdMZU'IB Solicitante: DENYBERG DE OLIVEIRA SANTIAGD

Cantrole: 1023169 Convénio: SUS GLINICA CIRURGICA - POS ISOLAHEH‘I.'O_I:!E'" B LEITE 153
RELATORIO:

" Data Exame: 04/04/20115
S C/DOPPLER VENGSG DE MID

Exame sonografico realizado com transdutor de 10,9mHz, de foce dinamico.

EOOCOLOR DOPPLER WENOSS DE  MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

- Veias Femoral comum,femcral profunda e superficial com fluxo continuo e fasico com
a respiragic pérveas e compresdsivels.

- Veias poplitea,fibulares, scoleares,gastrocnémicas; e tibiais pérvias com fluxe
continua, pérveas e compressivels.

- Jungio safeno-femoral e safenc-poplitea.pérvIasz.
- Veias safena magna,safena parva, pérveasg e compressivels.

- CATETER em velia femocral comum es¢uerds,

CONCLUSAGC:

SISTEMR VENOSC PROFUNDO PERVIC.
- BISTEMA VENOSO SUPERFICIAL FERVIO.
..[,;:‘SSEMGURA] B

" TERESINA - PI 04/0472018

FRANCISCO DE ASSIS MOURA QOLIVEIRA

CPF; 387.574.203-97 CEM 1878
profiasiona. RESpOOSAVEL
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. HGSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

"'" Mga mr. Offo Tite 1873 Redengac - rone: BE 3218 GR4S
] AESESTWA 2T ZEE: B42L-TTL CH2T: 5,550 9177005202
i

LAUDO MEDICO

Fatiante: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA  (Prontuario: 472096)
Enderega:  NOWA FAZENDA - ZONA RURAL - OEIRAS - Pi CEF: 54500-000

Masciments, 010011980  ldade: Hrabmaed Saxg: Masculing {Origem: INTERNAGAD _ _Atgndin‘_leri_tn'. _zt1 1.3«_4

Requlsice: 827021 Solicitagie gai0d/2018 & plictante: DEMYRERG DE OLIVEIRA SANTIAGS

Cantrola. 1023293 Convénio: SIS CLINIGA CIRURGIGA - PUS |SOLAMENTO 00 LEITO 188
RELATORIO:

Cod. SlA: uzu&mmm N Data Exarne: D&/042018

US C/DOPPLER ARTERIAL DE MID

Exames sonografice realizade com tranadutor de 7,5 mHz, de feco dindmica.

ECQONLAR DOPELER ARTERIAL LE MEMERDS INFERIOER DIREITO.

- Artérias femoral comum, femocral superficial, poplitea ¢ tibias postericres ac
nivel do tornozelo, com bem fluxo no estude com Doppler colorido e pul=atil, =em
placas atercmatosae importantes, apresentando curvas de welocidade com morfologis
narmal, trifdsica.

- 2g velocidades de pice gistélico médximo obtidas foram normais.

CONCLTEAD

- Exame dentro da normalidade.

£ T, AT R A g o BT P - . S TERESWA-H 34;04,-'20'18

FRANCGISCO DE ASSIS MOURA CLIVEIRA

CPF: 307 574.203-87 CRM 1878
raflggignal RESPoRESWEL




Bua Dr. Ozto Tito 1820 Redencdo - Fone: E6 3215 5445 472096

= ] =
HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT [ EoNEaSTG ]
[H . TERESI¥R-~FL CEF: G4J17-770 CHPJ: 05 S22 917/ CO2E-0% L Internagao: J

218271

RELATORIQ DE ATENDIMENTO MEDICO
NADDS O PACIENTE:

Noma: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSh

End. Raesid.: EOvA FREZNDL -  Z0WR RIAAL )
Cidads; YEIERF - TI CEPR: £4500-000

Sexao: Hascinents: | Tdade: Estads Civil: Profissiaao:

Masculing Los1a/1860 S ablmzd Casada(al LAVRARDOR

Bemi mmde: G.Instrugdo:] Fona: Cartie SUS {CHNS) - Frooed@noia:

2370320108 Héa informade | 35-9%4RA-4073 | TOEELIZE1651622 GRIRAZ

Fal: GUILHEEME ANTONIO DE SQUSA Mae: ROSA PERETIRA DE SOUSH

Respongivael: SIMIAL CARVALNO DE 30USH

End . Responsavral : HOVA FAZENDR - EC0HA RURAL

S i $4500-00C

Documento: RG: 1647574 - S8R BT

Motivo da busca dea atendiments médico (Informagic do Paciente ou Acompanhantae} :
RCIDEXTE ZE THAASTTS VITIMAZ  EM MOTOCIDLETA (MOTOC

IXFCRMBCTES MEDTCAS

Internacin Alta Clindca: B
Data: Hora: Cata; Hora:
11/06/2018 13:31 L 70k /A% AA Al CENTRG CIRVRSICE

Diagnostico de Admissdo:

Procegimento: | 0431020029 - ERXERTS DERMC-EFTIDERM-CC

CID 10: L3828 | - Cutras afeccoss especificadas da pele & do tecido sobourtanes

Dlagnastice de Alta:
Procecinento: L2 \.{.1!‘3:\» f)m‘w-w} ¥ e (M
L]

CID 1o

Tratanentc Realizzdg:

Ehmllr.g‘-l && G\AL - vw“*’»r\j.)m r:*—«i/x,r-&d.r\-

rzares Realizados:

Lodrandkdvs | Broglin e

e no memente da alta.

Atencdo: Preencher e entragar ao pacie

A% 7/ Db /A%
Cata

; il Responsdvel o fy
Ccarimee/Bsa,. Prof. Asalstente Carmb%. Madica =) IR



GOVERNQ DO TSTADO DO PIAUL E
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ‘
HOSPITAL REGIONAL DEOLINDO COUTO — OLIRAS — PIAUT

[ LT R.'-Gljll'n.ﬁil:l Il:b\} Al

RELATORIO

DECLARC PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE, O PACIENTE, DOMINGOS
ANTONIO DE SOUSA, CPF-121.745.202-04, rO| VITIMA DE ACIDENTE DE
MOTO EM 28/03/2018, APRESENTANDO, QUEIMADURA DE 2¢ GRAU NO
(M.1.D) E [M.1.E). FEITO ANALGESSICO, ANTIFLAMATORIO, INTERNACAO,
CIRURGIA PARA EXERTO NO [M.1.E), EXAMES e FISIOTERAPIA.

FOI EXAMINADO POR MIM E CONSTATADO PERDA FUNCIONAL DE 7(%
NO MEMBRO AFETADO (M.I.D} e A0% NA PERNA ESQUERDA,
SEQUELADO.

- ﬁgﬁi e
QOEIRAS, 20 DE AGOSTQ DE 2018, -1;;,} EGF‘G\)RG Y

DR : NILSON CRONEMBERGER

Avenida Rui Barbosa, 586 Centro — Ociras — Piaui Fonc: (89) 3462 — 1213
Fonefax (R9) 3462 — 3969; webmail: hrdei@bol.com.br
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180331779 Cidade: Oeiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA Data do acidente: 28/03/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.

DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: QUEIMADURAS EM MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3

Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:




Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180417079 Cidade: Oeiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA Data do acidente: 28/03/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

19/09/2018

0

Sim

QUEIMADURAS EM MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES.

TRATAMENTO CIRURGICO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO (ENXERTO DE PELE).
ALTA.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: *** APRESENTA RELATORIO MEDICO, DR. NILSON CRONEBERGER, DATA 20/8/2018, PERDA FUNCIONAL DE 70%
DO MEMBRO INFERIOR DIREITO E 40% DA PERNA ESQUERDA.
SOLICITO PJERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRA:I'AMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional comple_ta de um dos 70 % Complle_mento por 0% R$ 0,00
membros inferiores reanalise - 0 %
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180417079 Cidade: Oeiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA Data do acidente: 28/03/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: QUEIMADURAS EM MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO (ENXERTO DE PELE).

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECIMENTO DE SEQUELAS PERMANENTES, CASO EXISTAM.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Complemento por
membros inferiores 70% reanalise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427

UF do CRM: RJ

Assinatura:




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180331779
Vitima: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA

Data da analise: 30/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: A
Resultados terapéuticos: A
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Oeiras

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Data do acidente: 28/03/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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




PARECER

Diagnostico

médico pericial

Resultados terapéuticos

Sequelas permanentes
Sequelas

Data da pericia

Observacoes:

Médico examinador:

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180417079 Cidade: Oeiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA Data do acidente: 28/03/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

: QUEIMADURA DE 2° E DE 3° GRAU, COM 18% NO MEMBRO INFERIOR DIREITO, COM 10% NO ESQUERDO, E COM
2% NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Descrigao do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

: FEZ TRATAMENTO COM INTERNAGAO HOSPITALAR COM 2 MESES E 22 DIAS, COM INTERNACAO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA DE QUEIMADOS DE 29/03/2018 AO DIA 21/04/2018, TEVE CHOQUE SEPTICO DE ORIGEM
CUTANEA, FEZ TRATAMENTO MEDICAMENTOSO COM USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA, COM ENXERTO DE PELE NA
REGIAO QUEIMADA, SENDO O SITIO DOADOR A COXA ESQUERDA, E REFERE QUE JA TEVE ALTA DEFINITIVA DO
TRATAMENTO MEDICO.

APRESENTA NO MOMENTO CICATRIZES DE QUEIMADURA NA COXA DIREITA, REGIAO ANTERIOR E POSTERIOR, NA
PERNA DIREITA REGIAO ANTERIOR E POSTERIOR, NA COXA ESQUERDA REGIAO POSTERIOR, E NA PERNA
ESQUERDA REGIAO POSTERIOR, TODAS COM PLASTICA VICIOSA, E CICATRIZ NA COXA ESQUERDA, DE RETIRADA
DE PELE PARA ENXERTO, CICATRIZES QUE PREJUDICAM OS MOVIMENTOS ARTICULARES DO MEMBRO INFERIOR
DIREITO.

: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
: Com sequela

1 22/09/2018

Conduta mantida:

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
MAURO RICARDO RAMOS BILIBIO

CRM do médico: 4606
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 funcional completa de um dos o

membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Naciona

Médico revisor

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

| Informacdes e Servigos

: ARMANDO S ARAUJO
52.53331-5
RJ

Assinatura do médico:

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

seguradora

LiDER




PARECER

Diagnostico

médico pericial

Resultados terapéuticos

Sequelas permanentes
Sequelas

Data da pericia

Observacoes:

Médico examinador:

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180417079 Cidade: Oeiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA Data do acidente: 28/03/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

: QUEIMADURA DE 2° E DE 3° GRAU, COM 18% NO MEMBRO INFERIOR DIREITO, COM 10% NO ESQUERDO, E COM
2% NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Descrigao do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

: FEZ TRATAMENTO COM INTERNAGAO HOSPITALAR COM 2 MESES E 22 DIAS, COM INTERNACAO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA DE QUEIMADOS DE 29/03/2018 AO DIA 21/04/2018, TEVE CHOQUE SEPTICO DE ORIGEM
CUTANEA, FEZ TRATAMENTO MEDICAMENTOSO COM USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA, COM ENXERTO DE PELE NA
REGIAO QUEIMADA, SENDO O SITIO DOADOR A COXA ESQUERDA, E REFERE QUE JA TEVE ALTA DEFINITIVA DO
TRATAMENTO MEDICO.

APRESENTA NO MOMENTO CICATRIZES DE QUEIMADURA NA COXA DIREITA, REGIAO ANTERIOR E POSTERIOR, NA
PERNA DIREITA REGIAO ANTERIOR E POSTERIOR, NA COXA ESQUERDA REGIAO POSTERIOR, E NA PERNA
ESQUERDA REGIAO POSTERIOR, TODAS COM PLASTICA VICIOSA, E CICATRIZ NA COXA ESQUERDA, DE RETIRADA
DE PELE PARA ENXERTO, CICATRIZES QUE PREJUDICAM OS MOVIMENTOS ARTICULARES DO MEMBRO INFERIOR
DIREITO.

: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
: Com sequela

1 22/09/2018

Conduta mantida:

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
MAURO RICARDO RAMOS BILIBIO

CRM do médico: 4606
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 funcional completa de um dos o

membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Naciona

Médico revisor

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

| Informacdes e Servigos

: ARMANDO S ARAUJO
52.53331-5
RJ

Assinatura do médico:

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

seguradora

LiDER




PROCURACAQ PARTICULAR

{Preengher com latras de forma legive! @ serm vasuras)

GUTORGANTE:
Nome: T}" MTa/ o) /44/@/1”'15 e rﬂ/ﬂ
Nacionalidade: If' J4 Sz lers fE

Estade Chit: (A ‘3,# 0o
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Peis presente instrumento particniar de Procuracio, nomeio e constituc meu bastante
preterador o outorgade scima gualticado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante & SEGURADORA LIDER BOS CONSORCIOS DO SEGURO BPVAT & suas
respectivas cansorciadas, & Hirm de encaminhar o pedido de indenizacio referents ao seguro
abrigatdrio DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, anviar afou reguerer
Guaistuer dotlmientos Recessarios jumo as seguradoras consortiadas, indufndo receber

informagBes solire pericia médica e soficitar reagendamerio, pedendn substzbelecar e
praticar endim, todes os atas de direlte permitidos para o flel e perfeits curmpriments deste

rrandate z fim de requerer a indenizacio do SEGURG UBRI?QTE'}FHU DPYAT para a —
3 vitima: 1[ W0 AN r_ﬁf’d fEHl 'd e o ¢ =3 HG_E_RETDRR '=,§
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U / -“II Local £ d:l:n N 19 . |
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Assinatura do JUTORGANTE
por astenticidade/verdadeiro)
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N‘iTﬂﬂIEIBEE[‘.lEA H]_IFE i?E;
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0328432/18
Vitima: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA Data do acidente: 28/03/2018
CPF: 121.749.202-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: ggL'\J"SIXGOS ANTONIO DE
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

RANYERE MARTINS SILVA : 046.400.283-42

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA : 121.749.202-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/09/2018 Data do cadastramento: 10/09/2018
Nome: RANYERE MARTINS SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 046.400.283-42 CPF: 059.344.647-01

RANYERE MARTINS SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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Rio de Janeiro, 20 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA
Ne Sinistro: 3180331779

Vitima: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA
Data do Acidente: 28/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RANYERE MARTINS SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180331779.

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? 13132119
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Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA
Ne Sinistro: 3180417079

Vitima: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA
Data do Acidente: 28/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RANYERE MARTINS SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180417079.

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? 13351679
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Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA
Sinistro: 3180417079

Vitima: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA
Data do Acidente: 28/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RANYERE MARTINS SILVA

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 3180417079 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? 13385486



(- Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguru DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180417079
Nome do(a) Examinado(a): DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA
Enderego do(a) Examinado(a): LC NOVA FAZENDA n20 - ZONA RURAL - OEIRAS/PI
Identificagédo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 3647974 - SSP
Data e local do acidente: 28/03/2018 OEIRAS/PI

Data e local do exame: 22/09/2018 FLORIANO/PI
Resultado da Avaliacdao Médica

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

QUEIMADURA DE 2° E DE 3° GRAU, COM 18% NO MEMBRO INFERIOR DIREITO, COM 10% NO ESQUERDO, E COM 2% NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

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

FEZ TRATAMENTO COM INTERNACAO HOSPITALAR COM 2 MESES E 22 DIAS, COM INTERNACAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE QUEIMADOS DE
29/03/2018 AO DIA 21/04/2018, TEVE CHOQUE SEPTICO DE ORIGEM CUTANEA, FEZ TRATAMENTO MEDICAMENTOSO COM USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA,
COM ENXERTO DE PELE NA REGIAO QUEIMADA, SENDO O SITIO DOADOR A COXA ESQUERDA, E REFERE QUE JA TEVE ALTA DEFINITIVA DO
TRATAMENTO MEDICO.

lll.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

APRESENTA NO MOMENTO CICATRIZES DE QUEIMADURA NA COXA DIREITA, REGIAO ANTERIOR E POSTERIOR, NA PERNA DIREITA REGIAO ANTERIOR E
POSTERIOR, NA COXA ESQUERDA REGIAO POSTERIOR, E NA PERNA ESQUERDA REGIAO POSTERIOR, TODAS COM PLASTICA VICIOSA, E CICATRIZ NA
COXA ESQUERDA, DE RETIRADA DE PELE PARA ENXERTO, CICATRIZES QUE PREJUDICAM OS MOVIMENTOS ARTICULARES DO MEMBRO INFERIOR
DIREITO

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

SIM | |nAo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Inko

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

DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Caso a resposta do item V seja “N&@o”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII
ey

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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
e de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regido Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR DIREITO Regido Corporal(Sequela):

[ J10% 25% | |s0% [ |75% | |100% [ J1o% [ J2s% [ lso% [ ]7s% [ |100%

Regiao Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
[ 10w [ Jes% [ lsow [ 7% [ ]100% [ J1o% [ Jes% [ lso% [ J7s% [ |100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Meédico Perito: MAURO RICARDO RAMOS BILIBIO CRM:4606 /Pl

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 112391.001393/2018-83 \\ .

ZC‘INP. RURAL DE QEIRAS-PI Fa

Cidare: DFIRAS DPVAT

Unidade da Registro: 41* DRPC - QEIRAS

DataMora: 10/072018 - 1008

Regp. palo Registro: Etevaldo De Andrade Filho

DADOS DA pEanEHcm

Unidade Pnln::lal Rosponsaval DataiHora

[P DE CEIRAS 2EOAA0E - 1B:DC/
Tipo Local E

YA PLIBLICA

Municipio Bairro

OEIRAS QUTROS - ZOMA RURAL
Enderego

BR-230, MAS PRCXIL IDADES DC ASSENTAMENTO BARRIGUDA, NT .
Complamento Panto de Refaréncia s

[ .-".

e-i

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS e o

—————
Nome DDMINGDS ANTONIC DE SDUSA/ Tipa Envnaw.: WITIRAMOLG A2 .
RG: 3,647 974 S5F P ; it
Mée: RO5A PERZIRA DE SOUSA EARTas
Fai: GUILHERMZ AMTINIC DE SQUSA S
Endereco: LOCALICADE MOWA FAZEMDA, N°

Camplementa: 25HA RURAL DE DEIRAS Pl

Bairrg IMFQRK AR NG COMPLEMER TS

Cidade: QEIRAR

| alalarmg s): B8-54EE-6617 ; i =

Mome: ANTONIA CARVALHO DE SCLUSA Tepay Earvis . WITIMA, {_P_

RC: 1.825.134 S3P P! E SEGUROS
Mae: HELENA FERREIRA DE CARVALHG

Fai: ANTONIO FERREIRA DE CARVALHO -

Endereca: LOCA_CADE NOVA FAZENDA. N° 19 JUL 2018
Complemenio: £2MA RURAL DE QEIRAS-FI

Bairro: INFORMAR ND COMPLEMENTD

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

1 - Lesau::l mrp:ral acidental no tr'ar'5.|t|:|

Cidade: CEIRAS UF: Baire:

MNatureza(e) da Dcorréncia

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S}
Marca: Madelo; ‘Ang:  Plaga; Chassi: Ronavam: Cor:
1-HONDA, CG150 TITAN KS 2008 MHY1847 g9CzZKONATOBRZ31460 COa74853951 Prata

Condutor: OCMINGDS ANTONIO DE S0USA

R 3.547.974 'flrgél:l: S58F UF RG: PI

End: LOCALIDCADE MCWA FAZENDA Nimers: Complemsento: £0MA BURAL DE JEIRAS-PI
Cidade: OEIRAS UF: Pl Baimro: INFORMAR NOQ COMPLEMENTO

Proprietario: ANTONID FILHO DE CARVALHO SOUSA

RELATO DA DGURREHCIA

DECLARA o noticiente oue, no dia 28032018, por volta das 15:00h, trafegave pela BR-230, sentido OeirasFloriann, conduzindo

referida motocicleta, caracterizada acima; QUE em referida metocicleta, o noticiadte levava na carona (garupa), sua esposa
ANTOMIA CARVALHD DE S0OUSA; GUE em determinado treche, mais precisaments, nas proximidades do Assentamento
Barriguda o notcianie batesu ratemda motooicleta. em um animal (vaca), vindo a cair, GUE apds o acidente o noticiante soffeu
guaimaduras ce segundo grau err MMS3 E MMl causado pala moto que ficou em chamas apds ¢ acidents; QUE o noticiante foi
socormido par lerceirms e encaminhado a UPA - Unidade de Pronto Atendimente 2dh, em Oeiras-Pl, ¢ logo em seguida transferids
para o HUT - Hospital de Urgéncia de Terasing, onds passcu por procediments cinirgice, QUE sua esposa, ANTONIA CARVALHO

Boletim de Oroméncie emitids em: TRU7/2078 10002 - 580 Fagine 142
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qus na cporlinidade também ol socormida por ferceiros & encaminhada para a LJIE’A, em Oeiras. onde foi medicada; QUE O
MOTICIAMTE HAD POSSU CNH. Era o que tinha a noticiar,
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Seguradara . .
G LIDER DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

_,\‘
1
P 0 i 33 g YA J

Para mals esclarecimentos, acette ¢ site httpyfwww.seguradonaiider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DBOD 0221204 ou OBOGD 02:: o
(awcivsive pars pesseas comm deficiéncia auditiva & de fala)

e
| INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

[t
_ E necessario o preenchiments complete de todos os campos com o5 dados da wiTIMA & do 5ol REPRESENTANTE LEGAL™ [ca:.-
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatétic para os seguintes casos:

Casos com vitima antre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representade pelo pal, mae ou tutor. Ap2nas o Representar: ..
deverd assinar a declaracso no campo 2 (“Assinatuta do Representarite Lagal™);

" Casus com vitima antra 16 @ 17 anos - Neste caso, & netessario que a vitima seja assistida por um Representante Legai (p.:
mae ou wutar). O formularnio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 [“Assinatura da Yitima™) e tambem ¢
seu Representante Legal ho campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com suradoer — Maste caso =m espacffico, apenas o Representante Legal deverd assinar -
declaracao no campo 2 [“Assinatura do Representante ngal"'].

i,

—

: Forna SI:rﬂplem da.'l.ﬁ:ﬁma . - : , y |r'|'-:P'FI:f.aVHi ] iTJ dﬁﬂdderjte e —
Jomanieal Aallonds PE No/fp ) 191 N?'IH'/ g. Jeid —'E}:V, af ~07- Iy
= £

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA .

Wome com peeto i Representante Lagal | £PF do Rapretantante legal
el Telefone (0DD)

. Daclaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar ¢ laude do 1nstitute Médico Legal (IML) para os fins de requerimente -
| indenizegae do Seguro DPVAT (Lei n® 6.1 94714, uTa wez gue: 3

* Assinalar uma das opgbes sbaixo:

! _;?_Nao na estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou . '«-?
' '] O estabelecimenta do IML gue atende a regido do acidente ou dz minha residéncia néo realiza pericias para fins de prova do Segura e
DPYAT; ou

. T {estabelecimento do ML que atende a regias do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a B0 {hovental
| de respectiva pedidn,

i Com o obietiva de permitir & exeme do meu pedido de indenizacas do Seguro DPVAT, para 8 <obertura de invalidez permanente tausada :
 ditetaments por vaicule aUtomotor de via terrestre, soliclte que esta declaragan permita o prosseguimento da andlise da minha documen:

! tache sern a apresentagio do laude do Instiuto Médico LegakML, concordande, desde ji, em ma submeter i pericta médica as custas da
 Sequradara Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, par os fins do §1°da art. 30 da Lei n-
4.194774,

! aclara sinda estar ciente de que a autorizagao para a 1ealizagio dessa pericla nao significa prévia conoordancia com a futura avaliagic
" meédica ou TenURcia ac direlto de contestia, caso discorde do seu cantedde.
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