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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE ELESBAO VELOSO/PI

Processo: 08013942020198180049

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 20/05/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 20/06/2018.

A parte autora OMITE o fato de ter ingressado com o pedido administrativo, tendo recebido o valor conforme a
legislacao vigente.

Ressalta-se que a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na esfera administrativa, no importe de
RS 843,75 (OITOCENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS) sendo este valor
correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada.
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Repita-se que o pagamento administrativo realizado foi de acordo com percentual indenizavel para as supostas
lesdes suportadas pela parte autora, segundo a graduacdo da repercussdo sobre a importancia maxima
segurada, em total consonancia com o parecer médico pericial.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente

contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonadncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de caradter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373,1, CPC3.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentag¢des apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apods a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

3”APELA(}AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3180429743

PARECER
Diagndstico:
Descricao do exame
medico pericial:
Resultados terapéuticos:

Saquelas permanentas:
Sequelas:

Data da perida:
Conduta mantida:

Dbservactes:

Medico examinador:

Vitima: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA Data do acidente: 20052018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J Li DER

ae vagarm VA

Cidade: Eleshdo Veloso Matureza: Invalidez Permanents

RESIDENCIA S.A.

TRAUMATISMO CRANIORACTAL GRAVE COM CONTUSOES HEMORRAGICAS NO LOBO TEMPORAL DIREITO, SINAL Do)
GUAXINIM, FRATURA COMPLEXA DE FACE LE FORT IIL FRATURA DE MASTOIDE ESQUERDA

AD EXAME, VITIMA APRESENTA DIMINUICAD DA AMPLITUDE DA ABERTURA DA BOCA (LIMITADA NO ETX0 MEDIO
EM 2CM), DIMINUICAD DA FORCA DE MASTIGAGAD. APRESENTA PERDA AUDITIVA LEVE-MODERADA A DIRETTA E
PROFUNDA A ESQUERDA.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICD COM IMPLANTE DE F[Kﬂt;ﬁ.ﬂ METALICA MA FACE BILATERAL. REALTZOU
FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTD EM SETEMBRO DE 2018.

Perda pardal bilateral da acvidade auditiva, Dano cranio facial
Com sequela
29/11/2018

Vitima possui sinistros anteriores referentes a outros acidentes ooorrido em 041002012 & 28/06/2014. A witima foi
indenizada referente ao acdente de 2012 em RS 6.750,00 referente a um deficit de 509% das estruturas cramnio-
faciais. Refente a0 acidente ocomrido em 2014 recebeu RS 5.906,25 referente a uma limitac3o funcional do tormozelo
direfto em 75% + defict de 25% das estruturas toracicas. TOTAL JA RECEBIDO R$ 12.656,25. Acidente atual
ooormido em 20/05/2018, a witima sofreu um TCE grave com contusdes hemorragicas no lobo temporal direito, fratura
complexa de face LE FORT III & fratura de mastoide esquerdo, de acordo com penicia meédica realizada em
29/11/2018 apresenta um déficit de 25% cranio-faciais (duplicidade de sequelas - conduta mantida) e um défict
auditivo bilateral de leve-moderada a direita & profunda a esquerda de origem central sendo entao devida uma
indenizacao complementar abé o teto indenizatdrio (complementar com RS 843,75) - duplicidade de sequelas,

Ismar Aguiar Margues Filho

CRM do medico: 3155
UF do CRM do meédico: PI
DANOS
Enquadramento
DANDOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° Yo A d Indenizacdao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei purado pelo dano
6.194/74)
Perda auditiva total bilateral (surdez Em grau residual -
completz) 50 % 12,5 % 6,25% R% 843,75
Total 6,25 % RS 843,75

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagao, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para

que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la

através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
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inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
guitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilacdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 20/05/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSCORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2018
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

** %%+ % *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 00788-9
CONTA: 000010015666-5

Nr. da Autenticacdc 1533E310881CD46A

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacgao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questado, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdao do 6nus da prova, caracteristica do Cdodigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cdédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

6“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QuO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdio de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo”

Com relagdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac¢do®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcao monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdaximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdétese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagao da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
vdlida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

74SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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° Queira a vitima esclarecer a dinamica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Por fim, requer que todas as intimagcdes sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ELESBAO VELOSO, 30 de abril de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticao inicial e a lesao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que n3ao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatémica eou funcional completa de ambas as
maos au de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro infenor

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legsl bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimento do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimente de fungdo vital ou autendmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
torcicos, abdominais, péivicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das mios

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez compleia) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadil, joehe ou
tormozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral excete o sacral

R$ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337 50

Perda anatomica efou fincional completa de qualkquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatomica e/ou funcional completa de quakquer um
dos dedos do pe

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R$ 337 50

R$ 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n2 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE -
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

nos autos de Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA, em curso perante a
UNICA VARA CiVEL da comarca de ELESBAO VELOSO, nos autos do Processo n2 08013942020198180049.

Rio de Janeiro, 30 de abril de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0338488/18
Nimero do Sinistro: 3180429743
Vitima: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA Data do acidente: 20/05/2018
CPF: 143.667.358-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: zfl_I\\//AALDO NOGUEIRA DA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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: 09/11/2018 Data do cadastramento: 09/11/2018
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0338488/18
Nimero do Sinistro: 3180429743
Vitima: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA Data do acidente: 20/05/2018
CPF: 143.667.358-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: zfl_I\\//AALDO NOGUEIRA DA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovacao de ato declaratoério

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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: 21/09/2018 Data do cadastramento: 21/09/2018
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0338488/18
Nimero do Sinistro: 3180429743
Vitima: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA Data do acidente: 20/05/2018
CPF: 143.667.358-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: zfl_I\\//AALDO NOGUEIRA DA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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: 08/02/2019 Data do cadastramento: 08/02/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0338488/18
Vitima: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA Data do acidente: 20/05/2018
CPF: 143.667.358-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: zfl_I\\//AALDO NOGUEIRA DA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA : 849.394.433-53

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA : 143.667.358-57

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s 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: 17/09/2018 Data do cadastramento: 17/09/2018
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0338488/18
Nimero do Sinistro: 3180429743
Vitima: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA Data do acidente: 20/05/2018
CPF: 143.667.358-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: zfl_I\\//AALDO NOGUEIRA DA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

- 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 indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao 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: 11/01/2019 Data do cadastramento: 11/01/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



( 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: 3180429743

Nome do(a) Examinado(a): REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA

Enderego do(a) Examinado(a):

R JOHN KENNEDY, SN - B DE FATIMA - Elesbao Veloso - Pl - CEP 64325-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP /Pl 3044023

Data e local do acidente: [ 20/05/2018 ]

CONJUNTO EUFROSINO EUFRASINO MOURA ELESBAO VELOSO PI

Data e local do exame: [ 29/11/2018 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliacao Médica

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

TRAUMATISMO CRANIOFACIAL GRAVE COM CONTUSOES HEMORRAGICAS NO LOBO TEMPORAL DIREITO, SINAL
DO GUAXINIM, FRATURA COMPLEXA DE FACE LE FORT Ill. FRATURA DE MASTOIDE ESQUERDA

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnédstico relatado.

AO EXAME, VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DA AMPLITUDE DA ABERTURA DA BOCA (LIMITADA NO EIXO MEDIO
EM 2CM), DIVINUICAO DA FORCA DE MASTIGACAO. APRESENTA PERDA AUDITIVA LEVE-MODERADA A DIREITA E
PROFUNDA A ESQUERDA.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA NA FACE BILATERAL. REALIZOU
FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO EM SETEMBRO DE 2018.

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:

Perda parcial bilateral da acuidade auditiva, Dano cranio facial

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



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao

Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela):

Estruturas cranio faciais

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

Ambos os ouvidos

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

Regiao Corporal (Sequela):

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

e i
‘—'””anr r:mrlunu-lrlmrn-\_\_"""\-

m:u.

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: 3180429743

Nome do(a) Examinado(a): REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA

Enderego do(a) Examinado(a):

R JOHN KENNEDY, SN - B DE FATIMA - Elesbao Veloso - Pl - CEP 64325-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP /Pl 3044023

Data e local do acidente: [ 20/05/2018 ]

CONJUNTO EUFROSINO EUFRASINO MOURA ELESBAO VELOSO PI

Data e local do exame: [ 29/11/2018 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliacao Médica

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

TRAUMATISMO CRANIOFACIAL GRAVE COM CONTUSOES HEMORRAGICAS NO LOBO TEMPORAL DIREITO, SINAL
DO GUAXINIM, FRATURA COMPLEXA DE FACE LE FORT Ill. FRATURA DE MASTOIDE ESQUERDA

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnédstico relatado.

AO EXAME, VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DA AMPLITUDE DA ABERTURA DA BOCA (LIMITADA NO EIXO MEDIO
EM 2CM), DIVINUICAO DA FORCA DE MASTIGACAO. APRESENTA PERDA AUDITIVA LEVE-MODERADA A DIREITA E
PROFUNDA A ESQUERDA.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA NA FACE BILATERAL. REALIZOU
FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO EM SETEMBRO DE 2018.

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:

Perda parcial bilateral da acuidade auditiva, Dano cranio facial

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



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao

Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela):

Estruturas cranio faciais

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

Ambos os ouvidos

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

Regiao Corporal (Sequela):

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.
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Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA
Ne Sinistro: 3180429743

Vitima: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 20/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180429743.

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 n2? 13372462
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Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180429743

Vitima: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 20/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180429743, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, 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 n2 13374829



00060384

- INVALIDEZ

[se]
OI
©
=
[0
o
'
0
©
~
o
(=)
=
~
©
N~
o
o
jo))
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180429743

Vitima: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 20/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180429743, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, 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? 13450857
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Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA
Sinistro: 3180429743

Vitima: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 20/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA 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 3180429743 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? 13613192



00050260

’Hm Pag. 00519/00520 - carta_03 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180429743

Vitima: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 20/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacdo médico-hospitalar ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 13802496
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Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2019

Aos Cuidados de: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA
N¢ Sinistro: 3180429743

REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 20/05/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

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 nimero de sinistro 3180429743.

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? 13955927



|

“ AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRQ - CREDITD EM CONTA E REGISTRO 1
L ! DER DE IMFORMACHES LADASTRAIS PESSQA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712 J

P Fpis e climecimentos, acesie 0 9Te hrtpdiwrwhsegiradoralider.com.br ou ligue pare o SAC BPVAT D800 021204 ou DRI 0221206
13 D ara pessnae fors Jefciancia auditiva 2 da Talad

s'\-f- DEMA":}ES P&!'m FREEH{HIMENTE}

e

S gresiddn o ﬂreenchumenw complets de “ndns os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTF LEGAL,
. en ESUTAS. DOTE COMEta anatize da weu pedide de indenizagao, Dados Incompietos ou incometos impedem o barco de credhtar
SrEsAnEnts.

- zia mdorrada uredisa ser de fiularidzde do BENEFICIARIO ou do REPAESENTANTE LEGAL e deve astar raguiarizada, athva,
s biodbetha @ 3 smpedimento para o crédito de indenlmgiofreambolsa,

e e e s

= -fagrarg Reoresentante Legsl paza:

s anAerdvie entrs B om 15 anos (b, mae, Totor) ou o Incapaz com curador. O formuldde deverd ser preenchido com os dadns
AR rai ste Legal [Pai, Mae, Tutor ou {uradort. Apenas o Representante Legal precisars assinar o formudaro (no campo 2-

o moBoorsteatanie legal”h
. wenidra endrs 16 2 17 angs - Nacessiria que o Beneficlnio sefa asslsida por sey *Representants Legal” (Pai, Mae, Tutor). i
SETRIAN TEVEA ST preenchadg eowr o dados do beneficidria. Necessirio que o formuldrio seja assinede pele menar de |
¢ c=ano car-oo 1 Rnsinat do Eeneﬁ._iérin & 5E Represemante Legal {rampo 2 “Assinaturs do Representante legal™). :

v zm bt g Ayl ’ : -OPF davTitms "\ . Hgme completo davima

3 663 338 S3_ wd_&* ’_Vw%tﬂ-uw écx Eaﬂuw

EADGS I,'}G REE‘-’BED{}R GaA ?FE'EHIZAGO EEHEF'IEI#RIG U REPRESEMTANTE LEGAL A

U " CPF titular 43 canta |Pml'tﬁﬁn

“Regueldo A Siloe,  du3 oS 25%.53 [2)

}D.l SR mmm %h" \gLEED&?EQ .

sb o ez s et e are imea b o o resigencia ;untn B SEuTAgoE L'd!r = WﬂT regldiy no ’E“dEFE';-G‘ acira, S'E"l:‘_,]'lll'r BT BMEXQ,
Siacin - campen fanie e pesdncns J0 etideredo lnfﬂf‘l'f‘lﬂdﬂ

e s e et reraie e = —g e g et mema e PR P b ———r—— L —— =t — : I

..... I T il
e T et e s et - - e

ot RI:H.}A MENsnL E maﬂs BANCARIDS Ry
[ S ———— . B
| -
}(c! TR TR © |, SERG REMLH, .1 ETE RS 1 00600 [71 RS 300,00 ATE RS 300008 '“ ',;‘i’:
CIoW TR LRI « 1% SAHH,I0 ATE RS 700,00 T A% Y0100 ATE RS tOODEA0 1 ACIMA DERS 19.000.400 | E
3 . e ——— e L IR L e e . - EoLc G
%:- -y Yh I 'P.EM;‘P- ety LA 1% Pane e abaing. Assinake ma i) m&mmmmm : L:j::
Anal M RANSITOHRRASILIBNG IFTAL 134 ﬁf_‘f_______ ——— o oW T
~fiE CORDARCL TTTERAL (e i i : | T il
e maisee e 4 e am s ke« el o ———m———r 1
PrER AT CORTA, | RGERCIA CONTA |
i : av o e oo DA | NRD Bny W L
—_ 2 . jff ———r——4iF -lisarr—me——==Tk !.'——- . -I_ - : .
0 !-%8 . S AS :'.3_._: ' . N . __]1 n i e
BT -..-‘; o tan i ..r._.m.ar Tt e g : drdcamar dlgho se el {lexfarrmar dlghn d &) B
s Ade L 030N bancaTes $ad o minha Hulafddade e, compravadz a cobertlra securitirty para o sinlsuo, autarizd o

CuTsEin LCE o Retuar o pagamento da Indenizagac do Seguro LPVAT, mediante o urédiio na referida agéncia e vonta.
efetagan oo redg, TeConhegs e Sol plana quitacde do valor indenizado,

it (}GHF:rTG':'f.
o

Bl b il e Sfiealney wzl8  PEEEEUREE

e & ok L VT SETHW

/?J-{}ﬁb.zi'ﬂ___ &A«.ﬂ.&-_{]}e— ﬁai,i..h , s e,

fuary ta Beasticiiro Campa ? - Assinatura do Represehtance Lefelr




Governo do Estado do Piaui 1377w 10
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

5isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 136588,000237/2018-66

Comalomena an B 138 SHE D00 220020 - 11

Unidade de Regisire: Resp. pelo Registro: Robersing Pereira Da Silva

NATUREZA(S) DA GGCORRENCIA t {7 SET 1iid
Matureza(s} da Qcorréncia
- . . 1. I P"r

1 - Lesdo corporal acidental no transtta. | ﬂ'ﬁ e B
3 | ¥ VEICULO(S) ENVOLVIDORS) . em o G
Marca: WModelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor;
1 -HONRA. CG 150 OEC18T7 9CZKC16TOBRE11744 Prata i
Condutor: RE_I"J.»’-‘-.LDD NOGUE RS DA SIEVA wig )
RG: 3044023 Crgaw: SBP UF RG: FL e
End: RUA JOHN KENNEDY MGmero: 353 Complemanta: e
Cidade: ELESBAD WELOSD UF: Pl Bairro; FATIMA pe
Proprietario: LUZINETE GOMES DA SILVA i

Data/Hora: 200&2018 - 1017

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DF DE ELEZBAD WELDSO 2O0S2HE - 2000
Tipo Local

WA FUBLICA

Municipic Bairro

ELESBAD VELOSD EUFRASING MOURA

Enderego

CONJUNTO EUFROSIMG. MN*

Complemento FPonto de Raferéncia

DADOS DOS PERsc'::NAGENs'ENvomes e ' ' |

Nome: REIWALDO NOGUEIRA DA SILVA Tipa Emvoly.; VITIMANGtIcante
R 30440123 S5P I
Mie: TERES AL NEGUEIRA DA SILVA e et

o i EDY, M7 35 T F ey N
Endereso: RUA JOBN KEMMEDY, M2 353 e Lﬁpjm{h b

Bairm: FATIMA
Cidade: ELESEAD VELDOSD
Telefone(s): B6-3493-8655 §5-880° LT

Cldade: ELESBAD VELGSO UF: Baitra:

= A RELATO DA OCORRENCLA

NOTICIANTE INFORMA QUE NA DATA E HORA CITADA TRANSITAVA POR ESSA RUA GUANDO CO IGiL ER LM ENTULHC
DE MATERIAL DE CONSTRUCAC FICANDO DESACORDADD POR CONTA DO IMPACTO SOFRIDG. QUE O NOTICIANTE
ACORDOU QUANDO ESTAVA ATENDIDO MO HOSFITAL DA CIDADE DE ELESBAG WELOSL, GUE POR CONTA DA,
GRAVIDADE DDS FERIMENTOS FO! TRANSFERIDD PARS & CIDADE DE TERESIMNA FICANDD IMTERMADD NG HOSPITAL DE
URGENGCIA DE TERESIMNA-HUT PELO PERIOTO DE 10 DIAS,

ERa 3 RELATO.
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Admriirmsas ca Se g Lraar

-. cj, i:l“DER DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRG

Para mais esclarecimentos, acesse o sita http://www.seguradoralidar.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0BOC 0221204 ou 000 0721306
{exciusivo para pessoas com deficiénela auditiva e de fala)

i

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidacae de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

httpfwww2 SUSERGOV,ER/BIR LIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXPTIPO=18COMNGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheirc na mercade segurador, determina que todas as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envelvidas ne pagarmente de indenizagides. Este cadastro deve

conter, além dos docimentos de identificacdo pessoal, informactes acerca da profissio & da faixa de renda mensal, 2lém da
respectiva documentacio comprobatéria.

A recusa em fornecer as infonmacbes de profissio e renda, neste formuiérlo, nao impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contude, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de carnunicacio ao COAF.

! Supetrtendsncla de Seguras Privados - SUSER Srgao responsével pelo controke e fiscalizacio dos mercados de segure, previdinela privada aberta, capital-
Ao @ ressegunc.

*Conselho de Contrale de Ativldades Financelras — COAF, drgda integrante da estrutura do Minkténio ds Fazenda, tem por finalkdade disciplinar, aplicar penas
Ladminlstratlvas, recaber, exatninar & ideificar as ocorréhcias suspeitas de atividades ilicitas previsias na Lei n=s,61 398,

Pelo exposta, w@@gﬂm F;@L@; Silven  inscrito {a} no CPF/CNEP) E“F’l Ay M3 D53

ma qualidade de Procurador {a) 7 Intermediario (a) do Beneficiario A o SR inscrito

la} no CPF sob o NedMB.Cmm 338 ;' ST g sinistro de DPVAT cobertura’ Eﬂmg}igii%?} da Vitirma
%mis:ﬂa) Npalatas, do o110 _inscrito{a) no CPFsobo Ned 43663 258/ 53 conforme

determinagio da Circufar Susep 445/12;
L Dedara Profisséo: Renda: e apresento os decumentos comprobatarios:

Qiﬁecum informar

Declaro ainda, sob as penas da lef e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego al:;,aTm,-,
AlX
anexando a cépia do comprovante de residéncia do endereqo inforrmado. Lol

Estou ciente de que a falsldade da presente declaragio implicara na sangae penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,
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HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT
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1 TIRESIMA-PL CIF: £4017-770 CHEJ: O ATTLATSU0EE-L0

LAUDO MEDICO

Paciente:  REIVALDO MOGUEIRA DA SILVA  (Prontuarin: 219940}
Endersge:  RLIA JON KENNEDY S/M - BAIRRG DE FATIMA - ELESBAC VELOSO - I CEP: 54325-000

Masciments 18051571  Idadae: 47alm2d Saxn: Masculing Ongermn: URGENCIAEMERG  Mendimanta: 665912
"é;l:.qui:si-;.é.n: 5358095 Sghetacdn. 20065/2018 Solicitante: JO QCER CASTRO SOUSA
Cantrele: 10384807 Canvéanio; 503
RELATORIO:

T.C. DE CRANIO

TECNTOA: Foram realizados carbes axiais de 5 e 1L0mm de sspessura da base a
convexidade doe oridnio no plano canto-mealal.

RELATORIC:

FRATURA NA MASTOIDE ESOUERDA.
- CONTUSSES HEMORRAGICAD N0 LOBO TEMPORAL DIREF1M.
- AQSENCIA DE COLECAD BEXTRA- AXIAT..
- ZISTEMA VENTRICULAE COM DIMENS3ES E MORFOLOGTA MNORMATS.
. CLSTERMAS E SULCCE DA CONVEXTNADE SEM ALTERACOES.
- AUSENCTA N CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

[ ORGE ALGUSET TERESINA - Pl 21/05/2018

i OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
b CPF: $86.958.303-15 CREM-PI 3093

[rolissional Resporniavel
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LAUDO MEDICO

Paciente. REIVALDO NQGLIEIRA DA SILVA {Prontuéario: 2199840
Enderegn:  RUA JON KEMNEDY 5/M - BAIRES DE FATIMA, - ELESBAD VELOSD - PI CEP: 4325000

Mascimento: 130511871 [dade: 47alm3d Saxo: Masculina Crigem- URGENCIAEMERG  Atendiments.  GE5917
Reguisigio: 839894 Soliotacso: 20/05/2018 Solicitants: JO OCER CASTRO SOUSA
Controle: 1033461 Corvérie: SUS
_______________________________ RELATORIO:
Cod. S1a: 0208020031 - I.}.ata Exame: 2{H05/2014
T.C. DE TORAX

EXAME RERL |¥ADC ATRAVES DE RQUISICACQ HELTCOTDAL E RECONSTRUCOES COM 10MM DR
ESPESSURA E 10MM DE 1NCHEMENTS, MOSTROU:

- PEQUENAS ARFAS ('OM ATENUACEC EM VIDRO FOSPO ESDARSAS NAS RECICES POSTERIDRES DOS8
PULMOES, INESRECIFICAS.
URAGUEIR E BRONOUGIOS-FONTE FERMEAVHKIS.
- RUSENCIA THE IERREAME PLEUREL.
- WAD HA EVIDENCIA DE 1JNVORODOMEGELIAS MEDIASTINAIS E/OU HILARES.
- ESVRUTURAS MEDILSTINAIS SEM ALTERAODKS
- ARCAROUQO ODSSEC TORACICM COM CONFIGURACAC ANATOMICA.

(JORGE ALIGUSTO)

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF G06.058.300-15 CRM-P| 3090

Vel daounal Fosuonsdoeel
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LAUDO MEDICO

Pacietita: REIVALDO NOGUEIRA DA SILYA {Prontuario: 219940)
Endareco:  RUA JON KENMEDY SN - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAD WVELOSO - PI CEP: 64325-0010)

Mascimento; 187061971 |dade: 47adm3d Saen. Masculino Origern: URGENCIAEMERG  Atendiments  GE5812
Reaquisigda: 839857 Sohcitagag: 2005014 Solicitapte: JO OCER CASTRD SOUSA
Controle: 1030462 Canvénio 5115

RELATORIO:

Cod SiA- 0208030010 Daslar Exame: 20/05/2013
T.C. DE AELGOME

TECRTCR:  FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFICOE ANIATS DO ABDOME F PELVE DE 10MM DE
ESPESSURA COM INTERVALD TR 10MM_

- FiGADD E BACOG OOM DIMENSOES NORMAIS, COMTORNOS RRGOLARES E PARENCUIMA HOMOGENES.
- AUSENCIA DE DILATACAD DE WIAS RILLIARES.

- RTNS DE WOLUME NORMAL, CONTORNOS REGULARESE E DENSIDADE PARENCUIMATOSA BOMOCGENER.
CALCULO MO TER(D MEDIO B0 KIM ESQUERDS, MEDINDS CERCA DE 1,4 om, COM DENSIDADE LE
480 TH,

- BENCREAS [ GLENDITLAS SUPRA-RENALS COM CARACTERISTICAS MCEF(GH-BESTRUTURALS HOEMAIS.
- AORTA [ VEIA CAVA INFERIOR NORMATIS.

- AUSENCIA DE LINVONODOMEGALIRS.

- ADSENCIA DE LIOUIDO HA CAVIDADE FPERITONKHAL.

LISRGE AUGUSTD - . o TEF{ESINA— F'I 21052018

DSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: B36.953.303-15 CRM-PI 3090

Frofismiaoigl Lesponzavel
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LAUDO MEDICO

Pagiente:  REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA  (Prontuaria: 219940)

Enderago: RUA JON KEMNEDY 3/ - BAIRRO DE FATIMA, - ELESBAC WELCGSO - Pl GEP: B4325-000

Requisicio: 438598 Solicitagie: 201052018
Controle: 103BAGS Convénioo SUS

Cod. SrA; 0206010044

T.C. DE FACE

Sexo. Mascuhno
Sohcitantz: JO OCER CASTRO 50USA

RELATORIO:

Origem: URGENCIAEMERG  Atendiments:  £55312

Crata Exame: 200052018

EXRME REALIZADC ATRAVES DE AQUISICAO HRELICOIDAL E RECCNSTRUCOES COM 3MM DE ESPESSURA

E 3MM DE INCREMENTD, BEVIDENCION:

- FEATURARS M (SB50S DA FACE, ASSIM DISTRIEDIDAS:

ARCD ZIGOMAT L) FIQUERDO.

* o+ * % ¥

PROCESS] PTERLGAOTRE ESCUERDO.

DS80% PROPRIOS DO MARIE E SEPIC NASAL.

PAREDES TATEFAL , MEDIAL E INFEETOR DA GREITH ESQUERDA.
FAREDES LOS5 SEIOZ MAXTIARES, ETMOIDAIS E ESFENOLDAL ESQUERDA,

- HEMosainus MAXILAR, ETMOIDAL EILATRHAL E ESFENOICAL & ESQUERDA.
- PLACAS E PARAFDSOS METALICOS DE OSTEONSSTNTHSE WAS PAREDES ANTERISRES DOS SETOS

MAXTILARES .

- EDEMA E BOLHAS CGASOIAS EM PARTES MOLES DA FACE,

[IRANDI SILWA)

" TERESINA - P| 25/05/2018

OSVALDD SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 695958 203-15 CRM-PI 3050

brafissinna’ Nasporgiiel
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LAUDO MEDICO

Pacignte:  REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA  (Prontudrio: 219940}
Enderego:  RUA JON KENNEDY SiN - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAD VELOSO - Pl GEP: B4325-000

Masciments: 1B/O51871  idade 47almad Sexo; Mazculing Ciigem URGENCIAMEMERSG  Atendimento:  §6850:2
Requisicis: 43889y Solicitagas: 20/05/2018 Solicitante: JO OCER CASTRO SOUSA
Cantrole: 1028484 Convenio, SUS

RELATORIC:

CndSF.ﬂ. DEU-ED‘I DD‘IEI'-" . Drata Exa.me: 200052018
T.C. DE COLUNA CERVICAL

EXRME RERL XA ATRAVEZ DE CORTES ANIAIS COM Lmm DE ESPESSURA E Smm DE THZREMEMNTS,
MOSTROT:

- EETEUTURZ E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADLS .

- CORPOS VERTEERAIS CERVICAISE BEM ALINHADOS E COOM CONFIGURACAD ENATOMICH.
- LAMINAS E PEDICULOS INTwGROS.

- ARTICULACGES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTHEEATS SEM ALTERACOES.

- CANAL MEDULAR QSSEO COM DIMENSOES ANATOMICAS.

- FORAMES NEURAIS AMPLOS.

CONCLUSAD: EXAME NORMAL.

[ORGE AUGLSTD)

TERESINA - PI 21/052018

OSVALDO SCARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.558.303.15 CRM-PI 3080

Tt Axipne) Poupoansane
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LAUDO MEDICO
Pacisnte: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA {Prontuario: 219940}
Endargcn; RLUA JON KENMEDY S/N - BAIRRD TE FATIMA - ELESBAC WELOSO - P CEP: 684225-000
MWasciments:  18/05M1971  Idade. 47a.0m:3d Seve:. Mazeuling CQrigem, URGENCISEMERG  Atendimente:  §55812
Requisigin: E3OAGE Solicitagio: 20/05/2015 Solicitante: J2 OCER CASTRO S0USA
Controle: 1038460 Canvenio: 5115

RELATORIO:

Cod. SI4: 0208010079 Data Examea: 20/05/2018

T.C. DE CRANIO

TRCNICA: Foram realizados cortez axiais de 5 e 10mm de espessura da basge a
eonvexidade do crinio no plana canto-meatal.

RELATORIO:

- FRATURE N MASTOIDE ESQURRDA.

- CONTUSSER HEMORRAGICAS WO LOBO TEMPORAL DIREITO.

- RUSENCIA DE COLECED EXTRA- AXIAL.

_ 2TSTEMA VENTRICULAR COM DIMENSHES E MORFOLOGIA WORMAIS.
- CISTERNAS E SULCOS DA (‘ONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- BUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

(JORGE AUGUSTCH B T U TERESINA - Pl 21/0812018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 656.553.303-15 CRM-PI 3030

Frotissional mesponsdvel
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LAUDO MEDICO

Paciente: REIVALDO NOGUEIRA DA 2ILVA {(Prontuario: 219940}

Enderece RUA JON KENNEDY SN - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAD VELOSO - PI CEF G4 325000

Mascmants: 18051971 Idade:. 47a:0m:3d
Requisicio: el b Selicitacio 20/D52018

Controle: LO2BAET Cameno S U3

Cod, 1A 0206020031

Sexo: Masculing

Origern; URGENCIAEMERG  Afendimants  G55012

Solictarte: JO DCER GASTRO SOUSA

RELATORIO:

Chata Exame: 20/0502014

T.C. DE TORAX

EXAME REALIZAL ATRAVES DE AQLU) SIC_ED HELICDIDAT, B RECONSTRUGORS COM 10MM Dk

ESPESSURA E 1C0MM DE IRCEHMENTO, MOSTROAT.

- PEQUENAS AREAS CCM ATENUACAD KM VIDRO FOSCO ESPARSAS NAS REGIOES pOSTRRINORES DOS

PILMOES, INESPECIFICAS.
- TRACUETA E BRONQUIGS-FONTE PERMEAVELS.
- BUSENCIA DE DEREAME PLEURAL.

- NAO HA EVIDENCIA DE 1 ERWONODOMEGALIAS MEDIASTIWATS E/0U HILARES.

- ESTRUTURAS MEDIASTIMAIS SCEM RALTERAGDES.

ARCABOUCO OSSEC TORACICO COM CONFTGURACAG ANATOMICH.

(JCRGE ALEIST)

TERESINA - PI 21052018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF 666 954.303-15 CRM-PI 3030

Frafizszanal Besoeisives
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LAUDC MEDICO

Paciente:  REIVALDOQ NOGUEIRA DA SILVA  {Prontusario; 218840)
Endereca:  RUA JON KENNEDY SN - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAQ VELOSO - PI CEP: B4325-000

Mascirmanto: 12051871 (dade: 47a:0md Sexo: Magouling Cngam: URGENCIMEMERG  Atandimenta:  £55912
Requ,méa ' 330897 Solicttacia: 20/05201 Sofigitante: JO OCER CASTROG SOU3A
Controle: 1038462 ConveEnio: S5

RELATORIO:

Data Exame: 200052018
T.C. DE ABDOME

TECHNICZ: FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFTCODS AXIAIS DO AEDOME E PETWVE DE 14MM DE
ESPESSURR C0OM INTERVALSG DE 1OMM.

- FIGADD E BAQO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENGUIMA HOMOGRENED,
- AUSENCIA DE DILATACAGC DE VIAS BILIARES.

- RINE DE VOLUME NOEMAL, CONTORNOS REGULARES E DENSIGADE PARENQUIMATOSA HOMOGENEA.
CALOULG MO CTERCO MEDIO DO RIM ESQUERDO, MEDINIX CERCA DE 1,4 om, COM DENSIDADE DE
480 TH.

- PANCRREAS E GLANDULRS SUPRA-REWAIS COM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUT{URAIS NORMAIS.
- AORTL E VEIA CAVA INFERIOGR NORMATS.
- AUSENCIA DE LINFONODPOMEGALIAS.

- AUSENCTA DE LIQUIDC WA CAVIDADE PERITONEAL.

[JORGE AUGLSTO) TERESIMNA - P1 21/05/2018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.958 303-15 CRAM-PI| 2090

Protizzional ResConzavel
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LAUDO MEDICO

Facierie: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA (Prontusrio: 219940)
Enderega: RUA JOM KENNEDY SiN - BAIRRO DE FATIMS - ELESBAD VELOSD - P| CEP: 84325004

Nastrmento. 1A05M1971  |dade 47a0mc7d Saxe. Masculing Dngem:URG?NFI.ﬁ{E#ERG Atendiments:  BE5012
Requisigho: 839898 Selicitagio: 2010612018 Solicitants: JO OCER CASTRO SOUSA
Controle: 1035463 Corednic: S U8
RELATORIO:
Cod. SiA- 0206010044 - - Caia Exame; 20/05/2018
T.C. DE FACE

EXAME RERLIEZADO ATRAVES DE AQUISICAC HELICOIDAL E RECCOHSTRUGOES OOM 3MM DE ESPESEURM
E iMM DE IMCREMENTS, EVIDENCTONU:

~ FRATTIRAS EM 05805 DA FACE, ASEIM DISTRIBUIDAS:

FAREDES LATERAL , MRDIAL E INFERIOR DA SREITA ESCUERDA.
PAREDES DOS SEICS MAKILARES, ETMOIDATS ¥ ESFENQIDAL ESCUIERDA.
ARCT EIGOMATICO BSCQUERDO.

8508 PROPRICS [ NARIE E SEPTO NASAL.

FROCESSO PTERIGOIDE ESQUERDG.

w * 4+ = £

- HEMOSSINUS MAXILAR, ETMOIDAL BILATERAL E ESFENCIDAL A ESCUERLDA.

- PLACRS E PREAFUSOS METALICOS DE OSTEOSSINTESE NAS PAREDES ANTERIORNS 008 SEIGS
MRXILARES .

- EDEMA E BOLHAS GASOSAS EM PARTES MCLES DA FACE.

RANDI SILV) ” TERESINA- Pl 25/052018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 59595830315  CRM-F1 3020

2refisginonal Fespinsdvel
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LAUDO MEDICO

Paciente:  REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA  (Prontuaria: 249940)
Endersga:  RUA JON KENNEDY SiN - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAC VELOSO - PI GEF: 64325000

Mazcimento: 18061971 |dade: 47a0meid Sexo Masculing Origem: URGENGI&.‘EMERG Atendirments.  BE0H12
Requisicio: 836309 Solicitagio: 20/05/2018 Sglicitanta: |0 OCER CASTRO SOUSA
Controke: 1038464 Convenig: S U5

RELATORIO:

Cod. SiA; 20601 0040

- I;'Jata Exame: 20/05/2018
T.C. DE COLUNA CERVICAL

EXAME REALIZADD ATRAVES DE CORTES ANTATS COM Smm DE ESPESSTRA I Smm DR INCEEMENTQ ,
MOSTROU

- ESTRUTUREZ E DENSIDADE OS2EAS CONSERVADAS.

FORPOS VERTEBRAIS CERVICALS BEM ALINHADOS E COM CONFIGURAGEC ANATOMICA.
- LAMINAS B PEDICULOS IRTEGROS.

- ARTICULACOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ARLTERACOES .
- CANAL MEDULAR (SSED COM DIMENSOES ANATOMICAS.
- FORBMES HEURARIS AMPLOSE.

CONCLUSAED:  EXAME NORMAL.

iJORGEAUGUSTD] ................. TERES|NAP|21J05J2013 -

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR

CPF: 696 858.303-15  CRM-P1 3090

Profissiang., Respoa=savel



* SUMARIO DE ALTA

[ " Prontuario: )
) HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 219940
['.-' Fua Nr, OhKto Tato (521 hedzagdc - Fonos 849 3218 hadh Tntarnaglo:
= TEMESTHA-EI CIZ2: §4017-770 CHPJ: 03.527,317/0022-02 214787
Mone: REIVAIDD HOGUEIRA DA SILVA
End. Besid.: BUA JONM ZENHTOY S/ - iAlARD Lk FATIMA
Cidade: ELIZSBRS VILOSD - 7Y CEP: 5¢325-007
Baxo ! Nascimento: | Idada: Estado Civil: Profissio:
Mazcalian 18705,/14971 dTE 2 3 Cazadnial VIRGTLANTZ
Intarnacio Alta Permanéncia
Data Hora Data Hora
20/05/2018 2%.97 r%{)f 8} ;\z O7:03
Diagnésticos: e A Cod,CID:
== i e .
T S ) P SIS
CID Bamandbrio: | |
CIN Cauesa Morte: | “ J| || l
\_éITUA(;iC- NA ADMISSLC (condicdbes clifiicas + resultades exames importantes):
- - .
Ve W ~ A g e ,L-ﬂfﬁ-r"': <
I -

7
i’

EVOLUGAO E SITUACRO NA ALTE:KX 1;/2'_ ﬂzjfzj_'_
A AL e

I:’if

(A

MEDICAGOES :

SIRURGIA: Data: \L\ fﬂ\ ;’11 Tipo: qU'\I\WU\:“J\W \‘ Wbi_/;.._

p

PLANEJAMENTO FOS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

o~ A “ﬁlf\l ) wﬁf“lwwfl \NE

Tipo de Alta: | Curadce U iMelnoradc  ( yPedids | JFwasdo | JAdminslrativa
{ 1O L TTrensferédrcia outro servigo [ ,,lJOquo motisvo.
' i
TRANSFERENCIA:
Vagzs cadids por: _ _ Transporle: -
Home:

Rag, Madico Assi&-terut.ﬁfhu.t\’\l'_armea‘ dente



- Frontuario:
_ T,ﬁ,ﬁ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT [ 2159490 ]
i,- i Tiaa ., Ctte Tite LBZD Redengsn - Porer 88 3D18 H4dn 1 —
= THRRATEA-PT DRF: FAGIT-TT0  SMBJT: 0L G230, 67 030-00 l Int?iri:?ao: J

RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

JrCCG DD FRCTRHNTR:

Homs: BEIVALDO NOGUEIRA DA SILVA

Frd, Reszid.: FIM JOH ETEYTRY 5780 - IRT220 TE FATIHE

Cidade; BLaBEAT wILOAD =T CEPR: 51335 a0n0
Baxo: Hasciments: | Tdade: Estade Ciwvil: Profissao:
das~alinn “asuss1uTl A3 =a Zasedoilz. VIRLTLARTE
Admi==sio: C.Instrugioy Fone: Cartac SUS (CHS}: Frocedsncia:
RE I ] R Foo infozmado | gg- 9403-R550 | S82Y005U93YR91500 EosHBAT YRLDS0
Pai: ME@: TZRESINHS HOGUEZLES iy SILVE

Rgspgnsévgl: MBELA D CHIE

End, Repponsavel: FOA J2X EEHHEZY 5% - BRIRED DE FATIKL

TLREZZR0 YRT S0 - FT GL3EN 000

mecdomuamento ;. FCG E044U0F - 2E2 FI

Motive da busca de atendimento médico {(Informagioc do Faciente ou Acompanhante) :

ACTDZIATTZ T TRAKIITO VwiTIMAE  ENX MOTOCICLETE (Ho0OC

LHEOLAADOES MEDICAS

Irlerasacis Alts Clinica:

OETAc SLEE? Haora:

atac
20/05/2018 23:27 EIDSJ_;E_ | INSTC L

Diagnosticn de Adwmissio:

Lrroveedlinsrnzas TACLOCSD1E - OFTRGSATRISSE DE DEAIUGA CONPLEASA DA Hax_La
CTTE 1 G4 - Fralura <of 05803 malazes & paxllares

Signadeslioe de AlLac "

Frooscicenlo: . UM o i L
oTD o0 e -

Tratamento Realizsco:

EM}LWWUi&ru x?-\“JLlaJ

Faawmes Hesligador:

Atengdo: Preencher e entregar ao paciente nc momente da alta,
—

AR

=l A

Carimi ﬂf:s. Feall Ars slenla Carivho/ien. Fad oo Bespoisdvel



CLiNPEa
E !an.u.s

otorrinos

dade: 47 anos e 4 mes(es}

Jomvénio: SUS

Scxo: Maseuling

tudidmetro: AC33 (Ultima Aferigdo: 15/06/2018)

HORS | Ta »
Clinica Otorrinos
Copi ;- 047320040001 62
WinAudio (FWAUDIZT8096) Avaliagio Audiologica Emissfio: 04/09720 1§
uncionirio’Paciente: REIVALDO NOGUETRA DA SILVA Darta do Exame: 04/0972G18

Tipo Consulta: Convénio

PERDA AUDITIVA SENSQORIONEURAL GRAU P
TIMPANOGRAMA "A" COM REFLEXOS PRESENTES EM QD
PARA O CASG SUGERIMOS O BERA AFIM DE M

ROFUNDO A ESQUERDA:

——

—

CHF -

Alg Corfallhio O
- Fo u aa aig
Eapacial ' 2

L
1 7408

ELHORES ESCLARECIMENTOS.

24

Documento: _
Profissional que soliciton o exame: .
AUDIOMETRIA IMITANCTA ACUSTICA
425 i) :NE TR0 10 u 2%0h JO0D ARl SO0 M) 2K L I8 '_1 T -| .I 5
m[——
n
| L] 4
H -
Y § -
X L A 3
N ki 21N B
Bl +— Y b e . - l
e e e U— } | 1 I o . ! 2
m Y | = = o | | | L
" th L |
L e ! 41 -t e . — 1
e B — —— ' 1 —
o e L - 35 W
b SO0 <Hin -400 =300 =200 -1 i} Lili} 2MdaFa
LRF-OD: s0dB LRFOE: Classificaghio (Jerger, 19701-0D: A
LAF-OD: LAF-QE: Classificagfio (Jergar, 1970%-0F: A
Indice Percentuai de Reconhecimento de Faia Mascaramento (e dB)
Intensid | Monossil | Dissil VA VO LOGO |
" Pal_ Faladas — | 2 25 Min  Max | Min  Max | Quant
| oD U dB 100 % on () 100
. oK | 100 4B OF
Reflexo Acisticn
Orelha Direita Orelha Esquerda
| He | Limiar | ContraOD | Diforonga | #PSI Limiar | Contra OE |Diterenga | IPSI
| 500 25 90 E 100 AUS
| 1000 | aa 100 70 1D ALs ]
2000 s L 120 AUS
| 4000 | 50 e | 60 AUS | Ans
PARECER AUDIOLGGHREYA ne OF Senda na OO
\ I;"ERD#EL AUDITIVA SENSORIONEURAL GRAU LEVE A MODERADO COM SRT INCOMPATIVEL
A DIREITA;

Ea == e i 3
T o mnm el EAR R T A b m_'-
eyl T . -
CRFa: CRI T406/EB BN ASOARVALHOPSERI TN BOMSEC A

Ruo Qhava Biloe, 2154 =
Fute Sifteeare anasdicppdots remasoll b oy e omt i [y

Cantro

A¥. haped Rocha 1430 + jéquei



NOME : REIVALDO NOGUEIRA DA SiLVA
MEDICO : CARLOS EDUARDO MENDONCA BATISTA

NUMERG :517305 DATA: 09/07/2018 MEDICINA

TGN N =772
RADIOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE

RELATORIO

0 estudo radiclégico dos seios da face, realizado em incidéncias hirtz, fronto/naso e mento/naso,
demonstra;

Seios maxilares: com radiotransparéncia conservada.

Céiulas etmoidais: pneumatizadas, integras.

Seio Frontal: com transparéncia normal.

Fossas nasais: sem alteracées radioldgicas. Septo nasal centrado.
Placas de osteossintese cirurgicas em paredes dos seios maxilares.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Placas de osteossintese cirurgicas em paredes dos seios maxilares.

Ohs:. Exame impresso em fiime termosensivel a laser. Nao podando ser submetiodo g calor

CiL. JBENALDG

udi24horas.com.br ("" \J‘?ZEHF)W,M
\ :

{B86) 4009.1715



Seguranca em Diagndsticos Médicos {86] 4009-1715
[B&) 3214-3800

wwew udi2dbhoras.cam.br

Pront 511305
Tecnico 38)anar




DIREITO

UDI 24 HORAS
Nome: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA. Sex M DN 18/5/1971 |a4
Acesso 4718109 Data: 72018 He




UDI 24 HORAS
D/M: 18/6M1971 It

Dats: &/7/2018 1

Acessn 4718108




Seguranca em Diagndsticos Médicos (86) 40091715
(84] 3214-2800

wiww udi2dhoras.com.br
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D/ 18/06/ 1974 PRONTO SOCORRO | {{%ﬂm_
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%W&é_ﬁ;?gaﬁﬁ
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DATA MEDIGO
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MATERIAL DE CONSUMO _ "
| DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT| PRECO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PRECG
T AGULhA 25%8 UNID, LAMINADE BISTUR! “< | uniD| &1
| AGULHA 30x8 unio. | O3 LUvaNe_ -4 FAR | 10 2-
AGULIHA 4012 uNID. | 4 LUvANe E -5 par | Oif
AGULHA RAGLUIE UNIE, LUVA DE PROCEDIMENTO FaR | 450
ALCOOL 70% . me | 100 PVYPI DE GERMANTE an | oo B
ALGODAC BGLA PVPI TOFICO ML LLgo|
AGUA OXIGENADA ML _ PYFI TINTURA, . m
COMPRESSA pac. |0 44 SERINGA 20CC - ; T UNIRLO)X
EQUIPO MACRO-GOTA unio. | () SERINGAtOCC . | Unipd-O2.
~ESPARABRASD LU (gl ch SERNGASCC .. L }.uhm, 04
| EscaLrE N | uni, SERINGA 3CC R
\ FoRMOL ML, SORO FISIOLOGICO 7 0.0 |rresco| (4%
GASES PAC | ) ko SONDA DRETRAL oebunn.| O
JELCO NP © | uND. . eﬂz’)ﬁ,cmfej S U—ué (&
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO |OCORRENCIA
| CAT. GUT. SIMPLES C/AG “tabo LmdL_. .
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. Car e w{ 04
CAT. GUT. CROMADO C/AG '
CAT. GUT, CROMADO S/AG
| ALcorF, = L
MONONYLON 41— - [tend/ o/
FITA UMBILICAL | | ENFERMARIA: Kﬂ‘w
VIGRYL Ao e | g - CIRCULANTE: 0 o9 f
| PROLENE. ' | _ 3
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LAUDO MEDICO

Faclertt.  REIVALDD NOGULCIRA DA SILYA (Prontusrioc 2168560
EngeErego FLLE Aol RENNEED Y S - SATARD 08 FATN, - TLESHAD YIS0 - FI CUFF, D43 250
Hasudmenta: 18DSAP1  dade: draQelid BEXE MAESIE Ongem URCENTIAEMERE  Alendimenie 8002
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HRARE ERthG TS A - Y Eﬁvﬂ‘ﬁ?ﬂ‘fﬁ

Hl:u\ 1L RLE

Cod, TiA; GIU010044 Draia Exerme; 20052018

140 I FalE

CXAME REALIZADD ATRAVES OE AQUISIGAD HELICMIDAL E RECONETRUCOES SO 20414 DE
ESFESSURA £ S GE INCREMENTT, EVIDENCIOU:

- FRATURAS EM OSS0S Do FACE, ASSIH DISTRIBLIDAS:

*PAREDED LATERAL | MEDIAL £ INFERIOR Db SREITA ESQUERDA.

" PARELES DO 30103 MAaXl ARES, ETMOIDAIS B ESFERCIDAL ESLGUERDA.
= AROO ZHE0MATICD BERUUERDG,

FOSECE PROPRICE DO MARIEZ £ SERTO hLasal

TPROCEDSU FTERIGODIDE ESGUERDO,

- HEMOSSMUE BAXILAR, ETMOINAE B ATER A E ESFEMOIOAL A ESQUERDA.
- FLACAS £ PARAFUSOS METALICTS DE GSTEOSSINTESE NAS PARECES ANTERIJRES DOS5 56108

fAFEL AR
- ELEMA, E BULHAS Gm% EM F‘ﬁF;"E =1=] MULEb L}A FRLE
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HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT
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1 TIRESIMA-PL CIF: £4017-770 CHEJ: O ATTLATSU0EE-L0

LAUDO MEDICO

Paciente:  REIVALDO MOGUEIRA DA SILVA  (Prontuarin: 219940}
Endersge:  RLIA JON KENNEDY S/M - BAIRRG DE FATIMA - ELESBAC VELOSO - I CEP: 54325-000

Masciments 18051571  Idadae: 47alm2d Saxn: Masculing Ongermn: URGENCIAEMERG  Mendimanta: 665912
"é;l:.qui:si-;.é.n: 5358095 Sghetacdn. 20065/2018 Solicitante: JO QCER CASTRO SOUSA
Cantrele: 10384807 Canvéanio; 503
RELATORIO:

T.C. DE CRANIO

TECNTOA: Foram realizados carbes axiais de 5 e 1L0mm de sspessura da base a
convexidade doe oridnio no plano canto-mealal.

RELATORIC:

FRATURA NA MASTOIDE ESOUERDA.
- CONTUSSES HEMORRAGICAD N0 LOBO TEMPORAL DIREF1M.
- AQSENCIA DE COLECAD BEXTRA- AXIAT..
- ZISTEMA VENTRICULAE COM DIMENS3ES E MORFOLOGTA MNORMATS.
. CLSTERMAS E SULCCE DA CONVEXTNADE SEM ALTERACOES.
- AUSENCTA N CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

[ ORGE ALGUSET TERESINA - Pl 21/05/2018

i OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
b CPF: $86.958.303-15 CREM-PI 3093

[rolissional Resporniavel
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LAUDO MEDICO

Paciente. REIVALDO NQGLIEIRA DA SILVA {Prontuéario: 2199840
Enderegn:  RUA JON KEMNEDY 5/M - BAIRES DE FATIMA, - ELESBAD VELOSD - PI CEP: 4325000

Mascimento: 130511871 [dade: 47alm3d Saxo: Masculina Crigem- URGENCIAEMERG  Atendiments.  GE5917
Reguisigio: 839894 Soliotacso: 20/05/2018 Solicitants: JO OCER CASTRO SOUSA
Controle: 1033461 Corvérie: SUS
_______________________________ RELATORIO:
Cod. S1a: 0208020031 - I.}.ata Exame: 2{H05/2014
T.C. DE TORAX

EXAME RERL |¥ADC ATRAVES DE RQUISICACQ HELTCOTDAL E RECONSTRUCOES COM 10MM DR
ESPESSURA E 10MM DE 1NCHEMENTS, MOSTROU:

- PEQUENAS ARFAS ('OM ATENUACEC EM VIDRO FOSPO ESDARSAS NAS RECICES POSTERIDRES DOS8
PULMOES, INESRECIFICAS.
URAGUEIR E BRONOUGIOS-FONTE FERMEAVHKIS.
- RUSENCIA THE IERREAME PLEUREL.
- WAD HA EVIDENCIA DE 1JNVORODOMEGELIAS MEDIASTINAIS E/OU HILARES.
- ESVRUTURAS MEDILSTINAIS SEM ALTERAODKS
- ARCAROUQO ODSSEC TORACICM COM CONFIGURACAC ANATOMICA.

(JORGE ALIGUSTO)

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF G06.058.300-15 CRM-P| 3090

Vel daounal Fosuonsdoeel




-

HOSPITAL DE LIRGENCIA OE TERESINA - HUT

rlf’ Fua Tr. SEto Tise L5370 Bouongds - Tonsr 86 210 Hedn
Hrikn TEEEA1NA R CRPr fedali - el CHE QLOGED GLYSUAEE-C2

LAUDO MEDICO

Pacietita: REIVALDO NOGUEIRA DA SILYA {Prontuario: 219940)
Endareco:  RUA JON KENMEDY SN - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAD WVELOSO - PI CEP: 64325-0010)

Mascimento; 187061971 |dade: 47adm3d Saen. Masculino Origern: URGENCIAEMERG  Atendiments  GE5812
Reaquisigda: 839857 Sohcitagag: 2005014 Solicitapte: JO OCER CASTRD SOUSA
Controle: 1030462 Canvénio 5115

RELATORIO:

Cod SiA- 0208030010 Daslar Exame: 20/05/2013
T.C. DE AELGOME

TECRTCR:  FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFICOE ANIATS DO ABDOME F PELVE DE 10MM DE
ESPESSURA COM INTERVALD TR 10MM_

- FiGADD E BACOG OOM DIMENSOES NORMAIS, COMTORNOS RRGOLARES E PARENCUIMA HOMOGENES.
- AUSENCIA DE DILATACAD DE WIAS RILLIARES.

- RTNS DE WOLUME NORMAL, CONTORNOS REGULARESE E DENSIDADE PARENCUIMATOSA BOMOCGENER.
CALCULO MO TER(D MEDIO B0 KIM ESQUERDS, MEDINDS CERCA DE 1,4 om, COM DENSIDADE LE
480 TH,

- BENCREAS [ GLENDITLAS SUPRA-RENALS COM CARACTERISTICAS MCEF(GH-BESTRUTURALS HOEMAIS.
- AORTA [ VEIA CAVA INFERIOR NORMATIS.

- AUSENCIA DE LINVONODOMEGALIRS.

- ADSENCIA DE LIOUIDO HA CAVIDADE FPERITONKHAL.

LISRGE AUGUSTD - . o TEF{ESINA— F'I 21052018

DSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: B36.953.303-15 CRM-PI 3090

Frofismiaoigl Lesponzavel
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LAUDO MEDICO

Pagiente:  REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA  (Prontuaria: 219940)

Enderago: RUA JON KEMNEDY 3/ - BAIRRO DE FATIMA, - ELESBAC WELCGSO - Pl GEP: B4325-000

Requisicio: 438598 Solicitagie: 201052018
Controle: 103BAGS Convénioo SUS

Cod. SrA; 0206010044

T.C. DE FACE

Sexo. Mascuhno
Sohcitantz: JO OCER CASTRO 50USA

RELATORIO:

Origem: URGENCIAEMERG  Atendiments:  £55312

Crata Exame: 200052018

EXRME REALIZADC ATRAVES DE AQUISICAO HRELICOIDAL E RECCNSTRUCOES COM 3MM DE ESPESSURA

E 3MM DE INCREMENTD, BEVIDENCION:

- FEATURARS M (SB50S DA FACE, ASSIM DISTRIEDIDAS:

ARCD ZIGOMAT L) FIQUERDO.

* o+ * % ¥

PROCESS] PTERLGAOTRE ESCUERDO.

DS80% PROPRIOS DO MARIE E SEPIC NASAL.

PAREDES TATEFAL , MEDIAL E INFEETOR DA GREITH ESQUERDA.
FAREDES LOS5 SEIOZ MAXTIARES, ETMOIDAIS E ESFENOLDAL ESQUERDA,

- HEMosainus MAXILAR, ETMOIDAL EILATRHAL E ESFENOICAL & ESQUERDA.
- PLACAS E PARAFDSOS METALICOS DE OSTEONSSTNTHSE WAS PAREDES ANTERISRES DOS SETOS

MAXTILARES .

- EDEMA E BOLHAS CGASOIAS EM PARTES MOLES DA FACE,

[IRANDI SILWA)

" TERESINA - P| 25/05/2018

OSVALDD SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 695958 203-15 CRM-PI 3050

brafissinna’ Nasporgiiel
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LAUDO MEDICO

Pacignte:  REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA  (Prontudrio: 219940}
Enderego:  RUA JON KENNEDY SiN - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAD VELOSO - Pl GEP: B4325-000

Masciments: 1B/O51871  idade 47almad Sexo; Mazculing Ciigem URGENCIAMEMERSG  Atendimento:  §6850:2
Requisicis: 43889y Solicitagas: 20/05/2018 Solicitante: JO OCER CASTRO SOUSA
Cantrole: 1028484 Convenio, SUS

RELATORIC:

CndSF.ﬂ. DEU-ED‘I DD‘IEI'-" . Drata Exa.me: 200052018
T.C. DE COLUNA CERVICAL

EXRME RERL XA ATRAVEZ DE CORTES ANIAIS COM Lmm DE ESPESSURA E Smm DE THZREMEMNTS,
MOSTROT:

- EETEUTURZ E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADLS .

- CORPOS VERTEERAIS CERVICAISE BEM ALINHADOS E COOM CONFIGURACAD ENATOMICH.
- LAMINAS E PEDICULOS INTwGROS.

- ARTICULACGES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTHEEATS SEM ALTERACOES.

- CANAL MEDULAR QSSEO COM DIMENSOES ANATOMICAS.

- FORAMES NEURAIS AMPLOS.

CONCLUSAD: EXAME NORMAL.

[ORGE AUGLSTD)

TERESINA - PI 21/052018

OSVALDO SCARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.558.303.15 CRM-PI 3080

Tt Axipne) Poupoansane
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LAUDO MEDICO
Pacisnte: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA {Prontuario: 219940}
Endargcn; RLUA JON KENMEDY S/N - BAIRRD TE FATIMA - ELESBAC WELOSO - P CEP: 684225-000
MWasciments:  18/05M1971  Idade. 47a.0m:3d Seve:. Mazeuling CQrigem, URGENCISEMERG  Atendimente:  §55812
Requisigin: E3OAGE Solicitagio: 20/05/2015 Solicitante: J2 OCER CASTRO S0USA
Controle: 1038460 Canvenio: 5115

RELATORIO:

Cod. SI4: 0208010079 Data Examea: 20/05/2018

T.C. DE CRANIO

TRCNICA: Foram realizados cortez axiais de 5 e 10mm de espessura da basge a
eonvexidade do crinio no plana canto-meatal.

RELATORIO:

- FRATURE N MASTOIDE ESQURRDA.

- CONTUSSER HEMORRAGICAS WO LOBO TEMPORAL DIREITO.

- RUSENCIA DE COLECED EXTRA- AXIAL.

_ 2TSTEMA VENTRICULAR COM DIMENSHES E MORFOLOGIA WORMAIS.
- CISTERNAS E SULCOS DA (‘ONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- BUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

(JORGE AUGUSTCH B T U TERESINA - Pl 21/0812018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 656.553.303-15 CRM-PI 3030

Frotissional mesponsdvel
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LAUDO MEDICO

Paciente: REIVALDO NOGUEIRA DA 2ILVA {(Prontuario: 219940}

Enderece RUA JON KENNEDY SN - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAD VELOSO - PI CEF G4 325000

Mascmants: 18051971 Idade:. 47a:0m:3d
Requisicio: el b Selicitacio 20/D52018

Controle: LO2BAET Cameno S U3

Cod, 1A 0206020031

Sexo: Masculing

Origern; URGENCIAEMERG  Afendimants  G55012

Solictarte: JO DCER GASTRO SOUSA

RELATORIO:

Chata Exame: 20/0502014

T.C. DE TORAX

EXAME REALIZAL ATRAVES DE AQLU) SIC_ED HELICDIDAT, B RECONSTRUGORS COM 10MM Dk

ESPESSURA E 1C0MM DE IRCEHMENTO, MOSTROAT.

- PEQUENAS AREAS CCM ATENUACAD KM VIDRO FOSCO ESPARSAS NAS REGIOES pOSTRRINORES DOS

PILMOES, INESPECIFICAS.
- TRACUETA E BRONQUIGS-FONTE PERMEAVELS.
- BUSENCIA DE DEREAME PLEURAL.

- NAO HA EVIDENCIA DE 1 ERWONODOMEGALIAS MEDIASTIWATS E/0U HILARES.

- ESTRUTURAS MEDIASTIMAIS SCEM RALTERAGDES.

ARCABOUCO OSSEC TORACICO COM CONFTGURACAG ANATOMICH.

(JCRGE ALEIST)

TERESINA - PI 21052018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF 666 954.303-15 CRM-PI 3030

Frafizszanal Besoeisives
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LAUDC MEDICO

Paciente:  REIVALDOQ NOGUEIRA DA SILVA  {Prontusario; 218840)
Endereca:  RUA JON KENNEDY SN - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAQ VELOSO - PI CEP: B4325-000

Mascirmanto: 12051871 (dade: 47a:0md Sexo: Magouling Cngam: URGENCIMEMERG  Atandimenta:  £55912
Requ,méa ' 330897 Solicttacia: 20/05201 Sofigitante: JO OCER CASTROG SOU3A
Controle: 1038462 ConveEnio: S5

RELATORIO:

Data Exame: 200052018
T.C. DE ABDOME

TECHNICZ: FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFTCODS AXIAIS DO AEDOME E PETWVE DE 14MM DE
ESPESSURR C0OM INTERVALSG DE 1OMM.

- FIGADD E BAQO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENGUIMA HOMOGRENED,
- AUSENCIA DE DILATACAGC DE VIAS BILIARES.

- RINE DE VOLUME NOEMAL, CONTORNOS REGULARES E DENSIGADE PARENQUIMATOSA HOMOGENEA.
CALOULG MO CTERCO MEDIO DO RIM ESQUERDO, MEDINIX CERCA DE 1,4 om, COM DENSIDADE DE
480 TH.

- PANCRREAS E GLANDULRS SUPRA-REWAIS COM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUT{URAIS NORMAIS.
- AORTL E VEIA CAVA INFERIOGR NORMATS.
- AUSENCIA DE LINFONODPOMEGALIAS.

- AUSENCTA DE LIQUIDC WA CAVIDADE PERITONEAL.

[JORGE AUGLSTO) TERESIMNA - P1 21/05/2018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.958 303-15 CRAM-PI| 2090

Protizzional ResConzavel
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LAUDO MEDICO

Facierie: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA (Prontusrio: 219940)
Enderega: RUA JOM KENNEDY SiN - BAIRRO DE FATIMS - ELESBAD VELOSD - P| CEP: 84325004

Nastrmento. 1A05M1971  |dade 47a0mc7d Saxe. Masculing Dngem:URG?NFI.ﬁ{E#ERG Atendiments:  BE5012
Requisigho: 839898 Selicitagio: 2010612018 Solicitants: JO OCER CASTRO SOUSA
Controle: 1035463 Corednic: S U8
RELATORIO:
Cod. SiA- 0206010044 - - Caia Exame; 20/05/2018
T.C. DE FACE

EXAME RERLIEZADO ATRAVES DE AQUISICAC HELICOIDAL E RECCOHSTRUGOES OOM 3MM DE ESPESEURM
E iMM DE IMCREMENTS, EVIDENCTONU:

~ FRATTIRAS EM 05805 DA FACE, ASEIM DISTRIBUIDAS:

FAREDES LATERAL , MRDIAL E INFERIOR DA SREITA ESCUERDA.
PAREDES DOS SEICS MAKILARES, ETMOIDATS ¥ ESFENQIDAL ESCUIERDA.
ARCT EIGOMATICO BSCQUERDO.

8508 PROPRICS [ NARIE E SEPTO NASAL.

FROCESSO PTERIGOIDE ESQUERDG.

w * 4+ = £

- HEMOSSINUS MAXILAR, ETMOIDAL BILATERAL E ESFENCIDAL A ESCUERLDA.

- PLACRS E PREAFUSOS METALICOS DE OSTEOSSINTESE NAS PAREDES ANTERIORNS 008 SEIGS
MRXILARES .

- EDEMA E BOLHAS GASOSAS EM PARTES MCLES DA FACE.

RANDI SILV) ” TERESINA- Pl 25/052018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 59595830315  CRM-F1 3020

2refisginonal Fespinsdvel
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LAUDO MEDICO

Paciente:  REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA  (Prontuaria: 249940)
Endersga:  RUA JON KENNEDY SiN - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAC VELOSO - PI GEF: 64325000

Mazcimento: 18061971 |dade: 47a0meid Sexo Masculing Origem: URGENGI&.‘EMERG Atendirments.  BE0H12
Requisicio: 836309 Solicitagio: 20/05/2018 Sglicitanta: |0 OCER CASTRO SOUSA
Controke: 1038464 Convenig: S U5

RELATORIO:

Cod. SiA; 20601 0040

- I;'Jata Exame: 20/05/2018
T.C. DE COLUNA CERVICAL

EXAME REALIZADD ATRAVES DE CORTES ANTATS COM Smm DE ESPESSTRA I Smm DR INCEEMENTQ ,
MOSTROU

- ESTRUTUREZ E DENSIDADE OS2EAS CONSERVADAS.

FORPOS VERTEBRAIS CERVICALS BEM ALINHADOS E COM CONFIGURAGEC ANATOMICA.
- LAMINAS B PEDICULOS IRTEGROS.

- ARTICULACOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ARLTERACOES .
- CANAL MEDULAR (SSED COM DIMENSOES ANATOMICAS.
- FORBMES HEURARIS AMPLOSE.

CONCLUSAED:  EXAME NORMAL.

iJORGEAUGUSTD] ................. TERES|NAP|21J05J2013 -

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR

CPF: 696 858.303-15  CRM-P1 3090

Profissiang., Respoa=savel



* SUMARIO DE ALTA

[ " Prontuario: )
) HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 219940
['.-' Fua Nr, OhKto Tato (521 hedzagdc - Fonos 849 3218 hadh Tntarnaglo:
= TEMESTHA-EI CIZ2: §4017-770 CHPJ: 03.527,317/0022-02 214787
Mone: REIVAIDD HOGUEIRA DA SILVA
End. Besid.: BUA JONM ZENHTOY S/ - iAlARD Lk FATIMA
Cidade: ELIZSBRS VILOSD - 7Y CEP: 5¢325-007
Baxo ! Nascimento: | Idada: Estado Civil: Profissio:
Mazcalian 18705,/14971 dTE 2 3 Cazadnial VIRGTLANTZ
Intarnacio Alta Permanéncia
Data Hora Data Hora
20/05/2018 2%.97 r%{)f 8} ;\z O7:03
Diagnésticos: e A Cod,CID:
== i e .
T S ) P SIS
CID Bamandbrio: | |
CIN Cauesa Morte: | “ J| || l
\_éITUA(;iC- NA ADMISSLC (condicdbes clifiicas + resultades exames importantes):
- - .
Ve W ~ A g e ,L-ﬂfﬁ-r"': <
I -

7
i’

EVOLUGAO E SITUACRO NA ALTE:KX 1;/2'_ ﬂzjfzj_'_
A AL e

I:’if

(A

MEDICAGOES :

SIRURGIA: Data: \L\ fﬂ\ ;’11 Tipo: qU'\I\WU\:“J\W \‘ Wbi_/;.._

p

PLANEJAMENTO FOS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

o~ A “ﬁlf\l ) wﬁf“lwwfl \NE
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RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO
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Homs: BEIVALDO NOGUEIRA DA SILVA

Frd, Reszid.: FIM JOH ETEYTRY 5780 - IRT220 TE FATIHE
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Baxo: Hasciments: | Tdade: Estade Ciwvil: Profissao:
das~alinn “asuss1uTl A3 =a Zasedoilz. VIRLTLARTE
Admi==sio: C.Instrugioy Fone: Cartac SUS (CHS}: Frocedsncia:
RE I ] R Foo infozmado | gg- 9403-R550 | S82Y005U93YR91500 EosHBAT YRLDS0
Pai: ME@: TZRESINHS HOGUEZLES iy SILVE

Rgspgnsévgl: MBELA D CHIE

End, Repponsavel: FOA J2X EEHHEZY 5% - BRIRED DE FATIKL

TLREZZR0 YRT S0 - FT GL3EN 000

mecdomuamento ;. FCG E044U0F - 2E2 FI

Motive da busca de atendimento médico {(Informagioc do Faciente ou Acompanhante) :
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LHEOLAADOES MEDICAS
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dade: 47 anos e 4 mes(es}

Jomvénio: SUS

Scxo: Maseuling

tudidmetro: AC33 (Ultima Aferigdo: 15/06/2018)

HORS | Ta »
Clinica Otorrinos
Copi ;- 047320040001 62
WinAudio (FWAUDIZT8096) Avaliagio Audiologica Emissfio: 04/09720 1§
uncionirio’Paciente: REIVALDO NOGUETRA DA SILVA Darta do Exame: 04/0972G18

Tipo Consulta: Convénio

PERDA AUDITIVA SENSQORIONEURAL GRAU P
TIMPANOGRAMA "A" COM REFLEXOS PRESENTES EM QD
PARA O CASG SUGERIMOS O BERA AFIM DE M

ROFUNDO A ESQUERDA:
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—
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- Fo u aa aig
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ELHORES ESCLARECIMENTOS.
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Documento: _
Profissional que soliciton o exame: .
AUDIOMETRIA IMITANCTA ACUSTICA
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NOME : REIVALDO NOGUEIRA DA SiLVA
MEDICO : CARLOS EDUARDO MENDONCA BATISTA

NUMERG :517305 DATA: 09/07/2018 MEDICINA

TGN N =772
RADIOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE

RELATORIO

0 estudo radiclégico dos seios da face, realizado em incidéncias hirtz, fronto/naso e mento/naso,
demonstra;

Seios maxilares: com radiotransparéncia conservada.

Céiulas etmoidais: pneumatizadas, integras.

Seio Frontal: com transparéncia normal.

Fossas nasais: sem alteracées radioldgicas. Septo nasal centrado.
Placas de osteossintese cirurgicas em paredes dos seios maxilares.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Placas de osteossintese cirurgicas em paredes dos seios maxilares.

Ohs:. Exame impresso em fiime termosensivel a laser. Nao podando ser submetiodo g calor

CiL. JBENALDG

udi24horas.com.br ("" \J‘?ZEHF)W,M
\ :

{B86) 4009.1715



Seguranca em Diagndsticos Médicos {86] 4009-1715
[B&) 3214-3800

wwew udi2dbhoras.cam.br

Pront 511305
Tecnico 38)anar




DIREITO

UDI 24 HORAS
Nome: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA. Sex M DN 18/5/1971 |a4
Acesso 4718109 Data: 72018 He




UDI 24 HORAS
D/M: 18/6M1971 It

Dats: &/7/2018 1

Acessn 4718108




Seguranca em Diagndsticos Médicos (86) 40091715
(84] 3214-2800
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Clinica Otorrinos
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Avaliagio Audioldgica

anério/Pacicnte: REFVALDO NOGUEIRA DA SILVA

: 47 anos e 4 mes(es) Sexo; Masculino
tnio: SUS

wnetro: AC33 (Ultima Aferigdo: 15/06/2018)

Tipo Consulta; Convinio
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128 o 56 niME: |IE LI T T A 1
0 ! | | |
i | ! |
i 1 1 5
]! - 1 1 | 1
j W '! =L
¥ b .{ . I |
' o E | '
' ; ] : ! i 2
T = =l | | -
:..—' X | W [ T 1] | | | | | |
B i = o || ~r1 ] ' :
. : I N - 3 - g e S
g . P e | e | | |
f : | i Ty Y] ] . . | = | o
M} -5tH) -4 300 gLl -1 i 1an 200daFa
LRF-OD: 3ndR LRF-OE: Classificagfv {Jerzer, 19703-0D: 4
LAF-OD; LAF-0E:; Classificaglic (Jerger, 1970}-0F: A
Indice Percentuat de Reconhecimento de Fala Mascaramento (em dB)
- htensid | Monossit | Dissil VA vo 0G0 |
i_ Pai. Faladas | —— 25 25 Min  Max | Min  Max | Quant __I
| oD i dB 100 15 oD 90 - FGa | i
OF | 100dB | | OE o
Reflexa Actstico
CGretha Diiretia Oreiha Bsquerda
. Hz | Limiar | Contra OD |Diferenca | 193] Limiar | Cottra OE |Diferenca | (PS]
T 90 65 100 ALS
| leo |3 100 0 o AUS ;
L2000 | 5s 100 65| 120 AUS |
R 60 | | AUS AUS
PARECER AUDIOLOGH 1 OF sonda to GO

RA AUTTIVA SENSORIONEURAL GRAU LEVE A MODERADO COM SRT INCOMPATTVEL ]

A DHRETTA;

PERDA AUDITIVA SENSORIONEURAL GRAU PROFUNDO A ESQUERDA;
TIMPANQGRAMA "A" COM REFLEX(OS PRESENTES EM on;

|PARA O CASO SUGERIMOS O BERA AFTM DE MELHORES ESCLARECIMENTOS,

i
+ L]

g pr taandal Aan
L Pt o
- -1--""“\"“":_"‘:':' P

tapBCisl : f @) GO \ t,
ORFR . P 7408 ' DE SEGUROS '|
_a l.t
R F
. e -..._-m-mm"k."""""’"
-_-:h el — e rr— ‘&T i
. _DPVAT

. IR
CB¥a: CRF™ 7

06158 msem?mm PONSECA

Kva CHove Pilae, 2152 = Contro

Av. lropudl Racha 1430 » toquei

e Tehure encogicrmriorts ecne el oo TRt b



" HOSMTAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Faa Zir. Zilko Tizo 1320 lirdencéa IPane @ §ELE 4444

TVIUEBSINE-EL CED: 04JLV-TTE CMS 0L 55,022 917 000E-08

1
s

LAUDO MEDICO

Faciente.  REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA  (Prontudrio: 219940}
Endereco:  RUA JON KENNEDY SiN - BAIRRO DE FATIMA - EL ESBAD VELGSO - Pl CEP: 64326000

Mascimanto: 1RDS1AT1  Idade: 47a0mTd Sexa: Mazculing Ongem: URGENCIWEMERG  Atendimento:  BE5H12
Requisigho: 539688 Solictagao: 201052078 Soliotarie; JO OCER CASTRO S0USA
Controla: 1038463 Convénio: S U5
RELATQRIOQ:
c:msmuzc:ammu i:.:ah-a IL-Z-;.ame: 205201 E
T.C. DE FACE

EXBME REALIZADO ATRAVES DE AQUISTICAY HEMLICOIDAL E RECGNSTRU{:E'IES COM AMK DE ESFEESURA
E 3iMM DE INCREMENTC, EVIDENCIONU:

- FRATURAS EM OSS508 DA FACE, ASSIM DISTRIBUIDRD:

FAREDES LATERAL , MEDNM AL E INFERIOR DA ORBITA ESOUERDA.
PLREDEZ DOZ SHTOS MAXILARES, ETMOLUDATS E ESFENCIDAL ESQUERDA.
ARCEy ATGOMATICS ESOIERLC.

05808 PROPRIOS L) WARIE E SEPTD NASAL.

FROCESSD PTERTGOIDE ESQUERDOD.

+ ® &+ o+ ¥

- HEMCaSINUG MAXTLAR, ETMOIDAL R LATERAL E ESFENOIDAL & ESQUERDA.

- PLACAS E PARAFUSOS METALICOS DE QOSTEOSSINTESE NAS FAREDES ANTERICEES DOS SEIQS
MAEILARES.

- EDFEMA E BOLHAS GASDSAS EM PARTES MOLES DA FACE.

JRANDI SIL'L:';;..]. . ' . TEREéI NA - PI 25!4351'21} 18

O3VALDC SCARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 686.959.303-15 CRM-PI 3090

Froefossicral lesoomagvel
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LAUDCO MEDICO

Paciente.  REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA  {Prontuario: 219840)
Endersgo:  RUA JON KENNEDY S/N - HAIRRG DE FATIMA - ELESBAD VELOSO - PI CEP 54325-000

MWascimento. 18Q8M971  Idade: 47a0m3d Sawr: Masguling Origem: URGENCIAEMERS  Atendimento:  GgEm1z
Requigigio: 229895 Solicitagio: a0/05/2015 Solicitanta: 10 OCER CASTRO SOLSA
Controle; 10AB4B0 Convénie: S5
RELATORIO:
Cod. 514 D20B01007TS Data Exame: 210052015

1.C. DE CRANIO

TECNLCA: Foram realizados corvtes axiais de 5 e lomm de gapadsura da baze a
convexidade do crinico noe planc canto-meatal.

RELATORIC:

- FRATURA MA MASISIDE ESQUERDA.

- CONTUSHES HEMORRAG | CAS NO LOBC TEMDORA, UIREITC.

- AUSRNCIA DE COLECAD EXTRA- AXIAL.

- BIZTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES K MORFOLOGIA NOBMAIS.
CTSTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACORS.

- RUSENCTIA DE CANLCIFICACEES PATOLOGLORS .

WORGE ASCUSTOR:

OSVALDO SOARES DE CARVALHOC JUNIOR
CPF §95.958.303-15 CRK-F) 5030
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Enidade 1 - Centro
HOSPITAL Rua 1° de Maio, 138/5ul

FLAVIO Gm Unidade II - Centro
SA“TOS = ¢ Noite Rua Félix Pachéco, 2221

SEREESEIE Unidade TIT - Jockey
& | MED.JOCKEY

GENTRO MEDIGO

Ay, Benador Area Lefio, 1480

REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA,

LAUDO MEDICO

PACIENTE COM QUADRO DE HIPOACLUSIA, ZUMBIDO E

INCOMODCO PIOR EM ORELHA ESQUERDA, HA MAIS OU MENQS
OITO MESES, APOS ACIDENTE DE GRANDE GRAVIDADE COM -
TRAUMATISMO CRANIANO. _

COMO SEQUELA, FOI DETECTADA ALTERAGCAG ALIDITIVA, NA QUAL
FOI REALIZADA AUDIOMETRIA HA 4 MESES, CONSTATANDO PERDA
AUDITIVA SENSORIONELIRAL LEVE A MODERADA A DIREITA E
GGRAU PROFUNDO A ESQUERDA, DE CARATER IRREVERSIVEL,

CID; H90.3

Terstina, 0140212019 ﬁ@%

Dra. WALERIA EULALIO M. SANTOS
OTORRING - CRM 4622

Call Center 2dhs: (56) 3221.56034 » Teresina/Fl g
www.hospilalllaviosantos com.br - = A
c-mail: atendimenta@hispi.com. br oy
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LAUDC MEDICO

PACIENTE: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA

Atesto para os devidos fins, que ofa) paciente REIVALDO NOGUEIRA DA Sl
aritada neste hospilal no dia 200052018 vibma de acdente de trdnsilo apresentands toes,
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180429743 Cidade: Elesb3o Veloso Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA Data do acidente: 20/05/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIANO. . . ,
FRATURA DE OSSOS DA FACE (COMPLEXO ZIGOMATICO ORBITARIO, MAXILAR E OSSOS PROPRIOS DO NARIZ).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: *& SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

VITIMA JA INDENIZADA POR LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS EM GRAU MODERADO (50%);
LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS TORACICAS EM GRAU LEVE (25%); E TORNOZELO DIREITO EM GRAU
INTENSO (75%).

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda auditiva total bilateral (surdez 50 % Em grau residual - 10 50, R$ 675,00
completa) ? % 0 ’
Total 5 % R$ 675,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180429743 Cidade: Elesb3o Veloso Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA Data do acidente: 20/05/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOFACIAL, CONTUSOES HEMORRAGICAS NO LOBO TEMPORAL DIREITO, SINAL DO
GUAXINIM, FRATURA COMPLEXA DA FACE (LEFORT III). FRATURA DE MASTOIDE A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: RATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA NA FACE BILATERAL E ALTA.
Sequelas permanentes: PERDA PARCIAL BILATERAL DA ACUIDADE AUDITIVA, CONFORME PERICIA MEDICA REALIZADA EM 29/11/2018.

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificagdo das APRESENTA APO§ ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL POR LESAO EM
sequelas: ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS, CONFORME PERICIA MEDICA REALIZADA EM 29/11/2018.

Documentos
complementares:
Observacbes: CONFORME PERICIA MEDICA REALIZADA EM 29/11/2018:

Vitima possui sinistros anteriores referentes a outros acidentes ocorrido em 04/10/2012 e 28/06/2014. A vitima foi
indenizada referente ao acidente de 2012 em R$ 6.750,00 referente a um déficit de 50% das estruturas craniofaciais.
Refente ao acidente ocorrido em 2014 recebeu R$ 5.906,25 referente a uma limitagdo funcional do tornozelo
direito em 75% + déficit de 25% das estruturas toracicas. TOTAL JA RECEBIDO R$ 12.656,25. Acidente atual
ocorrido em 20/05/2018, a vitima sofreu um TCE grave com contusGes hemorragicas no lobo temporal direito, fratura
complexa de face LE FORT III e fratura de mastoide esquerdo, de acordo com pericia médica realizada em
29/11/2018 apresenta um déficit de 25% cranio-faciais (duplicidade de sequelas - conduta mantida) e um déficit
auditivo bilateral de leve-moderada a direita e profunda a esquerda de origem central sendo entdo devida uma
indenizagdo complementar até o teto indenizatério (complementar com R$ 843,75) - duplicidade de sequelas.
APOS FEITA REVISAO DA PERICIA, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA CONFORME TABELA
PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180429743 Cidade: Elesb3o Veloso Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA Data do acidente: 20/05/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/10/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA MULTIPLAS DOS 0SSOS DA FACE.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LESAO DE ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL DE ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: **VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIORES EM GRAU MODERADO (50%) DE ESTRUTURAS CRANIO-

FACIAIS.
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)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Complemento bor
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % reaﬁélise -0 5 0% R$ 0,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA
CRM: 5290873-8
UF do CRM: RJ

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180429743 Cidade: Elesb3o Veloso Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA Data do acidente: 20/05/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOFACIAL, CONTUSOES HEMORRAGICAS NO LOBO TEMPORAL DIREITO, SINAL DO
GUAXINIM, FRATURA COMPLEXA DA FACE (LEFORT III). FRATURA DE MASTOIDE A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: RATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA NA FACE BILATERAL E ALTA.
Sequelas permanentes: PERDA PARCIAL BILATERAL DA ACUIDADE AUDITIVA, CONFORME PERICIA MEDICA REALIZADA EM 29/11/2018.

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificagdo das APRESENTA APO§ ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL POR LESAO EM
sequelas: ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS, CONFORME PERICIA MEDICA REALIZADA EM 29/11/2018.

Documentos
complementares:
Observacbes: CONFORME PERICIA MEDICA REALIZADA EM 29/11/2018:

Vitima possui sinistros anteriores referentes a outros acidentes ocorrido em 04/10/2012 e 28/06/2014. A vitima foi
indenizada referente ao acidente de 2012 em R$ 6.750,00 referente a um déficit de 50% das estruturas craniofaciais.
Refente ao acidente ocorrido em 2014 recebeu R$ 5.906,25 referente a uma limitagdo funcional do tornozelo
direito em 75% + déficit de 25% das estruturas toracicas. TOTAL JA RECEBIDO R$ 12.656,25. Acidente atual
ocorrido em 20/05/2018, a vitima sofreu um TCE grave com contusGes hemorragicas no lobo temporal direito, fratura
complexa de face LE FORT III e fratura de mastoide esquerdo, de acordo com pericia médica realizada em
29/11/2018 apresenta um déficit de 25% cranio-faciais (duplicidade de sequelas - conduta mantida) e um déficit
auditivo bilateral de leve-moderada a direita e profunda a esquerda de origem central sendo entdo devida uma
indenizagdo complementar até o teto indenizatério (complementar com R$ 843,75) - duplicidade de sequelas.
APOS FEITA REVISAO DA PERICIA, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA CONFORME TABELA
PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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




Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacdao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes:

DANOS

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180429743 Cidade: Elesb3o Veloso Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA Data do acidente: 20/05/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

17/11/2018

0

Sim

TRAUMATISMO CRANIANO.
FRATURA DE OSSOS DA FACE.

FRATURA NA MASTOIDE ESQUERDA.
TRATAMENTO CIRURGICO.

*VITIMA JA INDENIZADA POR LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS EM GRAU MODERADO (50%);
LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS TORACICAS EM GRAU LEVE (25%); E TORNOZELO DIREITO EM GRAU
INTENSO (75%).

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei

Enquadramento
% Apurado Indenizagao
pelo dano

6.194/74)

completa)

Perda auditiva total bilateral (surdez 50 % Em grau residual - 10 59% R$ 675,00

%

ESPECIALISTA

Grupo: EQ1

CRM: 5290873-8

UF do CRM: RJ

Assinatura:

Total 5% R$ 675,00

Empresa: Lider- Servicos AMD

Nome: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180429743 Cidade: Elesb3o Veloso Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA Data do acidente: 20/05/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/09/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA NOS 0OSSOS DA FACE(COMPLEXO DO MAXILAR).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ANGULO DE ABERTURA DA CAVIDADE ORAL E DIFICULDADE NA MASTIGACAO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL POR LESAO EM ESTRUTURAS
sequelas: CRANIO FACIAIS.

Documentos
complementares:
Observagoes: VITIMA JAEM INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIORES EM 50% DE ESTRUTURAS CRANIO FACIALS, 25% DE
ESTRUTURAS TORACICAS E 75 DE TORNOZELO DIREITO, SINISTRO ATUAL 0%.

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)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica, Complemento bor
respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % realPléIise -0 5 0% R$ 0,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180429743 Cidade: Elesbdo Veloso Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA Data do acidente: 20/05/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOFACIAL GRAVE COM CONTUSOES HEMORRAGICAS NO LOBO TEMPORAL DIREITO, SINAL DO
GUAXINIM, FRATURA COMPLEXA DE FACE LE FORT III. FRATURA DE MASTOIDE ESQUERDA

Descrigdo do exame AO EXAME, VITIMA APRESENTA DIMINUIGAO DA AMPLITUDE DA ABERTURA DA BOCA (LIMITADA NO EIXO MEDIO
médico pericial: EM 2CM), DIMINUICAO DA FORCA DE MASTIGAGAO. APRESENTA PERDA AUDITIVA LEVE-MODERADA A DIREITA E
PROFUNDA A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA NA FACE BILATERAL. REALIZOU
FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO EM SETEMBRO DE 2018.

Sequelas permanentes: Perda parcial bilateral da acuidade auditiva, Dano cranio facial
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 29/11/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
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 °o AP pelo dano
6.194/74)

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica,

respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Perda auditiva total bilateral (surdez

50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
completa)

Total 50 % R$ 6.750,00
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PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

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

/

P




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180429743 Cidade: Elesbdo Veloso Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA Data do acidente: 20/05/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

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

TRAUMATISMO CRANIOFACIAL GRAVE COM CONTUSOES HEMORRAGICAS NO LOBO TEMPORAL DIREITO, SINAL DO
GUAXINIM, FRATURA COMPLEXA DE FACE LE FORT III. FRATURA DE MASTOIDE ESQUERDA

AO EXAME, VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DA AMPLITUDE DA ABERTURA DA BOCA (LIMITADA NO EIXO MEDIO

EM 2CM), DIMINUICAO DA FORCA DE MASTIGAGAO. APRESENTA PERDA AUDITIVA LEVE-MODERADA A DIREITA E
PROFUNDA A ESQUERDA.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA NA FACE BILATERAL. REALIZOU
FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO EM SETEMBRO DE 2018.

Perda parcial bilateral da acuidade auditiva, Dano cranio facial
Com sequela

29/11/2018

Vitima possui sinistros anteriores referentes a outros acidentes ocorrido em 04/10/2012 e 28/06/2014. A vitima foi
indenizada referente ao acidente de 2012 em R$ 6.750,00 referente a um déficit de 50% das estruturas cranio-
faciais. Refente ao acidente ocorrido em 2014 recebeu R$ 5.906,25 referente a uma limitagdo funcional do tornozelo
direito em 75% + déficit de 25% das estruturas toracicas. TOTAL JA RECEBIDO R$ 12.656,25. Acidente atual
ocorrido em 20/05/2018, a vitima sofreu um TCE grave com contusGes hemorragicas no lobo temporal direito, fratura
complexa de face LE FORT III e fratura de mastoide esquerdo, de acordo com pericia médica realizada em
29/11/2018 apresenta um déficit de 25% cranio-faciais (duplicidade de sequelas - conduta mantida) e um déficit
auditivo bilateral de leve-moderada a direita e profunda a esquerda de origem central sendo entdo devida uma
indenizacdo complementar até o teto indenizatdrio (complementar com R$ 843,75) - duplicidade de sequelas.

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 auditiva total bilateral (surdez o Em grau residual -
completa) 50 % 12.5 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i D E R

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

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

/

P




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180429743 Cidade: Elesbdo Veloso Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA Data do acidente: 20/05/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

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

TRAUMATISMO CRANIOFACIAL GRAVE COM CONTUSOES HEMORRAGICAS NO LOBO TEMPORAL DIREITO, SINAL DO
GUAXINIM, FRATURA COMPLEXA DE FACE LE FORT III. FRATURA DE MASTOIDE ESQUERDA

AO EXAME, VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DA AMPLITUDE DA ABERTURA DA BOCA (LIMITADA NO EIXO MEDIO

EM 2CM), DIMINUICAO DA FORCA DE MASTIGAGAO. APRESENTA PERDA AUDITIVA LEVE-MODERADA A DIREITA E
PROFUNDA A ESQUERDA.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA NA FACE BILATERAL. REALIZOU
FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO EM SETEMBRO DE 2018.

Perda parcial bilateral da acuidade auditiva, Dano cranio facial
Com sequela

29/11/2018

Vitima possui sinistros anteriores referentes a outros acidentes ocorrido em 04/10/2012 e 28/06/2014. A vitima foi
indenizada referente ao acidente de 2012 em R$ 6.750,00 referente a um déficit de 50% das estruturas cranio-
faciais. Refente ao acidente ocorrido em 2014 recebeu R$ 5.906,25 referente a uma limitagdo funcional do tornozelo
direito em 75% + déficit de 25% das estruturas toracicas. TOTAL JA RECEBIDO R$ 12.656,25. Acidente atual
ocorrido em 20/05/2018, a vitima sofreu um TCE grave com contusGes hemorragicas no lobo temporal direito, fratura
complexa de face LE FORT III e fratura de mastoide esquerdo, de acordo com pericia médica realizada em
29/11/2018 apresenta um déficit de 25% cranio-faciais (duplicidade de sequelas - conduta mantida) e um déficit
auditivo bilateral de leve-moderada a direita e profunda a esquerda de origem central sendo entdo devida uma
indenizacdo complementar até o teto indenizatdrio (complementar com R$ 843,75) - duplicidade de sequelas.

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 auditiva total bilateral (surdez o Em grau residual -
completa) 50 % 12.5 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75




z e ':_;l'.'Lj.-lnld:.'ll-d
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i D E R

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

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

/

P
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