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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190032832 Cidade: Sdo Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA Data do acidente: 10/03/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE COLO DE FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE QUADRIL ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE QUADRIL ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190032832 Cidade: Sdo Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA Data do acidente: 10/03/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE COLO DE FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE QUADRIL ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE QUADRIL ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190032832 Cidade: Sdo Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA Data do acidente: 10/03/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE COLO DE FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ARTROPLASTIA).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE QUADRIL ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Nao

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSA DE QUADRIL ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SINISTRO COM PAGAMENTO. REANALISE CONCLUIDA COM O PAGAMENTO COMPLEMENTAR DE 25% PARA
QUANTIFICACAO DA SEQUELA EM GRAU INTENSO PARA O QUADRIL ESQUERDO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
quadril ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190032832 Cidade: Sdo Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA Data do acidente: 10/03/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE COLO DE FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ARTROPLASTIA).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE QUADRIL ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Nao

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSA DE QUADRIL ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SINISTRO COM PAGAMENTO. REANALISE CONCLUIDA COM O PAGAMENTO COMPLEMENTAR DE 25% PARA
QUANTIFICACAO DA SEQUELA EM GRAU INTENSO PARA O QUADRIL ESQUERDO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
quadril ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0015065/19
Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA Data do acidente: 10/03/2018
CPF: 221.438.583-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: gt/ D0 NOVATO DA
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
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

RAIMUNDO NONATO DA SILVA : 221.438.583-53

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: 14/01/2019 Data do cadastramento: 14/01/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: ANTONIO PACHECO MATOS JUNIOR
CPF: 849.394.433-53 CPF: 026.397.273-97

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA ANTONIO PACHECO MATOS JUNIOR



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0015065/19
Nuamero do Sinistro: 3190032832
Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA Data do acidente: 10/03/2018
CPF: 221.438.583-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: gt/ D0 NOVATO DA
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

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: 15/03/2019 Data do cadastramento: 15/03/2019
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
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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, 15 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190032832 Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA
Data do Acidente: 10/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAIMUNDO NONATO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13814193



00020996

INVALIDEZ

.
x
s}
M
©
b=
[
o
.
N
[}
[}
@
o
Q
=
[«2]
(o]
2
o
(o]
©
o

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, 29 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190032832 Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

Data do Acidente: 10/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RAIMUNDO NONATO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: RAIMUNDO NONATO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001122-3

Conta: 000010005754-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190032832 Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

Data do Acidente: 10/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RAIMUNDO NONATO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: RAIMUNDO NONATO DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000001122-3

Conta: 000010005754-3

Tipo: CONTA POUPANGA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Piblica
Delegacia Geral de Policia Civil

BisBO - Sistema de Beletim de Qcorréncia

Unidada de Ragistro; OF DE SAC PEDRC D PIALN

f"-ﬁx;,__ T
Resp. pale Ragistro: Gma

Data/Hora: 07122013 - 12:51

LUInidade Policlal Responsavel
OGP DE SA0 PEDRO OO PLAL
Tipo Local

Via PUBLICA

Munlziple

SA0 PEDRD DO PlALT
Enderego

Data/Hora
10032018 - Gae0D

Bairro
OUTROS - Z0NA RLIRAL

ESTRADA VICINAL DE REGENERAGAG NO POVOADD CARNAUBA, N¥ SN

Complemento

Fonto de Referfncia

Nome: RAIMUNDO NONATO DA SILVA
RiG: 500185 SSP FI

MEa: JULIANA FERREIRA DA SILVA

Pai- JOSE FERREIRA OE AZUING

Entaraca: POVRADD PITOMBEIRA, N° 5/N
Bairra: NAD INFORMADD

Cidade: JARDIM D3 KULATL

Tipe Envelv.: wITIMANatclante

= _ﬁ _ o ._____,_

MNaturezals) da Coomentia

1 - Les&o corporal acidental no trénsito. - )
i £l VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) 5
Marca: Modela: Ano: Placa: Chassi; Renavam: Cor.
1-TOYOTA, Hilux Cab, Dupla 2003 DLLOBZTF 2AJIZENLS30807E25 00812603520 Prata

Conduter: [ZIDORO JOSE DE SOUSA NETO
RG: 477.681 Orglo: S8P UF RG: P

End; POVOADD CARMALUBA Namers: S/N Complements;

Cidade: REGENERACAD UF: Pl Baimg: MAD INFORMADO
Proprietirio: ISABEL ALVES DA SILYA E SOUZA
End; POVOADD CARMALIBA MUmers:

Cidade: REGENERAGAD UF: Bairg: NAC INFORMADC

o

. 2] peadend

pap
7 CORRETLI

Lo

{
|l

RELATO DA OCORRENCIA l B 03
i T wggrgmfd -
O notictanks companscey a ssta delsgacia de policia civil, pata comunicar um acikdents de transite, ccorndo gm uug»a‘_“_ {rada. vicinal -

o

de Mulato do Piaul: o noficiante estava sende cenduzidoe sm um veiculo & mensionada | gue a0 passar sebre UFA Buraca o noticiante
foi aremessado para fora do velcule e o noticiants vein @ fraturar & perna esquerda, ou seja, o femo esquerdo; ralata ¢ noticianta
que ao cair fol levado para o hospital de S0 Pedro, examinado peto médico de plantss | ficando assim internade, Diante do exposto
pede providencia por parte dests Delegatia de Polivia Clvil. Era o Boletim,

Bolsiim de Ceamréncie emitido em; QFM22078 1151 - Sis80@2071-2018 AT)

&ﬁﬂ&,{;: .#? m;q@afq S,_j] Vew
IMUNDO NOMATO DA SILWA - Noticianta

Responsavel pela Informagio

Faging 1.2



Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Sequranga Publica
Celegacia Geral de Policia Civil

SisBQ - Sistemna de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE QCORRENCIA N°: 141603.000392/2018-87

850 v, 1.0

' Delegado de Palicta F fep
{f e 3

Bolelimt da Croomdncie emitide e OFA 2/2018 97:51 - SisBQE2011-2018 ATY

Pagine 272
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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(S OE 51y BEAR88- 53 WS fonoly dn it
5

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRALS E FAIXA OF RENDIA MENSAL D PESSOA FlStCa {VITIMASENEFICIARIC) - CIRCULAR SUSEP NN 645,/2012

me crmplat: L&ﬂ 3
: . |
Koty Mong®y o, dilire, ) 403,1433.833-03.
rofissio: | Ef#ru-;u: A I [ . Bl g Cowpilemepto:
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% ML ] RSLO0GGG ATE 752 .000,00 F] R45200,00 ATE BS7 000,00 ] Acind CE 05 10.000,00
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]
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DECLARACAQ OE AUSENCIA DE LALDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
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S0 BagLrn DUWAT pomnvabde ! o TARENte, 1Lt vez que (RESiMEE mima des ppeGusl:
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D 2 1%L que atzrde & regifio do acide e oy da minha reshkféncia reafiza peticas com prazo supericr a 90 (noventa) dias do pedido.
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2vdaaCAT N0 LU M uy direrta or anniestd |3, caso dierorde do sau raneido,

NVALIDEZ PERMANEMNTE

DECLARACAD DE UNICOS BENSFICIARIOS - PREENSHIMERTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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i Avitine anaficidnio nEa alfabetlsdo dwvart escoiner aukm pessca Afaberads, MG & MRS, Para preethor 8 zssinar o pressnts formedsie, 4 55U RDGO, na pressres
de 2 {fduas) tasterninkias nanenss & capazes, comp umklerao-sa 8 ge-th cincia do inteirs teo da tanteddo, antes so preanshifmerto & asinat s,
MECESSARID ANEXAT TOPIA DA BENTIDADE, GPF E COMPROVARTE OF RESIDENCIA DE TODOS,
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ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD PEDRO DO Praut
J SECRETARIA MUNICIPAL DE-SAUDE
§70 Pedrg NOSPITAL LOCAL MALTOLING BARBOSA RIBEIRG
o Piau CNES - 2324159 | CNP) - 06.554.818/0001-7¢
QPERADOR DO SISTEMA - FRANCISCA CARDOSO DATA E HORA - 18/03/201# 11:58:39

mmmnm_mﬁamn 5 Z9%38-
FERTESEN TS

IDENTIFICACAL LENT

PRONTUARID 151481 NOME DO PACLENTE: RAIMUHDD MONATO DA SILVA NASC23/94/1962

RACA: @99 IDADE: 55 Anos, 10 Meses e 10 Dias. Ve e
SEXD:HM TELEFONE MOVEL: #3? TELEFONE FINO:(86)3280-1244

CEP: 64495-006 MUNICIPIO (RESID): JARDIM DO MULATO UF:PT IBGE: 2205250
NACTONALIDADE: BRASILEIRO{A) MUNICIPIO NASCTMENTO:IARDIM DX MULATO VE: PI
ENDERECO:PITOMBEIRA - n2 @ BAIRRD: ZONA RURAL

CNS: RG: - QRGAD EMISSOR:

NOME DO PAI:  JOSE FERREIRA DE AQUINO
NOME DA MAE: JULIANA FERREIRA DA SILVA

DADOS PR

ATENDIMENTD

QUEINA PRINCIPAL:

HISTORICO CLINICO: o s f 7 4 _
mcf e 5’“4“‘1% e tjéf«ﬁ%f oxg (&
A

EXAMES FISTCOS:

HIPOTESE DIAGNOSTICA: (//
Kihﬁ1kﬁ#&—

L%

TRATAMENTS SOLICITADO: T

O Puocisn y ot 2 S |9 55C -

. Mﬁ Mé}@w-- &
E.i‘.dtﬁ.x/

DANILG AESLAN 5.LUCENA
{AM 56826 PRI

Contato: hospital@sanpedro.pi.gov.br
we . Saopedrodopiaui.pl.gov.br



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01122-3
CONTA: 000010005754-3

Nr. da Autenticacdo C75E89A24549AC2A



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01122-3
CONTA: 000010005754-3

Nr. da Autenticacdo 100276471E4E37F5



’ SF1 0 'I“1UU
- Fark fonkaks ooam 3 -
EiEl’.ﬂJ tlraS Eletrnbry, infieme " v
ks eriburic o g Ll
COHFRAT 8, ERERFETICH, D FLalH
Ae, Maranhd, 7599 - Comee Tl - Tiawsla Fl WS A M s Fleci
mmatﬂamghﬂilﬁaﬂt 13113835
Pl 5 Du 3 Enarie Pk riow —Dimtn B-1 A 6crt P Akt eyl Bl TES I L ird

Foppcrra el L bropritsids Aoty pela SEARY G pan i 7 VIEAELE che 30 che il cly SRR

WEGTRA T T Ol SITVA

Ay PITOMELIAA 5/M PLICHMEETRA

CEM - kedlas 3 1S 1318

LEF: 64U i - JARELM DD HILAED

F_W

| demtrur e 19712755818 |
— e e w_ o R TS 213{11{2@15 |
[‘{““’“m ie FCAM ﬂ 11177018 :|'
etk Fau e Facha 38

L bwoswimancwsiesein ]
o Tl b e o = B

ﬁm“’"’“ﬂ | COMTR. ELtMINACAD PUg. (CORTRY 6,91
3FTC1A CORKECAD MONEVARLA X6 @b 13-0b @45
| AGDS 1A ?f | MULTA DR ATHASD D9 15-0e 1,38
[JUL738 63 | SURGS POR ATHAGD 69/13-06 2,64
[JREALE 75 ADFCIGHA BANDEIRA AMARELR - 8,55
Eﬁ’ﬁ 1{%- ATCLOMAL BAMDEIRA WERMELHA - 3,10
|MAR/1E 2a
[FEW/1& 36
1R 33
T’%”'ri amy TERS:

. ﬂ -Wﬁ r
[} .

|

;. = ;L' . DAL RNERETIC R
. m M i cnamidy
fenin !ur.t-z a-mq o ismfh':r

uﬂuh.
LIGUE 866 056 8860 £ FACA OPCAQ VENCIMENTD 15 1 15 aqss'* .

nesemmbn sopacn | CodR . E49C.0ACF B3A7 ZFEY. EELC.E163. EDlC

CiEMPOACE D A ST ]! PO TON P TRIRLTES
=

5,06 16,12 32,23 4,55 9,13, MM
s o "

3‘“’%% Do Fiau 24,2

SEW EHrIgD t l TOTRL & PROAR - RS

Srcvors | T Y

Diiskripuigao Piaui “h“ ey
o uwm..g.ﬂ-.l,_.
cupampe s W | W
Zen Mureeshen 159 Ceft et - ekt « F o
me?dh-mwmm.&xmmmnw N do it FRetal: BB‘J?QWE FCAM
l?Eﬂ@ 7 000745 0 94&31113@% 4

Hikll \WH L

SER.: @@ER7 UL grasmam-g 0T, LELT.. 211172018 T.ENTR.: @2
LEITURA: 62 HORHAL [OTAL: 73,497 CARGA: B&Z
0T wENG - PAFILAZE1E BT L, EB@ CDLETOR: BT

| CORRETORA

OE SEGUROE

14 JAN B0

DPVAT

i
i



e e IR e RAITURR il w11

==TIM Prgina 1 de 4

Thh £ A

Bus hisdhofo Mequeimn, 151+

CEM'THD - TERESIMA - B Rs j 49 32
CHPT: 55 A2 52500024 -0/ - FE Y34445235 x 1

NP da Moz 026214 0001-11
VENCIMENTO
25/12/2018

EMISSAG: 07712/2018
POSTAGEN: 17/12/2018
FaTURA: 3613257115

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA ( CLIENTE: 1.6/423773 ]
HUA SETE DE SETEMBRO, 244
FEMTRO [ CPFICNP as.aaar;:.aass_)

£4325-000 - ELESIZAD WELGSO - Pi

[ ACESS0: 16 998992007

| DERITE ALTOMATICD: DODAGODYIZ1536T76014 L

Aoy il conle corn o TUM PRA MhaL 0 prograrad de relorinnomesto feita pro .
wor B, S0c descontos & waniagens & diversos dreos, Carse EEtrAOMIG, WHGens Servigos TIM 5.4. WALOR
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custo oicignall scesse o dalicotivo Mes TIM pelo cew shngrtphone, enkre hd dreo -8

=10 FitA MIM & escolha o beneflcla de 56y iRleresse, Er CHAMADAS DENTRO DA REDE TiM R% &,22
-
L;‘: CHAMADAS FORA DA REDE TiM RE 248
§  ouTkos CREDITOS E DEBITOS R$ 2,63

VEJ& ABAIXO O RESUMOQ DA SUA CONTA PARA O NOMERO: 86 93399-2007

MENSALIZADES

Jnrtagens gue sell piano ofefece FRAMGLUA  CONSUMO QUAMTIDADE N7 DIAS PERIODL VALOR

Oferta TiM Pos C Plus {0BHPCSISME) i - 1 Ely 0711 a 0EA12 159,99
Diesconta Ofesta TIM Pog CFus - : BI12 E{s] 0713 o 0812 —a0,00
Subictol 133,93
10 GB de Intermet 1058 . 1 30 07l o DEME inciuido
pinutos localks e DOHD com &7 [firritodo 149mikis 1 ) I ELeh N |nclda
10GH de Internet pors VMideo - - 1 an 4711 o OB12 Inctuido
T8 Misic - - i 30 07411 5 Q6L | luitie
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camedidode & =eguarango, no App Meu TIM, Parm ggessdid, visile

W GpETELEImL.S R br o Sew calitay TIM, Centrol da Atendimente: 1040
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WOME DO CLIEWTE
ADFEIANA CARLA DE SOUSA SILVA

JDENTIFICACAD DE DEBITL AUTOMATICO MES DE REFERENGIA | DATA DE ERISSAT | DATALE YVENCHAENT O wALOR
OEoQOCIF1215367I6 4 DEZ/ZU1E 071212018 155 22015 R4 14932

WA BANGO
[EeAzmmnna -2 | [eosaosnil -1 | FTRSaL57 -6} [ou1Ri536/7a 1 | AUTENTICACAD MECANITA
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PREFETTURA MUNICIPAL DE SRO PEDRO DO PIaL
r SECRETARTA MUNICIPAL DE -SAUDE
S’idﬂl’"e&m HOSPIYAL LOCAL MALIOLING BARGOSA RIBEIRD
o Plaul — pyes 9334799 | CNPJ - 96.554,810/0001-75

R IR L TR

GPERADOR DO ETSTERA - FRANCISCA CARDOSO DATA E HORA - 10/B3/2018 11:53:39
ATENDIMENTO DE umatncza D Z-F® § K-

TN T R FDENTIFICACAD DO PACLENTE 3

PRONTUARIO 151401 NOME DO PACTENTE: RAIMUNDO WONATO DA STLVA NASC29/04/19632

RACA: Q39 IDADE: 55 Anos, 1@ Meses e 18 Dias, __/ ==t

SEXD: M TELEFONE MOVEL: 7?2 TELEFONE FINO:(86)3280-1244

CEP: 64455-089 MUNICIPIO (RESID}: JARDIM DO MULATG UF:PI IBGE: 2205259

WACIONALIDADE: BRASILEIRO(A) MUNICIPIO NASCEMENTD:JARDIM DO MULATO UE: PT

ENDERECO:PITOMBEIRA - ne @ ' BAIRRO: 7ONA RURAL

CNS; RG: - JRGAD EMISSOR:

NOME DO PAL:  J0OSE FERREIRA DE AQUING
NOME DA MAE: JULIANA FERREIRA DA SILVA

QUEIXA PRINCIPAL:

HISTORICO CLINICO: P ; T N,
xﬂ.»ca—fff ikt Wﬂ;—% 74 /xﬂdé@/ s =y

EXAMES FISICOS:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
\ 'jiz.ﬁz--c:mw-—
TRATAMENTO SOLTCITADD: g | - 6-__;
(O Fuwotimm Ty iqpi gp Seo | 2. 26 __—~
| -

& Felivsa cob /@'W. &

e

DANILO ATSLAN S.LUCERA ASSINATURA DO PACIENYE QU RE
CRM 6826 PI

Contato: hospital@saopedro.pi.gov.br
Wi . saopedrodopiaui.pi.gav.br
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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TERESINA-FI 0zZ2: &¢017 710 CHES: 05 5%7.310/002E-12C

Pap: L ode

LAUDO MEDICO

Pacierite:  RAIMUNDO NONATO DA SILVA  (Prontusrio: 471604)
Erderege POV PINTONBEIRA - CENTRO - JARDIM DO MULATE - Pl CEP- 84495-000

Magsimanto: 208862  |dade: 55a10m15d Sexo: Masculing Crigam: URGENCIA/EMERG

Requisicdo: 224083 Solicitagdo: 23032018 Solicitante: FABID MARCOS DE SDUSA

Controle: 10 5885 Comvenle: SIS

T —
BACIA PA

0 estudo radiolégico da bacia foi realizado na incidéncia em FA.
08 sequintes aspectos obsenvados:

- Pratese metdtica no guadril direito.
- interlinhas articulares preservadas.

Atendimenta: 656713

RELATARIO:

Data Exame:; 23032018

“DHGEAUGUSTD] T TERESWA_P} 1?;0?;2013.. R R T e

OSVALDO SOARES DE CARVALHC JUNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090
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LAUDC MEDICO

Paciante: RAIMUNDDO NONATO DA SILVA (Prontudrie: 471604}

Endarsco: POV PINTONBEIRA - CENTRO - JARDIM DO MULATO - Pl CEP- §4495-000

Mascimeno: 29/0871562  |dade; 55a7m10d Bexn: Masculing Origem: INTERNAGAD Atandimento. 210785
Reguisico:  B25385 Soliciacse: 29/0X2018 T Solicitante: LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FETOSA N

Conkrobe:; 1021438 Convgnig: 505 L INIGA ORTOPEDLCA - P11 ANEXC | EATRA GI2

Cod. SIA: 1204080060 Data Exame: 28/03/2018
QUADRIL ESQUERDO

O estudo radiolégice do quadril esquerdo fo realizade nas incidéncias em palperfil.
Os sequintes aspecios observados:

- Fratura recente alinhada no colo femoral esquerdo fixada com dois parafusos metalicos.
- Aumenta de volume das partes moles,

oR e o i

CARLOS AUGUSTO MOURA Fiz
CPF: 133.903.173-68 CRMPI 134
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Nome:  RAIMUNDO NONATO DA SILVA Idade: 56 anos NEUNO(_CE: |n'h"o

Convénio:  J SAUDE (PR Sexo. Masculing
Solicitante:  Dr{a) MEDICO NAQ INFORMADD Data; 204082013 10:40
Codigo: 282000.01 RG 500185 ssppi CPF 22143858383
EX DA COXA DIREITA

RELATORIO:

Q estudo radioldgico da coxa direita foi realizado nas incidéncias AP/PERFIL,

Os seguintes aspectos foram observados:

Status pos-artroplastia no quadril direito, com fixagdo de protese metalica no tergo proximal do
fémur e de parafusos metalicos na diafise proximal / média do fémur.

Redugio da densidade radiografica das estruturas ésseas visibilizadas.

FPartes moles sem alteragdes detectaveis ao método.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Status pos-artroplastia no quadril direifo, com fixagao de prétese metélica no terce proximal do
fémur e de parafuscs metalicos na diafise proximal f media do fémur.

Osteopenia.

Pedro Augurio Aardf I Jarekich
RN
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Nome:  RAIMUNDO NONATO DA SILVA Idade; 56 anos NEuU [‘O(:GEI'It ro

Convénio:  J SAUDE (PR} Sexo: Masculing
Solicitante:  Dr{a) MEDICO NAO INFORMADO Data; 20/08/2018 10:40
Cédigo: 20200001  RG 500185 ssppi CPF 22143858352

RX DA COXA ESQUERDA

RELATORIO:

O estudo radiologico da coxa esquerda foi realizado nas incidéncias AP/PERFIL.

Os seguintes aspectos foram observados:

Status pos-intervengio cirlrgica para tratamento de fratura no cole femoral esquerdo, fixada com
parafusos metalicos.

Redugio da densidade radiografica das estruturas &sseas visibilizadas.

Espacgo articular fémore acetabular esquerdo preservado,

Partes moles sem alteragfes detectaveis ao metodo.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

Status pos-intervengao cirdrgica para tratamento de fratura no colo femoral esquerdo, fixada com
parafusos metallcos.

Ostecpenia.
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- Ngmo. RAIMUNDO NONATO DA SiLVA
Data do exame: 12/04/2018

-Controle evulutwu de ustanssimasa dD colo femoral esquerdo c-::m parafuaos metéllcus

—P.rtmplastla do quadm direito.
- Partes molss sem parhculandades

11N

W Bl LI
2 o &

O

INYEGRADQ DE SAUDE LINEU ARAIZIJE: !
~ilhg, 152 — Centre Sul — Fone 86 3221-3040 .,

i Id Faclonta 353& 21
: Datn do laudn 2] D42ﬂ1ﬂ

Raio X de Bacia

1] r 5 e

Dira, Lara Medeiros
Meédica Radiologista
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