LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

Saude Satde - DE INTERNACAO HOSPITALAR

— ri:fentirlc o do Estabelecimento de Salde

Sistema Ministério
_ SUS . UOnicode da’

e 1 - MOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE : ' — 2.CNES e
— 1. NOME DO ESTABRELECIMENTO EXECUTANTE — 4 -CHES —_——— —
L L1
>,
I - - N DO PRONTUARID ,._ﬁ
7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE [CHS) B - DATA DE MASCIMENTO: B-SEND ey e 10 RAGAS EOR ——,
T I N N A I L e e L G N N |
—— 11- NOME DA MAE 12 - TELEFOME DE CONTATO
- === '”T" S T e ||
— 13- NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFDNE DE COMNTATO
N e O TELEFO
_ 113 T
15 . ENDEREGD {RUA, N*, BAIRRD)
18 - MUNICIPMO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIFIOT=18 - UF 18- CEP
_ _ | L1 1]
T FRINGIPS SRS E Svats oS JUSTIFICATIVA DAIN'EERM&QAD -
/ =
—_— 21 CONDIGOES QUE JUSTIFICAM AINTERMAGAD
PRIMCIPAL SULTADOS DE msm:asnc»z_(/eaurrﬁ 5 DE ES REmz.-. },
A:/Vﬁ Lﬁ fafxz:ﬁy 7'/5’ ay 9
?’,PM 23 - DIAGNOSTICO INICIAL | 24 - CID 10 PRINCIPAL -—-l-zs-::mmsamwmn T:a-:mmcwsasassomms-l

L _: PRGCEDIMENTO SOLICITADO .
- ?ggscn ;u;gm BT{J?ET Mf“ ;.jf ﬂ ‘7y }V’) M | | zT.cﬁrGuToParct:uquNTln I_i
LT ER TG T [ et v TSR LA T St ieg
7 N, CAT IR

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EKTERNAS (ﬁ.CIDE 4]

39 CHPJ DA SEGURADORA 40 - M* DO BILHETE =———r—— 41 - SERIE =—y
w-( yacoeweoeratvsro | | 1T ] ) ) ||| |
37-( ) ACIDENTE TRABALHO TIFICO 42 - ENPJ EMPRESA : 43 - CNAE DA EMPRESA ——— 44 - CBOR —
38.( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | | | | | | | | | 1 1 | | |
45 - VINCULD COM A PREVIDENCIA =
{ )EMPREGADD { )EMPREGADOR ( )AUTONOMOD { ) DESEMPREGADO { )JAPOSENTADO {  )NAD SEGURADO
o
AUTORIZACAD ~\
— 48 . NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAD EMISSOR = Irs:-mmwmmzacm DE INTERNATAD HOSPITALAR -
8. DOCUMENTD 45 - " DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORZADOR ——
( yows  ( eer L1 b
50 -DATA DA AUTORIZAGAD - 51 - ASSINATURA € CARIMBO (N DO REGISTRO DO CONSELHO)

[ [/

|
!
N,




e s
-
i
o

Tet,., | FICHA DE TRANSFERENCIA DE PACIENTE AL
e W el
NOME DO PACIENTE; / F e BB e R ’REGISTRD: JSEXD:{ )M | IDADE:
e | ()F
ENDERECO: /] JDATA DE ENTRADA: HGRA#
S -'";"r ; ;
DIAGNOSTICO(CID): 7 T i s e
INDICAD n@ggcgnm.Tnfsn{jf——— -
; v L : -
TIPO CLINICA: () MEDICA (. ) CIRURGICA ESPECIALIDADE:
< 7 = () CLINICA MEDICA
Q'P'--’- }HSTORI?Q{ e ot Leahin "ﬂl:_ Hits o L ( ) CIRURGIA GERAL
LA g rie S g ( ) PEDIATRIA
S P s ( ) NEUROLOGIA
VLT A e ( ) PNEUMOLOGIA
( ) TRAUMATO-ORTOPEDIA
¢ : ( ) CARDIOLOGIA -
( ) PSIQUIATRIA
( JONCOLOGIA
p —— — | (_)OUTROS .
— EXAMEFISICO:— —— = B =1 / TEMPERATURA F.C.
; i ! ._:; .:" J /]
LR IO (i3 f"HL,' il S ’I} e, i/
By :I ,: f i ) ; ."f
7{ C- I:(:". :,_E,ﬁ o ¥ [ - .,‘{T"L- . ;L'_l._,-f et At = '{:’? =t
Fapak % o 7 L :
bvpad Culiaas by T, 75
PROCEDIMENTOS REALIZADOS? |
4 ,fuaﬁ?fwf &
&
i'
MEDICACAO UTILIZADA: [ HORARIO ULT. DOSE:
/D nedfis0 f*ewﬁ.’,{,ig"'?i | CLASSIFICACAO
{ [ oA ".. :
mjw GRAVIDADE
MEDICO RESPONSAVEL A B |C[DJE
.i —— ey il | }

ABELA DE CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE NO VERSO..



ESTADO DE ALAGOAS
¢ SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL
DIRETORIA GERAL DA PERICIA OFICIAL DE ALAGOAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL ESTACIO DE LIMA

Pca. Afranio Jorge, sin®, — Prado - Fones: 3315-2291 / 3315-3767

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO
(LESAO CORPORAL)
PROTOCOLO N° 04113/2013

Aos 05 dias do més de julho do ano de 2013, nesta cidade de Maceid, pelas

14h45min, no INSTITUTO MEDICO-LEGAL ESTACIO DE LIMA, presente o perito
médico legista Dr. SERGIO MARINHO DE GUSMAO CANUTO, abaixo assinado,
cumprindo determinagéo do Diretor do Instituto Médico Legal, e de acordo com ©
disposto na Lei 11.690 de 09/06/2008, para realizar o exame pericial em: RUBENILDO
DOS SANTOS, a fim de ser atendida a requisicdo ou (Oficio) N°.048/2013 -
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DE TRANSITO DE
MACE!0. descrevendo, com verdade e com todas as circunstancias, 0 que encontrar,
descobrir e observar, bem assim, para responder aos seguintes quesitos: 1% - Se ha
ofensa a iniegridade corporal ou a saude do paciente; 2° - Qual o instrumento ou
meio que produziu a ofensa; 3° - Se foi produzida com o emprego de veneno,
fogo, explosivo, tortura ou por meio insidioso ou cruel; 4° - Se resultou
incapacidade para as ocupagées habituais por mais de 30 (trinta) dias, ou perigo
de vida, ou debilidade permanente de membro, sentido ou fungao, ou aceleragao
de parto (resposta especificada); 5° - Se resultou incapacidade permanente para
o trabalho, -ou enfermidade -incurdvel, ou perda ou inutilizagdo -de membro,
sentido ou funcdo, ou deformidade permanente, ou aborto (resposta
especificada). Em consequéncia, passou o perito a fazer os exames e investigagbes
que julga necessérios, findos os quais declara o seguinte: exame pericial realizado
em: RUBENILDO DOS SANTOS, nascido em 31/05/1978, casado, motorista, natural
de Maceid, filho de José Calisto Laranjeira dos Santos e Maria José dos Santos,
residente no Conjunto José da Silva Peixoto, Rua EF, n°. 16 — Jacintinho.

HISTORICO: Periciando teve capotamento dia 26 de junho de 2013. Teve fratura de
coluna toracica T7 e T9 cominutiva.

EXAME FISICO: Paciente usando colete, foi operado ha 19 dias da coluna toracica
para artrodese, tem étima fung&o motora em MMII e neurolégica.

Findo o exame pericial, passou o perito a responder aos quesitos de lei:

Ao 17 SIM

Ao 2% INSTRUMENTO CONTUNDENTE

Ao 3° NAO
Ao 4% SIM PARA AS OCUPACOES POR MAIS DE 30 DIAS (FRATURA DE

COLUNA). Si, PARA DEBILIDADE PERMANENTE DE FUNGCAOQO (LIMITAGAOC DE

FLEXAO PELA ARTRODOSE). DEMAIS QUESITOS NAO
Ao 5° RESPOSTA APOS EXAME COMPLEMENTAR COM 90 DIAS

Nada mais havendo, lido e achado conforme, vai devidamente assinad r’
legista. Eu, Edna da Rocha Lima, o digitei o presente laudo e assing A
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL
DIRETORIA GERAL DA PERICIA OFICIAL DE ALAGOAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL ESTACIO DE LIMA
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VIDA Epﬂeummcmm

Rua Alvares Cabral s/n°, - Prado - Fones: 3315-2291 - 3315-3767 0 6§ upy. 203
LAUDO DE EXAME COMPLEMENTAR 3 SGRE
—(LESAO.CORPORAL) UNIDADE PORTOALEEEE |
PROTOCOLO N° 04113/2013 [_FRCToT -

Aos 23 dias do més de agosto de 2013, nesta cidade de Maceié, pelas15h50min,
no INSTITUTO MEDICO LEGAL ESTACIO DE LIMA, presente o perito médico-legista
Dr. AVELAR DE HOLANDA BARBOSA JUNIDR abaixo assinado, cumprindo,
determinagao do Diretor do Instituto Médico Legal, e de acordo com o dlspnstn na Lei
11.690 de 09/06/2008, para realizar o exame pericial em: RUBENILDO DOS SANTOS
a fim de ser atendido a requisigao N°.016/2013 — 9° DPM, ENCAMINHAR O REFEEIDO
LAUDO PARA DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DE MACEIO,
descrevendo, com verdade e com todas as circunstancias, o que encontrar, descobrir
observar, bem assim, para responder aos seguintesaquesitns: ao 4° - Se resultou
incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias, ou perigo
de vida, ou debilidade permanente de membm, sentido ou fungdo, ou aceleragdo
de parto (resposta especificada); 5° - Se resuftnu incapacidade permanente para
o_ trabalho, ou enfermidade incurével, 'oi" “perda ‘ou_inutilizagdo de membro,

sentido ou fungdo, ou deformidade permanente, ou abnrtﬁ_"(respfasta';' -

especificada). Em consequéncia, passou o perito a fazer os exames e investigagdes
que julga necessarios, findos os quais declarara seguinte: exame pericial realizado em:
RUBENILDO DOS SANTOS, nascido em 31/05/1978, casado, motorista, alagoano,
filho de José Calisto Laranjeiras dos Santos e Maria José dos Santos, resu:lente e
domiciliado na Travessa Séao José n° 43 — Jacintinho/Nesta.

HISTORICO: Periciando comparece para exame complementar.

EXAME MEDICO: Periciando deambula com claudzcagﬁa apresenta artrodese de
coluna toracica.

Findo o exame pericial, passou o perito a rasponder 'aes quemtos da lei:
Ao 5% NAO.

Nada mais havendo, lido e achado conforme, vai dEwdamente assinadg
médico legal. Eu, Edna da Rocha Lima, o djgilei o presente laudo e assino
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Seguroxs para viver

Aviso de Sinistro DPVAT Codigo: 544509

Na forma do disposto, na resolugdo N° 01/75 do Conselho de Seguros Privados e Capitalizagdo - CNSP - levo ao
conhecimento desta companhia a ocorréncia do acidente em guestdo, com o velculo descrito abaixo:

Tipo de Veiculo - | FPlaca . ——
10-Caminhonete/Caminhao/Trator/Outros N OHD-3681/AL

Nome da Vitima Natureza

RUBENILDO DOS SANTOS 2 -INVALIDEZ
Tipo Sinistrado Data Nascimento Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia
3 - Motorista 31/05/1978 0 - Possui CPF 035.224.474-T6 | 26/05/2013

Em cumprimento ao item 10 da resolugdo N°® 01/75 do CNSP, junto ac presente aviso de sinistro os seguintes
documentos.:

¢ Certidao N° 1306043 da auteridade policial sobre a ocorréncia;
( ) DUT N° M%&M el 0 SpTA CASRE
¥) RG e CPF do Sinistrado S A Y Wlenp. Qione .
() )

( ) RG e CPF do(s) Beneficiario(s) e NI G

T T LT e — i K= Lr e AT RN L T e Rt e T e

Conmmern st e o iR Bene fiCIATIOST i naar b Ve ot Sy AT E
Nome ' Tipo Benef.  Vinculo Dt.Nase. CEP CPF/CNPJ
RUBENILDO DOS SANTOS Vitima VITIMA 3/05M978 5T040-515 035.224 474-76

Declaramos ter recebido a via origina! do presente Aviso do Sinistro, com todos os documentos assinalados com (X).
Observagbes.:

Nota. Para cada vilima devera ser emitido um aviso de sinistro, ainda que tenha havido diversas no mesmo acidente
em 2(duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficiario, a titulo de protocolo de recebimento dos documentos.

Local do Aviso Q&Wbﬂ Data Q1 01520/( 3
Local da Entrega ___ ..51'_. Yo - /é{ Data QQ{ ﬂfm

Benetciano o Centauro Vids ¢ Previdéncia ] -
OUTROS oo T e
P00 TR
_ |
Atencgdo : N e E—

- O processo de avaliag8o sobre o pagamento da indenizagdo oy reembolso, ocomerd somente-apds a apresentacdo de todos
0s documentos em conformidade com a legislagdo vigente. ki

- O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, somente serd iniciado quando este processo completo for
cadastrado na Seguradora Lider, gerado o ndmero Megadata, . ]

R: SENADOR DANTAS , 80, SL 806 A 808
Centro — Cep: 20031-922
Tel.: (21) 2240-0401 Fax: (21) 2220-1402
site: http:/iwww.centauroseg.com.br e-mail: dpvat-rj@centauroseg.com.br
RIO DE JANEIRO - RJ




http://201.49.212.196/sinistros/tasker.d1l/OpenFile?Page=resumo.h...

LI'-'l'I!l‘!ﬁ‘l‘l".'ll':miﬁ'.iLi‘.!l DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c,} Seguradora Lider dex

Consdrecios do Seguro DPVAT

Mumero do Sinistro: 2013708571

QUALIFICACAO DO EVENTO

Data do
Vitima: RUBENILDOD DOS SANTOS Acidente: 26/05/2013
== - —CPF-035.224.474-76 — - CPE de: Proprio ___ _ Titular_do CPF: RUBENILDD DOS SANTOS
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/8 T
DOCUMENTOS DO SINISTRO
Documento Status Motivo Comentario
Boletim de ocorréncia Entrégue
Certidio de casamento Dispensado
Certid3o de inexisténcia de TML Dispensado
Certiddo de nascimento Dispensado
Comprovacdo de ato declaratério Dispensado
Documentacdo médico-hospitalar Entregue
Documentos de identificacio Entregue
ouUT Dispensado
Laudo do IML - LesGes corporais Entregue
Outros Entregue
DOCUMENTOS DAS PESSOAS
Documento Status Motivo Comentario
BEMNEFICIARIO - RUBENILDO DOS SANTOS >
Alvard judicial Dispensado
Autorizacdo de pagamento Entregue
Comprovante de residéncia Entregue
ATENCAG:
= O prazo pars o pagamento da ndenizacko & de 30 diss, contadoes 8 partir da antrega da doc tagho complots. Pars ¥ o pr
de anflise do pedido de indenizachio, roesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,
= & indenizacio por invalidex parmanants & de abh RS 13.500,00. Esse valor varia conforme & gravidade das sequalas o da acordo com a tabela
de sequrs prevists ne lei 6194 7 74.
Documentagio recebida sem conferéncia.

Portador da documentagho entregue Responsivel pelo recebimento na seguradora n
Data: 06/11/2013 Data: 61172013 10:31
Nome: SINCOR AL Mome; JULLANA, DA ROSAS‘pf:

CRF: s mjw S oo
Previdancia =

Fad Lm"ﬂﬂﬂ L

STNCOR AL LIAMA DA AOSA SILVA

06/11/2013 10:31



