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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/02/2021
NUmero: 0800241-94.2019.8.18.0034

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Agua Branca
Ultima distribuicdo : 15/04/2019

Valor da causa: R$ 10.257,87

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO GOMES DA SILVA (AUTOR) LEONARDO BARBOSA SOUSA (ADVOGADO)
MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO (ADVOGADO)
RODOLFO LUIS ARAUJO DE MORAES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
14859|22/02/2021 09:56 |PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
664




C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: ANTONIO GOMES DA SILVA

N¢ Sinistro: 3170657519

Vitima: ANTONIO GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 13/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170657519.

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

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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[ gy sopam ' DECLARACAQ DE PREVENGAD A LAVAGEM DE DINHEIRO

&
Dsnlaracan Clroular SUSEP 445112 PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 .
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O presnchimento deste Formulério € parte Integrante do pracerso de liquidacke de sinistro, conforme estabelece a Circular
riimera 4454132, disponivel no enderego eletrénica:

httpc.'.'wwwls'I.lSEI'.GD‘UMBUOTECMVEWDOCOIIGIN#L.ASMPO:1&caniGD:Rmﬁ
A Clreular SUSEF® he 445/12, gue trata da prevengdo i lavagam de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras 530 obrigadas a constiulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de indenizacdes. Este cagasito deve
conter, além dos documentos de |demtificacio passgal Informagdes acerca da profisséo e da faixa de yehda mepsal, além da

i respectiva documentag3o comprobatdria, "

A recusa erm farnecer as informagdes de profissiio e renda, naste formuldrio, ndo impede o pagamenta da indenizagio do
Sequro DPVAT, contude, por determinacae da referida Clreular, esta recusa 4 passivel de comunleagho ao COAF.

* superienddngia de Sequras Privades - SUSEF, drgde responsivel palo controle ¢ fiscalagho dos ercados 4 SeQUIo, pravitnda privads aberta, copital

dragho e reRagLTC.
1 Cpnscing de Controle de Athvicades Financeg - COAL, Grgho imtegrante da esmnsturs 40 Minlztéria da Fazenda, tam par Mosfidace diseipinar, apllgar peras

adimberatias. (hcebar, exrminar = idertificar 35 poordncias suspeithi de athidades Nt previstas na Le ARA13A,
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Pele axposta, & @mw 'EOU-’LQ. S-&'UD«’ inscriyo {a] na CPF/CNPI 81.(01 5':1 s | 33 53 .

na qualidade de Pragcurador {a] / Interrnedidrio {a} do Beneficlato o nscrito

) ne CPF sob o Ne jSLTQM O 4o sinlstre de DPYAT cobertura _Driyalidaa~ _da vitima
Y Y Rl L mserite §2) ne CPF soh o NeS2G . £00.303  OH | conforme

determinagao r.la Circular Susep MS!I 2
' i) Declaro Profissao: . Renda. r apresento os documerntos COMPro batdrias:

% scusa informar

Declaro 3inda, sob as penas da le: e para brs de prova de reslidéncie junto 2 Seguradora Lider~DFVAT, residir no enderego abaixa.
anexantla a cipia do comprovante de 1esidéncia do endereco infarmado.
Estou ciente de gue a falsidade da presente declaragicimplicard na sangéo penat pa'evlsta na art. 299 da Codiga Penal.
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CTCE FORTALEZA CE PLS N .
ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA NUMER?‘ 3215557866
R 7 DE SETEMBRO 244 C$ * [ ofBITC AUTOMATICO: 00600603102056429012 |
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| CNES - 232392-3 | CNPJ - 03022132/0001-02 ////
: Uswéﬁlﬁ'—'\' ATENDIMENTC DE URGENCIA.  N° 116
LPoLALl .

]E | _Qﬁ{rq ) __ IDENTIFICAGAQ DOPACIENTE HORA: 18:46:22"
4 cOD. nte:  ANTONIO GOMES DA SILVA Nasc.: 19/01/1674:4)
LI_; b Ragar 003—— Idade: 43 Anos, 6 Mases e 25 Dias.
751 1 Nome do Paii - RAIMUNDO PEREIRA DA SILVA i
.~ | Nome da Mae: MARIA FRANCISCA GOMES DA SILVA : o
. i ‘ . Sexo: M Telefone: (85)88009-020 Cep: 64480000 3 i
T Enderego: RES SOARES 0 E 01 Bairro: BOLUNGAO Numero: o
I Municipio: AGUA BRANCA UF: Pl IBGE Mun.: 2200202 .
) Macionalidade: BRASILEIRO{A) Municipio Nascimento: HUGO NAPOLEAC UF: P
© CNS 131058488930018 '
a ' P.G Ne: Org&o Emisso Data Emissdo: [ /
iy ocpe Q/ NEC.
e ' /7—\@&\003 bo ATEND[MENTD

13/08/2017 18:46:22 Condugdo: Veiculo Froprio ou de Terceiros
NAC INFORMADIO  Tipo de Atd.: Urgéncia Convénio: SUS

Cod.s 182251 Data
Wotivo da Procura:
QUEIXA PRINGIPAL:
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SEGRETARIA DE SEGURANGA I’IBIIGII SSP

&'WE\H\ il GOVERNO DO ESTABODOPIADI =

| BOLETIM DE OCORRENCIA (Alternativo)

Namera de B.0.: 00254 Résp. pela Registro: Bel. Gregdrio Luiz de Sousa
Delegado: Bel. Thiago Damasceno Scusa DATA: 27/11/2017 HORARIO: 12:09
[ J:mnos_nn OCORRENCIA ]

Horario do fato; 18:30 HORAS } ,’08}201? : Na BR 343 5/N  Bairro: Zona Rural

Delegacia Responsavel: SA0 P DO PIAU
Municipio: Agua Branca do Piaui/Fly Ponto de R¢fer@ncia: Froximo ac Matadouro de Agua Branca.

| “~NATUREZA DO FATO
ACIDENTE DE TRANSITO [(MOTOCICLETA)

L DADOS DO INFORMANTE - i ]

Nome: ANTONIO GOMES DA SILVA  Nacionalidade: Braslieira Naturalidade: Huge Napoledo /PL
Profissdao: Auxiliar dverso  Data de Nascimento 19/01/1974 Enderego: Rua Luis do 38 QD E, C5
01, Resid. Secares BAIRRO: Mulongae de Agua Branca do Piaui/Pl  Filiagdo: Marla Francisca Gomes da
Silva 2 Raimundo Pereira da Silva Fone: 86 R.G: 1.315.601 SSP/PI  CPF: 526.800.303-04.

[T - PESSOAS ENVOLVIDAS T |

L : CoRA
Vitima(s): O Noticiante. RRET it
Autor{es): O Estado. \P%g? {-;QURC'S
i OBJETOS MATERIAIS ENVOLVIDOS \ o
Desc. Material: \ 14 DEL O
[ VEICULOS ENVOLVIDOS 1 YN

D wit
pesc, do{s) veicula{s}: Urma motacicleta HONDA f POP 1101, cor preta, placa PIZ - 6401W

do Piaui, ano de fabricagio 2016 modelo 2017, renavam 011038060606, chassi 3C2IB0100HR230797,
Proprietario Juvenal Alves Nogueira Junlof, CPF 727.273.573-20 .

] NARRATIVA DO FATO ]

0 NOTICIANTE relsta que no dia 13,!03}2017 por volta das 18:30 hs, estava conduzide uma
motocicleta acima menclionado , na BR 343, proximo aoc matadouwro da Cldade de Agua Branca , o
noticiante relata que atropelou uma vaca (bovmo) , © noticlante relata que  ao cair fraturou o tornozeiro
esquerde, ¢ hoticiante a0 cair foi {evado para o hospital de Agua Branca examinado e liberado para o
Hospital Universitdrio, em Tergsina . ¢ noticiante sabendo da gravidade do fato veia até esta
Delegacia de Policia Civil comunicar o fato. Dados e passados em Sao Pedro do Fiaui . Diante do exposto

pede providéncia por paita desta Delegacia de Policia Civil. Era o Boletim /
' i '3( /%775’/? Py, 07,:?;,,/; s é ﬁ‘ 2~

Respcrsave! pela informagio

Visto dofa) Delegado(a}
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Fara mats esclarecimentns, acesse o site hitpyfwww.ieguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0500 02271204 oy OBOT 5221206
{exclushvo para pessoas cormn deficiénda auditiva e de falg)

INFORMACGHES PARA PREENCHIMENTO:

E recessdrio o preenchimento completo de todos os CAMpPers corn os dados da VITIMA e do seu REPRESENTAMTE LEGALY (caso
se/a aplicivel) sem rasuras. O Reprasentante Lagal® & obrigatério para os seguintes casos:

LCasos com vitima entre 0 3 15 anos - O Representante Legal & representada pelo pai, mae au tutor, Apenas o Representante
deverd sssinar a declaracio no campo 2 (MAssinatura do Representants Legal™;

Casos cam vitlma entre 16 e 17 anas - Neste caso, 8 necess&nio que a vitima seja assistida por wm Representante Legat (pal.
maa ou tutor). O formuldrio devers ser assinade pela vitima menor de Idade ne campe 1 [*Assinatura da Vitima" e também por
seu Representante Legal ho campo 2 {"Assinatura do Representante Legal™).

Casos com withna Interditzda com curador — Neste casc em especifico, apenas o Representante Legal deverd sysinar g
declaragio no campo 2 {"Assinatura de Representante Legal™.

LS.

{ Pame fompletn daviima T} ICPT daitima t (Data do Actdemte i
s Somen e $Ruar S50 500 202 045 68 20ts. |

—- - e e -
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA !
Home earmpleto do Representante Legal ’ b i CFF do Regrasemante Ivgal

Emalli

e e
Elel"nm\- DR

( Declare, sab as penas da loi, que estou impossibifitado de apresentar o lauds do Institute Médics Legal {IMLY para os fins de requenimento de
Indenizagdo do Segure DPYAT {Lei o 8,194/74), uma ver que:

Assinalar uma das opodes abaixa;

: @.Nacr h4 estabetecimento do ML que atends 2 reglac da acldente gu da minha rectdéncia; ou
0 O estabeleciments do WL que atende 3 regide do acidente ou da minha residdnda naa realiza periglas para fins de orova do Seguro
DFVAT, cu

O O estabelecimento do ML que atende a reglio do acidems ou da minha residéndia realiza perfckas com prazo superior a 90 ingvental dlas
do respectivo pedido.

Lem a abjetive de permitir & exarne do mey pedido de Indenizagio do Seguro DPVAT, para a cabertyra de Invalidez permanente causada j
diretamente por velculo automator de via terrestre, solicito que esta dedaragds permita o prossegulments da zndlise da minha documen-
tagdo sern 3 apresentagio dalaudo do Instituto Médico Legal-iML, concordando, desde |3, &m me submeter penicia meédica 3= custas da

Seguradora Lider DPVAT para a carreta avaliagio da exlsténcia = aferigso do graw da leeds, ou lesaes, para os fns o 510 do art 30 da Lel n®

0.1 94,74,
Declaro aifda estar clente de que a autorizagio para a realizagso dessa pericla nap dquifica prévia concordiheia com a Tuturs aviliachy
rrédica ou renncia ao direito de Contestd-la, caso discarde do seu contetidea. - "ﬁ-;
L ) .. ST EORRENORS
- =1 1RO
pe SEGY

w&q ;T::?vw\ﬂﬂg ge QA3 DP\“:\T \*
%&7 s’ oo 5

Campo 1 - Assinaluta do Benaficidrio Campy ? - Astinatira do Representants Legal

DaLlDod wooL, 017
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO GOMES DA SILVA Sinistro: 3170657519 Data: 13/08/2017
Endereco do(a) Examinado(a): RUA LUIS DO JO, SN, QE C01 - BOLUNGAO - Agua Branca - Pl - CEP 64460-000
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Namero: [ SSP /PI] 1315601
Data local do exame: [ 06/02/2018 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDAS. VITIMA DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETAS, APRESENTANDO DEFORMIDADE
OSSEA NO TORNOZELO ESQUERDO, COM INTENSA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO
ESQUERDO, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR E SINAIS DE HIPOTROFIA MUSCULAR.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

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

Caso a resp seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitagédo funcional do tornozelo esquerdo

Caso a resposta seja "N@o", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nado permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Tornozelo esquerdo

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

() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

A vitima tem SINISTROS ANTERIORES ja indenizados: 1) Em 28/08/2015: 28,75% (10% SNC + 18,75% ombro D). 2) Em 11/08/2017:
18,75% (tnz E) Nota do revisor: a vitima tem sinistro anterior no qual foi indenizada em 18,75% da IS em virtude de sequela no
mesmo membro lesionado no acidente ora analisado (MIE). Nao foi observado agravamento do quadro sequelar em relacdo ao
indenizado anteriormente.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI
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Aulorizasan de pagamento

Mg\“mllwml | “ \“\ _ FORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
.

Airmiraririndets. e Iy VR

Para mals esclarecimentas, acesse o site hitp:/fwwwasguradorslfidar.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(ewclushio para pessoas com defictancia auditiva) :

=

H-H"I FORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ hecessario o preenchimente completo de tedos os campos com os dados do BENEEICIARIO ou do ]
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incormpletos ou Incorretos impedem o banco de creditar

< pagamento.

A conta informada precisa ser de piuiaridade do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL € deve estar regularizada, ativa,
deshfogueada e sam Impedimente para o crédito de Indenizagao/reembolso.

E-obrigatérie Represantante Legal para:

Beneficléivio enive 4.4 15 anes (pal, mée, tutart ou o Incapaz com curador, O formularie deverd ser preenchido com os dados
! do Aepresentante Legal [Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Reprasentante Legal precisara assinar ¢ formularfo fro campo 2-
i “Azsinatura da Representante Legal”),

! Beneficifric antre 16 6 17 anos - Necessirlo que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
' 0 Formulario deverd ser preenchido com os dados do beneficisrio. Necessérto que o formutiria seja assinado pefo menor de
L idade (no campo | "Assinatura do Beneficisrio™ e seu Reprasentante Legal icampo 2 "Assinatura do Representante legal).

[N\Jmcﬂ:l do Sinistro gu ASL . ] CP;E‘S“; .3{)‘-__'.,_ oM J mﬂ" da&:ﬁm;t\ﬂrh ‘\Aﬂ\ %“-Q Lignt

——

1fom§cnmgl-eta u ru:ll-.-\ < &W [’SCF'%*-‘:I&?&BT;D%_ 0y Euﬁssfn. W B

K Sowsado 45 YRy lg.;pdé“ Toi

R o &5 e, Sonee, - T 184 .460.000
X %

Telefons (DQDY

[%m L3R [RY4HL .S D _il

Declarc, sob as penas da kel e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider — DPVAT, res|dir na endereco acima, Segue, em anexa,

i

A

DADOS PO RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANYE LEGAL ]
1

I

_M]l

1

Lcapia do comprovante de residéncla do enderego Informads. g
“
EAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS
(IX.RECUSE INFORMAR 1 SE8 RENDA =] ATE RS 100000 £ RS 1.001.00 ATE RS 3.000.00
] #$ 3.001,00 ATE RS 5.000.00 T RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 T ACiMA DE RS 10.000.00
LCONTA POURANGA (Somente para of bancos abaiko, Assinale uma opgic) E:?:Tﬁ CORRENTE (tixdos 08 bancos) i
[CIRRADESCCH (237 [ BANCD DO BRaSIL {001y (Al 341y Home . wo_ 1
[EcA A ECONOMICA FEDERAL {104) ; | : B
AGENCE o DA »  AoEncia o CONTA o
MNaD MR A a
{3885 1{_Joaiza iO; [ L L}
{intsrman digho se exlstir) itnformerar digito se exlstir) {irdormnr digito se naste) {infarmar digite L suistlr]

Declare que os dados bancdrios s3¢ de minha titularidade & comprovada a cabertura securitiria para o sinistro, _autorlzo 2
Seguradora Lider & efetuar o pagements da indenizagio do Segura DPVAT, mediante o crédito na refarida agéncia e conta.

Apbs efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valar indenizade. 0J (:_:C.)RRET o f;i..-'- i
DE SEGUROT

|
c‘ |l
. 29 de Y de gﬁl |1 K2 o

Lecal e Data

-
v TS ot s DPVA-

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 1 - Astinatyrs do Représentante Legal

FAPPF.OO0L wOO1/ 2012 . :
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO GOMES DA SILVA
Sinistro: 3170657519

Vitima: ANTONIO GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 13/08/2017

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 indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170657519 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

S

5

2

s

£

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060588

Carta n® 12283852
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C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO GOMES DA SILVA

N2 Sinistro: 3170657519

Vitima: ANTONIO GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 13/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3170657519), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 13/08/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
= de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

3

g\

8

©

5

5

g Atenciosamente,

)

%

&

Seguradora Lider-DPVAT

00070688

Carta n? 12362609
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: ANTONIO GOMES DA SILVA
Sinistro: 3170657519

Vitima: ANTONIO GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 13/08/2017

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 indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170657519 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

S

B

8

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060402

Carta n® 12143737
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3170657519 Cidade: Agua Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO GOMES DA SILVA Data do acidente: 13/08/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDAS.

Descricdo do exame VITIMA DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETAS, APRESENTANDO DEFORMIDADE OSSEA NO TORNOZELO
médico pericial: ESQUERDO, COM INTENSA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO ESQUERDO,
COM DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR E SINAIS DE HIPOTROFIA MUSCULAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do tornozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/02/2018
Conduta mantida:

Observagoes: A vitima tem SINISTROS ANTERIORES ja indenizados:
1) Em 28/08/2015: 28,75% (10% SNC + 18,75% ombro D).
2) Em 11/08/2017: 18,75% (tnz E)
Nota do revisor: a vitima tem sinistro anterior no qual foi indenizada em 18,75% da IS em virtude de sequela no
mesmo membro lesionado no acidente ora analisado (MIE/ tornozelo). Nao foi observado agravamento do quadro
sequelar em relagdo ao indenizado anteriormente.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Ismar Aguiar Marques Filho
CRM do médico: 3165
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Complemento por 0% R$ 0,00
tornozelo ? reanélise - 0 % 0 ’
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA
Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN

CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170657519 Cidade: Agua Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO GOMES DA SILVA Data do acidente: 13/08/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/01/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: Fratura da tibia esquerda, submetido a tratamento cirdrgico

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica, a partir da documentagdo fornecida

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Atentar para duplicidade de sequelas.
Encaminhado a exame médico para melhor apuracdo e valoragdo fidedigna das possiveis sequelas insuscetiveis a
terapéutica nos moldes previsto pela legislacdo vigente.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS

CRM do médico: 52.34765-8

UF do CRM do médico: R
Assinatura do médico:
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2 l-'f/
v M iospia

) 1N
 ame EBSERH {1 ., EMTN -.
w2 TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL ‘ ' :
NRS 2002 - Nutrittonal Risk Screcning
' DADOS PESSOATS '
PRONT 10: 4453365 UNIDADE;, 4Y46.do 4 ;[EILO f{ Fl—
NOME: . 2 (9w da Ll SEXO: IDADE: 43
ADMISSAO:_ J& . o¥ . [T AITURA: Mot PA:. 9.4 PH: IMC: 22 4
Al CB 7" CcP ' " Corda pcie
Molivn da]nlernagﬁﬂ' —M% of 2 Cﬂz-ex q{/i-L rio 1(.

SIM

1. Apresenta IMC< 20,57

2. Houve perda de peso nos dltimos 3 meses?

3. Houve redugéo da ingestae alimentar na ultima semana?

i

Portador de dc:f:ng:a grave, mau cstado geral ou em U ll'?

T‘S: a resTHsLa f'nr 5im para quzlguer quesln, passe para panc 2

PARTE 2 — TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL

ESTA])O NUTRICTONAL
Ausente Fmdn \Jutrtcmml nnrmal !0 s
Leve Perda de peso =5% om 3 mescs ou 17T
Ingestﬁﬂ alimeniar de 50% a 75% da necessidade pormul na semana anterior
Mcdcrada Porda de peso =3% ot 2 meses oy 2z
1MC entre 13,5 ¢ 2005 + condigdo geral comprometida ou
Iopestdo alimentar de 25% a 6% da nccessidade normal na scmana aniderior
Grave Perda de peso }5%.' e 1 més ou 15% cm 3 meses ou i3
IMC< 18,5 4 condigo goral comprometida on |
fngestlio alimentar de {} a 23% da vecessidade normal na semana antenior ]l
GRAVIDADE DA BOENCA
Auscnte Necessidades nuericionais nOrIais 0 {i‘:
e Pacmntc cOoTn do-cn@a crimica, ﬂdmli.:do no hospital devido compl]cat;ocri Esta debilitada mas deambula 1
W regulacnents. Requerimenio ¢514 sumentado, mas pode ser suprido per dicla ov suplementagdo oral na
- maioria dos casos,
Moderada | Pacients confinado ao leito devido a sua docnga, por cxemplo, apss uma virurgia abdeminal do grands porte. |2
Requerimento prot€ico 25ta suhstancialimente aumentada, porém alimentagio artificial ¢ requerida na maioria
¢ dos casos, :
1 Crave Pacicnte em cuidades intensivos com ventilagdo assistida Requerimento proiéico cstd aumentade © néo pode | 3
| ser suprido mesmo por aliteniagio artilcial,
TOTATL:
e CONCLUSAO: :
1. Total > 3: Paciente em risco nutrmlonal
2. Total < 3: Pacicnte, no momento, ndo aprescnta risco nutrlclonal ;{
Reiteencias: 1. KONIRUF ¢ a. ESTEN Guidelings for Nutritions Screening 2002, Clmeal Nutnton, 22 (4% 415-42 1. 2003
DATA DATRIAGEM: 41084 3
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E&Lﬁﬂ; Ficha de Solicitacdo de Antlmi’é:oblano EBSERH
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Pacienta / . Data nascimenio ldade Sexg

ﬁu‘\ )é-’m-") {.\47-.-_.-4,5 ,;d; _";1 (W L \J 3 1 Fem D‘gas
Pru vario ng, Datz admissic  Clinica f Poslo / Enfermaria / Leito Data infec
MRS AL 4 MDA : A
Dizgndstico(s) de Basg (CIDy: ﬁba o .e‘(r- x/ 1 4,’; i /
Indicagde do antibidtica I Terapéutica Q{Proﬁlaxia Cirargica U Profilaxia n3o cirirgica
Paso: Creatinina: | fungao hepatica: [l Mormal 0 Alterada
Fatores de risco O Esteve em UTI T Realizou cirurgia U Uso prévio de antibidticos
TampofUse de Antibidticos ’

o g

R e T ey

2 e el 3t R

Oy ] eumonia_ [1 5itio Cirdrglco B Corrente Sanguinea EI Clutras infecedes

O Assintamatica | Rx térax/TC 3 incisicnal O Laboratorial Local principal:

O Sintomatica O Definide | O Orgdo/espaco O Clinica -

O Outras O Possivel 0O Profunda 0O Cateter central Local especifica [CI1T): -
[ Cateter urinario {SVD} O Negative | Local sitio cirdrgico: | O Cateter periferico . _
(3 Outra instrumentagio O N3o feito O NPT O Procedimento/

ben 0 Respiradar O Hemadialize Instrumentagdo invasiva

G P )

Data Material Mlcruorgamsmu Sansibifidade

. A E i ot 5
Anhmn:‘ph rd, intorvalo i nntu.nncw

'-ﬂ:}( ;!,_4,- i Lo/t |t gy | 95im OnNao I:ISimUNEE:
[ . Osim QNEo Osim CiNEo

35im ko Qsim Do
15im NEo Usm Ddae

SHEERO IRl

AT L AT R STt S el

\.‘ﬁ‘\.ﬁ.ﬁﬂ&d(" T
D1 Yy

NL]
S A8t i d I
AssinaturS?E;rimbu do prescritqr [rata Arsinatarafcarimba da CCI4 Data
Usa exclusivo da Farmacia:

R

. Assinaturafcarimbo Data
Legenda: imu - Infrero do trato urindrlg; NPT — NutigBo parentetal; SNC = Sistema Nerviss Conteal: €10 - Codiga Internacionai da Dosnds;
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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARLS
THOSPITAL UNIVERNITARIO BA UNIVERSIDADFE FEDERAL DO PIAL

Ciipus Minfstro oo foaicka = 0 - T

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA COLETA DE AMOSTRA DE PACIENTE

FONTE (frocncitinem, il i s e oo )

l"" B - . e . e e e
portador di G R T L A L _ .
dechine sue, s der reechido todos pseselarecimentos ¢ cienne dis s direitos, autorizag o
realicaein i coleta de avtertal bioldgico (saneich para andlise b ratonial chy ciise do RIS LTYEN:

: v acidente de trahalle no dmbito deste Hospital Universivario da Lini eesididde Federal oo ["izeuni.
e Fimes soseren reatiziados para diagnostico do Hepatite 1B, C e FIUV, abaige diseriminados:
= leste Wapido THY -1V
o Sorologi pan THY gani-110v)Y
e Sorulown para Hepatite O - canti- V)
= Sordogin para Lepatite 13- LHBsA ey
Assinatnr e Paciente o Responsiel
[Maree v e SERSTT S
Nome de Faciene- o ) o
. UTR . o Uelea Dae ERIRteTR : 1
L

o e crnpreendo agideniiuli
hTEI N il._'Li:

Local de Oreorréngin do Ackdente:

Retornose B de Gbaeec

Hespeonsdin el
feirimhir ¢ ssinsdori)
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3

¢« Hospital Universitaris - Ufpi 14/08/2017 2028
- Beletim de Identificagic / Internacac AINR BOLETIM INT

o Tdentillcacdn do Pacicnle
FPacimnte: 232435 Prontuacio:N415246/9
Dl s BMTONTO GOMES DA STLVE

Mt M4Ee - MARTA FRANCLSCE GOMES DA STLVA

Frarissao:
Hatuvalidade: HUGO NRMOLRRO UF Nascimeonto: BT
Hacimnzlidade: RRASILETRO

Fatsreco: QUADRA E CASA BESICENCIAL SCARES Cartis S50%:131 0.;:: BAaEIGANOLY
M e 1 Complemento: Telefone: 86 989974874

Dairreo: BLRONGAD

friedeade AGUR RDRANCH UF: PT Cep: 64 . 480-000
Malba Masc.: 13/0071974 Idade: 43 Sexor M Car: M Fst. Oiwvil:c

S

TA~ntl Ficacin do Responsavel
(—- [RE=THI=IN

e des ooz

N el UE: CEP: Fone:
M . .

I/— Cacias de Tnkernagaa
Mate inbarnacao; 14/G872017 20:19
SR einedipalcSge. 2 FRATURA DA DIAFISE R T1ETR

LI Secunddrio:syog CIRCUNSTANC LAS RELATIVAS B CONDICOES DO MODO DF VIDA
Srovedinsnto: 108050500 TRATAMENTG CTRURGLCO DFE FRATURA DA DIANISE 08 TIRLA
Slimica: DLL, lasse: N Acompaniiante s N
frcdat: [ FR SN Duarto: Q42 "Teilo: A Coovénio: 1510 55 LATERMT

PEOSTO 4 CLIMICA MEDITCR B CIRORGICA Acomodacio: INFRRMARTA

scialidade: CRIOPERIA & TREAIMATOTOZLN
et ile lnFernacio:r URGENCTA
Tate la'ABLLA UNEFTICADA Perm. SUS: 5 Diars}

b, Al endimanle:

—

A0

~ .
e Madico -
tiipe: BRUND WILSOW DA SINLVA MOURA
RN R RAL CRE: 39434352353
Thefs da Booipe ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA : ANDRE LUTE PINEC SORRAL
TEM: d873 62108166300

—Funiandrio que efotusi a Internagds
Moeme . MONICA CRISTING DOS SANTOS OTLIVEIRA
. Fonlo:d 2001798

— Obne rvaoioe
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, ﬂ Q— Hospital
'“U U' Universitrio
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAUE — HUPTL

Compus Universitdrio Ministro Petrinio Portela, /v, Teresinn — PJ, CEP; 64649550
FOME [0B6) 3215-5658
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M DNdovae Gomn A Silyee |50 23

IDADE: if % o [PESO: [ PROCEDENCIA: [Aqué, Ratmin] ALERGIAS. M g o
HDA: J ' 7
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___FXAMEFISicO " =

E.E;ral ;}02: E/J"E E‘1 ?j{, . AM”J’J)"MJJL e J-L?{Er:mn-z:\ oy

-y ,M‘ﬁ’tfiﬂw ;@4& A @,.f (}_\J\] ’/( A e

" "e/%h“"{f’l' Don o Fotpices  Dubism

7 .

1 W?AA/V&’{') {;%’U*f/'x :‘m_,:m/r/{fu’j

Neuroldgico
Glaf‘_,g{m-': . ,-V.\ . it
Pupilas; A Y ‘{‘

Cardiovascular
. Drogas vasoativas (meg/kg/min):
N Turgéncia jugolar:
Pulsos: : -
-~

Respiratdrio:

WM . SpO2:
Modo: Fio2:
FI: Wit

i

Crastrointestinal
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-! | r!a- Hospiral . ) _

< P . . R .

UL Unwersitirio " HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI P
RISTORTICO DE ENFERMAGEDM

¢ " '
.

L IDENTIFICACAQ

| NOME: A deWVay Come=s  da- 3 @i ) |
 DATA DA ADMISSAO: V5 /83 7 (3 CLINICA / ENF / LEITO: ]
| DATA DE NASCIMENTO: 1% / o) /34 IDADE. %3 [scxtr M _

PROFISSAQ ! QCUPACAD: Sia1nicm (v ESTADO CIVIL.: Satel., ans i
PROCEDENCIA:  Rupaon 1ol o A Srgmen | RESIDENCIA: A e, Bn e

[ ESCOLARIDADE: faiafiin [ tanderahiine I nconpsag COR (REFERIDA): " Pog (-

DIAGNOSTICO MEDICO:
2. MOTEVO DA INETERNACAO / PRINCIPAIS QUEIXAS

[ |

2.1 SINAIS VITAIS: P.A [COx 5L R T_36& P Y] Glic 15 Sac_q3 7. PRS0
ALTURA IMC

L2 ESCALA DA DOR (1 a 10): _{0=sem dor; 1-3 = dor branda: 4-6 = dor moderada: 7-10 = dor sever:)

3. ANTECEDENTES PESSOAIAS E FAMILIARES: . ) _
| HISTORIA FAMILIAR: ( ) HAS ( JDM ( } Cardiopatias { ) AVE-H { ) AVE-l { ) Nefropatias { ) Neoplosias |
© ) Outros. Especifican . )

\N'TECE])ENTES PESSOALS: ( )} Proencas crénicas:
| € ¥ Pratamentos Ahteriores / Clrurgias: [« 1 €
) Medicamentos em uso-

{ MLERGEA: ‘.r"‘f.ai_:u!.\_,-

PROTESFES: () Nap () Sim _ | Possul CARTAO DE VACINAL( yNao { jSim |
IARITOS: { ) Tabagismo { ) Etilismo ( 7} Ouiras Drogas. Qual? _ . ]
EXAMES ANEXOS: i _

4. NECERIDADES HUMANAS BASICAS
OXIGENACAO: (+T Ar ambien le () Caleter nasal ¢ }Macrbnebu!imqﬁo { ) Mascara de Venturi
Padriio respiratério: {3 Eupneico ¢ 3 Bradpncico { ) Taquipneico { YOrtopneica{ ) Dispicia{ ) Cheyne —Stokes
Tewse: { Y Seca{ ) Produtiva {Aspecto da seoregio]:
| HIDRATACAQ: Ingesta Fidrica/Dia:
ALIMENTACAO: Itabjto Alimentar: . ] _
DIETA: { }Icjum {N-r‘fia oral { ) Parcnteral { ) SNG (1 SNE ¢ Y Gastrostomia { ) Ostomias { ) Quiros
I{ ) Nduseas ¢ ) Vamilos( ) Hematémese ¢ ) Sialorréia () Prrase { ) Inapeténeia | HXislagia ¢ ) Dispepsia

“stado NUTRICIONAL: _ _ _ .
| ELIMINACOES: DIURESE_;,[-[."] Espontinea ( YSVD ¢ 3} Cistostomia { ) Disuria | YOlgraria { Y Andria { )} Politria
{ YPolacidvia ( )y Enurese({ ) Retenciio () Incontinéncia ( ) Proteiniria { ) Glicosaria
ASPECTG da URENA: { Y larag ) Comcentrada { ) Colisria ¢ ) Heamataria
EVACUACOES: (,‘:;:]"Nnnnais { ) Fezes pastosas [ ) Diarrcia { ¥YMelena{ ) Constipagdo hi ___diafs}
{ Y Oolostemia i) ileostomia ¢ b Jejunesiomia
SONO /REPOUSO: (MY Satisfutdrio () [nsdma ( ) Agitagdo { } Usa medicagio, QUAL?
AT!VIDADE/,F]SICK:"Pratica Exercicius}b(}‘fﬂﬁo { )8im, Qual?
{ }Astenid ) Mialgia
Atividade Motora: () Deambujﬂ)i}/Deambula comn auxilio { ) Nao Deambula ¢ } Usa Cadeira de Rodas
HIGIENE: () Satisfatéria (3 Regular () nsatisfatoria

Cilg;
5. NLCESSIDADES MSICOPESPIRITUAIS ¢ SOCTAIS . )
Pratica alguma atividade RELIGIOSA/ ESRIRITUAL. () NEo ¢Y Sim. Qual? Tl

ESTADO EMOCIONAL PREVIO: &~rCalmo ( } Agitado { ) Alegre { ) Tristef ) Ansioso( ) Agressivo () Medo
COMUNICACAO: T Receptiva 1o Dialoga { ¥ Nio Regeptivo ao Didlogo .
INTERCAO SOCIAL: Participagio ern Atividades: { 1Mo { ) Sim. Cite

| Intcragdo comp a familia CyNio { ) Sim ’

LASER: T fNé'q__‘r {3 Sim. Quat?
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Sistema  Ministério . |

7] .
ENESUS
L.}

i

LAUDO PARA SOLE EDIMENTO(S) ESPECIAL[AIS)

B0AET Ba SILYR

IDENT|FICALAQ DO ESTABE

1 - NWE D03 EETAGCLECIME _. \ . I NI
Huosaital Univarsitaric OB ER1T Ny N | & P 2] l
3- NOME DD E2TABELECIME] FS0LED1Z TRATVARERTY pimderindl +_CNFR,
Haspital Universilasa L HRREN: e 2 " 3,785,001 I

IDENTIFICAGAD DO PACIEN e —
% - NOME 00 PACIEHTE —— / &35, N’m EFU"J SUEL - He D0 FRONTUARIO
I_ANTONIO GOMES DA SILWA |r4 152365

7 CARTAD RACICNAL DE 5ALTE & DATA TE NAGCIMENTD B - SERD T Tgh  COR W LTHIA
r131053-13393m1a | rwmmgim ]l Mazculing ||-Parda lr |

11 - NOVE A MEE 12 - TCLEFQNE DF COMTATO
MARIA FRANCISGA GOMES DA SILvA " 185} 099 FABTS —I
13 - HOME DO REEPDNSEVE] 1 - TELETIMG DE CUn1A10
I PROFTE0 |r —l

15 - ENDEREL D (R N* BARRO)
QUADRAM E CAass RESIDEMCIAL SOARES, 1

1E - MUMICIFID OF FLSSDEMCES, 17 - GO0, IBRE MUMISIRIO |ﬂ ur 19 CCF
AGUA BRANGA I[ 7700707 -l ml Wsnono ——j
20 - HUMERC DA ALTORIZACAS DE INTERNAGAD HOSPITALAR - AH - PO

[ D290/ G 35856

-'}_“___ ‘MUDANGE OE PROCEDIMERTD
1 - BESCAIZAD OO PROGEMMENTD SOLICITADD « AMTCRIOR . 22- CUGIGT D0 FRCESE ME T - an3ERINS
THATAMENTO CIRURGICO OF FRATURA DA DIAFISE D TIBE -" 0304500

3 - BESCRICAD 00 PRAGEUIMENTO SOLICITADD - MUDANCA T CODIGE D0 PROCEDNARA D - RUDAGL
TRATAMENTO Cf CIRURGIAS MULTIPLAS -“. 0 1a010092 I

25 - DIACGHEE TG IHICAL 26 - S0 10 FRIMCIPAL 27 - 1N W3 AECUNDARIO B S L
I-leura da thia - pilAa tibial | rTCIZ.Cl - Fraturas —“- —l I_

1 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITARRD

Q403050500 Tratamanto cinrgico e ratyra de diffise oo tbia

040805054 Tramera cirurgics d2 fatura do pliao hisl

0403060379 Relirada de paga elou parafusos

Pacignte aprasoniada diafsana de Hhia assceciada fratura de pitho Ehal Durantg procadismerdd . (i necessania etirar phaca » paratusos or alorm antenor e iz de mesra
{aun.

PRUFISSIONAL SOLICITANTE
¥ - NOME (i3 PROFISSOR W SOLICTANTE == [rl‘, DT DA SOLICITAGAD -l 15 - A OEINATLEA [ O RIL e

AR L2 CONER —
LAFAYETH FOMTENELE SANDEIRA DEMACEDD THOEZ 7
Ld-d - DOCUMENT D ’—d‘j = M7 DOCURMCHTO[CHNS/CPF Y D0 PROFISEI0ONAL
F |
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L -
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160820017 CARDIOLOGIA
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exame sigestivo de nova fratura. Encaminhado
fratura peri-implante + pil&o tibial.

AD exame, edema, dor & mobiliza¢so de MIE, flexo-extensan preservadas, neurtvascular sem alleragdes.

Faciente submehdo a procedimento de RAF! de fratura de tibia + Pilac libial. Procedimento realizadg sem nlercorréncias.
Paciente evolui estavel, zcoitando dieta, boa diuress com SVD, dores ao nivel de procediinento wrurgics. Apresents FO
limpa. tom secrecho sanguinclenta, com neurovascular preservado,

Recebe aflz hospitalar com ofientagdes de retorno amb

ulatarial com Or Antonic Marting. manter ialg e cefalexing po 07 dias.

-

5. PLANO POS-ALTA

Metivo da Ala
Alla madica
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20/0852017. 09.26 h.

Dr. LAFAYETH FONTENELE BANDEIRA DE MACEDRC CRM 674
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Antonio Gomes da Silva

Leila: 00424
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AR _SUMARR_ e 2R 09 ET Bg
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Sumadrio de Alta
Folha: 17 1
1. IDENTIFICAQJEO
Name/ Arlonio Gomes da Silva Prontuario: 415235/
idade: 43 anos 7 meses Sexo:Masculing Leita: (0424
Datz internagao: 1470872017 Daia Alta: 200082017 FPermanéncia: 6 dias

Convénio: Sus
Equipe responsavel: Bruno Wilsen da Silva Moura

Divisdo de Geslic do Cuidado

2. DIAGNOSTICOS
Motivos da nternacdo —.]
fratura da perna, incluinde tormozelo {s82) .
Diagnostico principal na Alta
Fratura da perng, incluinds tornozelo (382
3. PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS
T_T"‘uryfas realizadas . |
;\._—’ 18/0B2017  Osteossintese de thia
Cansuttorias
16/08/2017 CARDICLOGHA,
4. EVOLUCAQ
Paciente com historta de que em 27 de abril sofreqg atidente molociclistico com fratura de libia E, sendg tratado
cirurgicamente no HPFM, referindo ja methora de quadro, inclusive deambulando com uso de muteta.
Refere que ha 02 dias sofreu novo acidente evoluinde com dor e edema BIT MEsSMa perna, realizande nova radiografia coum
8xame sugestive de nava fratura. Encaminhado 4 esle servico ande realizay novg radiografia corn imagem slgestiva de
fratura peri-implante + pilag tibral.
Ao exame, edema, dor a mabilizagao de MIE, flexo-extensao preservadas, Neurovascular sem dlteragoes.
Paciente submetido = procedimento de RAF! de fratura de libia + pitao tibial, Procedimerte realizado sem intercorréncias,
Paciente evolui eslvel, aceitando dieta, boa diurese gom SvD, dores a0 nival de pracedimenta Churgico. Apresends FO
limpa, com secrecda sanguinolenta, com Reurgvascular preservado.
Recebe aita hospitalar com orientagies de relorno ambutatorial com Br Anlonio Martins, manter taia o cefaleiving po 07 dias.

5. PLANDG POS-ALTA
Motive da Altg
Alla médica
Recomendagdes o Alta
Encaminhaments ao Zmbulatério do hospital
Acompanhamenio ambiulatorial
- Manter tala
s Relirar ponfos cifurgicos com 15 diag
SF ESTADO DO PACIENTE NA ALTA
ALTA MEEHORADOD {12)

20M0B2MH 7, 0926 |, Dr, LAFAYETH FONTENELE BANDEIRA DE MACEDD CHM 6474

W ientificaggo — T e o L

Antonic Gomes da Shiva |

Leito: 00424 f 415236/9 ‘

-

& Servigo de Sande prestada por esty inslituicao & gratuiip, vinculadeo ac Sistema Unico de Sande (SIS
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CENTRO

C))) MEDICO

| Livio PARENTE |

CHente:  ANTONIO GOMES DA SILVA Idade: 43 anos
Convenio:  PARTICULAR ' ) Sext: MASC
Salicitante: Dr. MEDICO NAO DEFINIDO Data:  31/10/2017 09:08:00

Codigo: 338842.03

R.X PERNA ESQUERDA

O estudo radioidglce com imagem digital FCR de alta resolugéio, nas incidéncias
‘antero-posterior & perfil demanstra:

-Ostaossinteses cinirgicas através placas e parafusos metalicos ao nivel da didfise
inferior da tibia e tergo inferior da flouta em pemna esquerda, Bom atinhamento dos
fragmentos 455808,

-Restante da estrutura osteoparticular visualizada sem alteragies.

-Partes moles radiolegicamente normais.

-Estudo radiolégico para contrele avolutive pds-cirirgico.

Jﬁf ik -
Dr. Livs aren
Radiologisiz

CRM 213- PI

Rua S38o0 Pedro, 2265 - C

CEP: 64.001-260 - CNP.J: { Tel.: (86} 3226-3131
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