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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2014
Carta n®: 4603153

A/C: EDSON FILINTO DE SOUSA

Sinistro: 2014503744

Vitima: EDSON FILINTO DE SOUSA
Data Acidente: 26/02/2012

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Tokio Marine Seguradora S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2014

Carta n°: 4730357

A/C: EDSON FILINTO DE SOUSA

Sinistro: 2014503744

Vitima: EDSON FILINTO DE SOUSA
Data Acidente: 26/02/2012

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EDSON FILINTO DE SOUSA

Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000003389

Conta: 000000024083-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Calculo:

Perda funcional completa de um dos membros superiores, em grau leve =

17,50% RS
Perda funcional completa de um dos membros inferiores, em grau leve =

17,50% R$
Total avaliado: R$
Valor de Multa / Juros: R$

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada,
aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

obrigatério

2.362,50

2.362,50

4.725,00
0,00

sendo este

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Este farmulério deve ser preenchido exclusivamente cam dadas do baneficiaria da indenizagio do Seguro DPVAT, nunce com dados de terceiros
ainda gue esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimente em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso oo recedimento da

indenacio no banog " -
EU-MM&MQ

PORTADOR(A) DO RGN _S00L4 OF - L EXPEDIDO POR S5 P - M 0a 0 E
crr (QILOAALA TR EIJG] sener (0 EDF_IJOJ [_]L_,CH*J ). pROFiSSAO ~
E REMDA MEMSAL DE R "} MA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DFVAT DawviTimMe 72 ﬁ"-"':rrh:' CAUTORIZD & SEGURADORAS LIDER DOS COMSORCIDS DO SEGURS

DF'J.H.T M EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A% INFORMACDES ABAIND PRE ST.ﬁ.D.d.E

|17 Circular Susep n® 4852002 gue trats da prevengda & lvagem de dinheite na meraado sequrador, determing quee tedas a3 sequradsrad sdo obrigedas a -\'I
wanstituir cadasire de todas 28 pesdors envilvides no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conder, além das documentes d¢ idanmificacio pesspal,
| informagdes BORrCh O prafissda o da faixa de rernda mensal

) T T T e e e e o= KUTORIZACAD DE PAGAMENTD L —
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sery Teo 983098 Lid?

@ Para evitar a reprogramagin de um pagamanto, lembre-se;

I 1) 05 seguintes documentos pag devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

= Conta salario &fou boneficio;

« Cpnta pessoa juridica;

+ Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for o titular;

Canta tips FACIL: atengha pars o Limite de movirmentacio fnanceira mensals

¢ 3 FeLL)

« Conta tipn FACH, operagac 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

= Conta-POUPANCA operacae D13 da CEF aberta em Unjdadas Lotéricas com limite de movirmentagao nﬂﬁﬂ&gﬁ’g :ld
RE2000,00, {

+ Conta blogueada, inativa ou em propesta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta come documents comprobatdris dos dadas
bancarlos);

2] & CPF do benefictiriofvitima ndo pode estar invalide, pendente de regularizacas ou cancelada (recommendarmos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL -wwwreceita. fazenda.gowv.br);

3] O CPF da conta infermada para depdsito nbo pode ser diferente do CPF cadastrade na SISDPVAT Sinistra.

L| CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BARCO_ _ _  AGENCIA (IHCLUA O CIGITO VER IFICADOR Ti AGEMCIA, SE EXISTIR] » CONTA-CORREMTE

C| CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCD BRADESCO
" BAMCD 237 « AGENCIA [IMCLLS O DIGITO VERIFICADOR Da AGENCIA, SE EXISTIR) » COMNTA-POUPAMIA

|_J CREDITS EM CONTA-POUPARNGCA DO
BAMCO 001 + AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) « CONTA- FOUPANCA

-_—

'] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO
BAMCD 341 « AGENCIA (IHCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPARCA

r'bl CREDITD EM CONTA-POUPANCA DA CAIKA ECONOMICA FEDERAL
BANCD 104 « AGENCI (NCLLA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA SE EXISTIR) » CONTA-POURAMCA (Ll 083 -0

DECLARD QUE A COMTA ACIMA MENCIODNADA E DE MINMA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD, |
DE ACORDD COMA AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMOD QUITADD O VALOR DA REFERIDA

INDEMIZACAD,
— e
CAL — DaTA R B
ASSINATURA DOfA) BEMEFICIARIO (&) Edf'}_{)m !:‘ [y J;D f_;t ,E!J U,@;ﬁ,
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« O Segure DFVAT garante (pdenzagdo de R$15.500,00 em case de moda (valor qua serl pago aoss legiimays benefcianiots, obecocendo 3 legislagie vigonts
na data do acidents), indenizagdo de até REL3. 500,00 em casa de invalidez permanente (valor que vana canfarme a geavidode das sequelas ¢ de acordo com 2
tabela do segqurp prevista ma Let 11 94550009 & reembolse de até RS 1.70000 am caso de despesas medicehagpitalares.,

- Para acompanhar o processs de andlise do pedide de indenizagho, BOesse wiww, i pYaTsegurodoransito.com br au ligue para o SAC DFVAT DBOG-01 71204,
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SisBO - Sistema de Boletim de Dcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002750/2012-26

Unidade Fuﬂl::la']': DELEGACIA DE RE.F.éEEEIELD ADS CRIM E§ DE 'I;HLFI.NEITD F-HFP pele Registro: Claddio Cnsu Do Sousa
Delegado: LUCCY KEIKOD LEAL PARAIDA DatafHora: 1308012 - 10021
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Via PUBLICA
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Wome: EDSOM FILINTO DE SOUSA Tipo Enaly.: VITIME
R 500411081 P
' Endgnton: O MESMD DO INFORMANTE, « BOLETIM OE OCORA
_Balre PREJUDICADD
Cidade: TERESINA

R 4] "'h'iﬂftﬁﬁ
Maturezals) da Ocorrdnelza
" 1-Lesdo corparal culposa no trénsio (Aan. 303 do CTE).
e B e e e O D R e A e T e A

O INFORMANTE RELATA QUE A VITIMA EDNDEIT& A MCI'T'EI HCI'HDNNHR‘IEﬂ ER‘DE K5, PLAGCA WIV-0532-PI, COR
VERMELHA, RENAVAM 321852184, PROP, DE ANTONID CARLOS DA COMCEIGAD, TRAFEGAVA PELA ESTRADA CITADA.
SENTIDD USINA SANTANAIDIRCEL, QUANDD O WVWISANTANA, PLACA LWL-D483-Pl, QUE TRAFEGAVA NO SENTIDOD

CONTRARIC, INVADIU A PISTA CONTRARIA E COLIDIU COM A MOTO. A WVITIMA FOI SOCORRIDE PELD SAMU E LEVADA
FPARA O HUT.
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Ct-GlJ-"J,@v‘\ ?\LM {M , portador da carteira de
|-|:|entr|:|a|:|e nE S0 | QE: .I__ g inscrito Ao CPF,-"MF sob o n? {:""I':‘.‘rﬂ Cif{”‘ ’f‘?"ﬂ {‘frﬁ .
‘residente e comiciliade na QN @;QM N2 ﬁE[_:P!: Paihho Tods &0 Eﬂ}'ﬂg

Cidade _ | gl 02N | Estado (WA , declarg, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médice Legal - IML para os fins de requerimente de
indenizagio do Seguro DPYAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

[ )Mo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

[} 0O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido ndo realiza periclas para fins de
prova do Segura DPVAT; au

(™10 estabelecimenta do IML localizade ne Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com @ abjetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Segura DPVAT, para 2 cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velculo automoter de via terrestre, sclicito que esta declaragao
permita o prosseguimento 2 andlise da minha documentagdo sem a apresentagda do laude do Institute Medico
Legal-ML, concordando, desde Ji, em me submeter 3 pevicia medica &s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéneia e aferigiio do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n®

6.194/74.

Declaro ainda estar cients de gue a autorizagdo para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concordaneia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteddo.
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Bssinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Lacal e data
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DECLARACAD DE RESIDENCIA

.‘. v =
Eu,_ Epasda/ TFelonwadd 2 S@PL45 07 .

RGn®_s5oPklO&—L |, datadeexpedicio 02/ 02 / 200y0rgso _S5£- PT,

CPF nt QL Fhd My 3F - &3, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereqo abaixo descrito seguindo, em anexo, documenta comprobatdric em nome
de terceiro:

COMPRONANTE DE RESIDENCIA 1004040

OO 00O 00—

(Rua/Avenida/Praga) | Py @ Flrep i Bizif.
Mimero k)
Apto / Complemento

Bairro TO DS as < BATES

Cidade T BB S in .

Estado S @

CEP N0 & F— 530

Telefone deContato | (gd) 3735 5922 (4é) @i53—31K2
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: " Eagaginri, j0— 0&~ 200 4

Assinatura do Declarante: ﬁ:}f}\ 1, fe'{:'{.-"'l 'fﬂ
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EMS_ o ' DOCUMENTACAD MEDICD HOSPITALAR 004
runiestd voneipeice sesce RO ORER VRO TR OO IllIH gi

¢ 1 SAMU TERESINA
REGISTRO DE GCORRENCIA

AMBULANCIA ACIONADA: /»? o -ZA903 ,omaddf r_‘g:_g__
oo

LOCAL DA OCORRENCIA: T J«M qj-..--] )
NOME DO PACIENTE: E: ” i

sexo: [ZM CIF IDADE: & oiip
SADADOPA AL - ,i‘ CHEGADAAD LOCAL gg A3
SAIDADO LOCAL o A . -::HEGADA#QE HOSPITAL & @+ T vi
o1 ACIDENTE DE TRANSITO .. - os L] QUEDA
AGRESSAD FISICA (' oLrs ATy 09 -] MAL SUBITO
F -] URGENCIA PSICUIATRICA 11 10 - URGENCIA OBSTETRICA
84 ) ENVENENAMENTO ' C-"s d & 1 -0 outRos
05 -] AFCGAMENTO —_ 12 -] JA REMOVIDO
06 {7) QUEMADURAS R 13 -] FALSD CHAMADD
07 {1 CHOGUE ELETRIGD T
NIVEL DE CONSCIENCIA INICIAL: PUPILA: r FALA:
ALERTA B lGuas  5A NORMAL 59
RESPOMDE A COMANDO D DEE!G-U.-!I.IEE'_] CONFUSA |:|
RESPONDE ADOR ] NENHUMA [
SEM RESPOSTA ] fﬁ% _ Sﬂ L i/
PULSC RADIAL: SANGRAMENTO: SINAIS VITAIS:
FORTE - == AUSENTE - PRESSAD ARTERIAL —
FRACO ] MiNIO E PULSO ﬂ F b ————
AUSENTE [ MODERADO RESPIRAGAD = —
INTENSO ] :
| LBSERVAGOES _ _
| P E V1TTee DE ColtST ¢ Mire & =2V o
: it CTDSTo NETAT PEANE FNe)sinil  f
LHTERAACD  SE M ﬂﬁﬂ L SO dy AT & 5*“*'"‘?#‘%
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
[ AsPIRAGHO 35 PRANCHA LONGA AS-oUTROS
[ ] OXIGEN®D [ ] PRANCHACURTA -
[] REANIMACAO CARDIO PULMONAR KED ) A .-ﬁ#f'i’:ﬂ"‘ e
2 turATVOS COLAR CERVICAL __%
P IMOBILIZAGOES DE EXTREMIDADES _| ASSIST OBSTETRICA £ 7=
y
CONDIGOES DE ENTRADA NO HOSPITAL 3‘:_,;&‘ J:a-n i
OBITO: .
] MELHORADD [] ANTES DO SOCORRO ’{,L Ta
- PIORADG” . [] AWTES DO TRANSPORTE Do !
" [T no TRanse e

H[/T. /"’; | :DQL*.Je(_




NOME DO PACIENTE: €dsan Tc‘tﬂ-J'L de Sauz

NUMERQ DO PRONTUARIO: 152144

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
"0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZACAO",
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BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACTENTE

_JIERs 3650202012 22:5903

{BERGID ROTHAY

Home: EDOSN FILINTO DE B0UsA .|” . . / Bromtuaria: 182742
T H MARIR LE JESUS PENEIRA DE Sobss

Pai: ARTOMID FILINTO DE SOUSA
End.Rasid,: gmua FERROVIARIA NoS471 - TODAE oS SANTOS - TERESINA - PI - CEE E400-010
—

Hascimento: 28/12/188¢ Idade: 25s:2m:&d Bexo:! Hasculino Fonm: - -
Pesponsfwal: ANTORIO JOSE FICINDD DE SOUsA CHE

Profimgis: AUTONDMG Documanto: Reg.Nasc: nae inforsado
sl

. InltruE-. Ko Lnformada E.Ciwvil: Balreirajay
End.Loasl. : - - =
e gy

DADOS DO ATENDIMEMTO:

Cédiga: 214142 Data: 26/02/2012 22:59:42 Condugso: umudncra o samn
& Motive da Procura: aepnpwers pp TIANSITO MOTCCICLISTR PARTICULAR

Conmvénios o &

l;lu:ri.d.!‘hh. ! WA Caso Policial: uas Pl Sadde: nge Trauma: @i Meus Tratog: was

. 2 2
! 5:;5 P {){ﬁt{‘«ﬂf/s‘{% e

Fh I mie g Pulpas

1 Ealhorade [ JMdRinistrativa I JRatornar B Ueid. Ocigem:

1 arado i PoE Indigciplima { ITransferéncia:
ALTA:  { 1Imalterade { |Par Evagdo

F
[ 1A Pedido DATR EAfoA: ;g HOBA: ;|
{ JIntarnscdo na Unidsdg
DESTIRG:

| JALE 24 Ye {
GBITO: | p, 3 2 48 Hs (

[ JApds 48 Hs I

_E;[ﬂénh foze P Soys
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" ! P Frontuyaria:
PSL. - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
LIEEFY e . 12749
LR E LA o Dtto Tind 1220 , Redenghéo = Fone: BA 3239 4877
TERESIHA-PE CEP: £4017-770 CWEJ: 05.822.917/6022-02 l_ I"“:j:?i¢*”: J
RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO
DADDS DO PACIEMTE: - i
ﬂau-:EDﬂEH FILINMTO DE SOUSA
End. Resid,: RUA FERROVIARIA ¥O05471 - TOUOS 05 SANTOS
Cidade: TERESINA - PI CER: £4000-010
Saxa: Haseimento: | Idade: Estade Civil: Profissdo: i
Haseuling ZB/12S1906 25a:2m:Td Solteiro(a) AUFTONOMG i
Admizsie: G. Instrucdo:] Fana: Cactia SUS [CHS): Prosedéncis: !
RSO3 2012 Ria fnfornado - - TERESIHA
Paa: BETORIG FILINTD DE SDI5A bﬁ-_' HARTIA OF JESIIS PEREIRMN DE SDHIGA
Responsavel: AWTONIO JOSE FILINDG DE SOUSA
End.Responsavel: AUK FERROVIARIA N°S4T1 - TODOS 05 SANTOS
TERESINA - BI £4008-010

Documento:

Hotive da busca de atendimento médico tlnfc-mtrjc- do Pacienta ou Aocmpanhanta) :
LCIDEWTE DE TRANSITO WOTOCICLISTA PRETICULAR

THFORMAGOES MEDICAS

Intarnagdso Bltan Cliniaa:
Data: Hora: Data: Hora:
Z7/02/2012 08:00 ! o P.h. TEMPORARIO

Diagnostice de Admissdo:

Procedimento: 0415030013 - TRATAMENTO CIRURZICO EM FPOLITHAUMATIZADD

CIk 1d:

Diagnéstico de

Procedimento: Fbi;;%%ﬂ 7R+ 0 "T' off3040418
{ 0408050 (00

cID 10: C-009 sk (271 <.80,3

M€'m+ ,UAE 6&%449‘(“ i \W%f e

Exames Realizadosm:

t4

Data Assinatura e Carimbo do Médico



"HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ©* '

Rua Dr. Dktg Tito LH20 Redencdo - Fonae: 36 3329 4672

'
TERESINA-FT CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0032-02

LAUDO MEDICO

Fackente.  EDSON FILINTO DE SOUSA  (Prontusirlo: 182749)
Endersgo:  RUA FERROVIARIA N°S4T1 - TODOS 05 SANTOS - TERESHMA - PYCEP: 84000-010

Nisomamio: 28121085 _ldade: 25a:2m.50 Sex: Masculive  Drigen: URGENGIA Atondimento: 214142
Requisighe: 20609 Salicitagdn: 2602/2012 T
Gontrole: e Canwério: SUS.

RELATORIO

e T E BB B e e e e = mmomomomomom o

- D-E'li!l E:arns EEJ'GE:'ED 2
US ABDOMINAL TOTAL .

0 estudo ulirassonogréfico do abdome total realizado com transdutor convexo multifrequencial
de alta resolugao e foco dinamico, mostrou:

- Figado: com morfologia e dimensdes normais, textura e ecogenicidade parenquimatosa
dentro dos padroes da normalidada,

- Vesicula biliar; tépica, normodistendida, de paredes finas e r&nulams» com conteddo liguido
anectico. Mao ha imagens de calculos em seu inlerior,

- Vias biliares intra-hepaticas ¢ hepatocolédoco: integros.
- Pancreas e Bago: com morfologia e dimensdes normais, ecotextura dentro dos padroes da
normalidade.

- Aorta abdominal e veia cava inferior: sem alteragoes.
- Rins: com morfologia e dimensdes normais. Ecogenicidade parenguimatosa dentro dos

padrdes da normalidade. Relagao cortico-medular preservada. Auséncia de imagens de
calculos.

- Relroperitonio: sem alteraces. :
- Baxiga: nurmul:llstandrda com paredss finas e cnntf:u::lcl quuu:lcr anecdico, sem lesdes focais

c:apsularas integros. Auséncia de lesﬁas nodulares focais e difusas.
- Vesiculas seminais: anatémicas
- auséncia de alteragbes sonograficas na escavagao pélvica.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:
Exame ultrassonografico do abdome total sem alteragies.

Obs: Exame realizado em cardter de Urgéncia e Emergéncia sem preparg prévio do paciente,
) fatu ) que re_rdu: a sensabmdade do métndu

A EESE RS L e i Bt o o e e e e e B

03 RONALDD)  TERESINA-PI 26/02/2012

LUIS RONALDO DE CARVALHO SA FILHO

CPF. 462,454 963-72 1:1=m.l| FIE"-FE?: 3 I
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8OLETIM DE CONTROLE DEFEan :lnﬂnﬂEu E OBSTETRICO
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| PROLENE ]
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Or, Obtto Tito:1£20 Redengho - Fomo: B8 1229 4ET2

TERESIRA-FI CEP.: 4017=-770 CHRI: 05,52,917/0022-02

LAUDO MEDICO

1
a

Pacienle.  EDSOM FILIMTO DE SOUSA  (Prontufirio: 182749)
Endargpg:  FAUA FERROWVIARLA MPS4T1 - TODDS 0S8 SANTOS - TERESING - Pi GEP: 6e000-0H0

Nascimenta: J8N21985  Idade: 258:4m16d  Sewa: Masculng Drigam: mrEﬂmt;iD _Mendimenio; 52434

R puisaaoc 208455 Suimmza.nz.wz

Centiala: BE4THS Corvlimn 51U S CLMICA ORTOREDICA - P11 EMFERMARLA  LEITD 227
RELATORIO

Cod, ShA; G204020107 Data Exame: 2BM3E2012

COLUNA TORACO LOMBAR QU TORACICA

- Corpos vertebrais anatbmicos.

- Espacos intervertebrais conservados.

. Pediculos, laminas e articulagtes interapofisarias sem alteragdes.

CONSLUSAQ: Exame normal.

---------------------------------------------------------------------------------------------

-;.ﬁ.r.um SILVA} TERESINA - Pl 08/05/2012

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF; 13380317368 CAM Pl 1341
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i HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
o Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengho - Fone: 86 1218 &z72
: =

TERESIWA-FT CEP: 64017-770 £4RI: 05.522.%17/0023-03

LAUDO MEDICO

Patienle: EDSOM FILINTO DE S50USA (Prontusirio: 182748)
Endereco:  RAUA FERROVIARLA WPS471 - TODOS O SANTOS - TERESINA - PI CEP: B4000-010

Nasomenta: 28/12/1986  Idade: 25a:dm:16d Sexn; Masculing Ongem: INTERNACAD Alerdimenie: 52454

Amquisicaa:’ 206455 Sclicilagio: 2am2/2012

Controle 264783 Convério: S0 § GLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFEnmm LETO 227
RELATORIO

Cod. 514 0204080045

Data Exame: 202012

BACIA UMA INCIDENCIA °

O estudo radiolégico da bacia foi realizado nas incidéncias em Pa/Perfil
08 seguintes aspectos observados:

- Extremidades dsseas e superficies articulares sem anormalidades.

- Interlinhas articulares preservadas.

- Partes moles sem alteragtes.

Ennclusan Exame normal.

---------------------------------------------

WRANEI G T YEAESINA L P daigsais T

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 1331903173608 CRM P 341
L _. ._,: . -.I.i|r;_
!_.n. ..-‘ . ? 4__{:] | E . A_:’ .

i "|-|
Drm

EI'E It h = uf'*—'?(g—

o

. |




e

P S1EYIA SIEUIS @ 5{e438 sopepn

N/S S49/9 OA VHE0S _.n__EB.qumn__m

" sy ZTOA dwod T~ BwnsT E_E_Eﬂm :

DOT/09T< wd 25 B/8 OA dwoaro s _Eua.u_u

SYyT/ TT OA dwsod To ™ Bwpg paeE

G0 OA dwdp [ Jwpps EE_n_a_N

._.....ul.m_ BN (eI _Em__u”_._

T1/rofen

OOV LNY VALYV TALVd O¥ONDL OV ST IRres o) |

VOIIE W OVE0SaHd G0
Y23 SA0IVAEISED SCHYYHOH : 1 VHOHVLYO
LET OET [Fouped GFLIRT VENOS 90 OLNTTaS z&ﬁm_
ALHILSIER CXNTIN OUFT de N dnl .___.“___“-_..u ol ELN |

. VOIGIN OYIISTUD  5qpvuissor Eﬁnﬁhﬂﬁﬁuﬁwﬁﬂ



5= -'"I:-z_-' i H coLd
ot . ¥y UFDED CEETHE - Bl LAl

e , ¥ AIH @ 221210027951-0C
UNI ¢ H.U.T (PROF.ZEMCN i’u"nﬂ.
¥ .EE'HI E 'u.- -a- Jil"-\.':-:-:'_ gl

EDSON FILINTG BE 50634 _.fe:jﬁ: é; (PRI

S

g A P T LIBERA: L3/04/ 2L BT, LAUg"< SO
e i PROCED, & O40SUZO4TL TRATAREATE Wmﬁgw GibF ISR I
oy :

" mome Lo EELebEiecizenze solicliante: GF.518T1 RERIMA

4OSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HL  CID 5 5320

TR 20 FELabRLECInELLD guecutanke:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HiZT
INENTIFICACAC DO FACIENTE
RGeS FOaoM FILINTS DE SCBA £ = ppaptheior IEET &
*-CEL. quﬁmwﬁﬁﬁ 'j"? f-fagzsiomspn:  BRSIEFIGES R LA HtB-eR-Lmn -y . .
i T wgs s UE JTEE PERSIER DE 20 ..'Eh 1 A TEetiEnez . -
o e o9 aBR 2012

LE-Fones # =

".i"'.-'

—

yr=c M LT
Coteged s TR VERAOATHESCA W 54T - peedi 05 GNCPGE - CEP: £ &000-4C
easFLRirr TERSEEME -0l IRGE: TEIACE 1E-ilF: 71
o TETTTTCATTUR DA L NTERIGLL
! JiBTLPLCAT i |

27 om poiashpEis SiMAls £ FLBROGLR clinicos:

-

b 3—‘-"?«‘-

Z/' w&}}z E

T T Tondiciar gur TeRtIEIcam = LRternaghe: 2 --
F:_‘_;g,’f; ax ole oA }.qu.:; &

ThHEApR1S CAGULTAGRE O pIoVAs dlsguoszicas (RIgdIThde oE EXETRS Padn.s ZLEaR 1L

.:‘ . ﬂy"m?){‘ e ’

e L L R B

-
e
[
|
by

T idemhAanoyn e LALELEL: LN TSIl Rdd IWaTT D
rnbaws de sxTremidrde swpezior de cdbits E mina) Eb:l 3
ry b
L PROCEDIMENT BCLIolTabe 5 I
Ot S T T T T T F R L b BN
FAORCEY YL gRATASENSD CIRGRGTSO U2 FRAT(RA DIAFTSARIR ECR OO EAINIC [ DR I :

= —— o - - 1

AR h_prrétayp Joent.: 30 DogaT. ! "-?" e, ke, B3 .

oS o3 CET -3?5-.'.:}:'-..';:'3—?: i

o — e 5 s 1.

s y1.mgme Sosibanicnal fetbinitante/Rezlgmantas Py-danz icitagaa ;

]

. 1

:prasics THIRRE HELS HASCLMENTS 15 Mg 20l i §Ioprp.dasizen HOG T ITE

i o Jpp— | pa

BPREENCHER EM CRSC DE CAGAS sy ian  (POIDENIES U VICLEMCTES

P o T
."‘_ - L .\_?1__ Sa e aTt ¢ n it g O el 28 AT+ o
= kn=f L AsiGRrud B8 TLARLiCG H H 5
1 - - i ;
Pavel o asigente Trapelhs Tapeso i B e b e s s
L : o s iy TT§-iF; anp#ard b —TmB: dnredd RN
{ifa] ) Roidanta rralbal ke Trajeto '
" i TR — Bt 1
f4n = wEne ke Son & Erevidfnciar
1 mpedadi { b Hroreqpdid T T e R [ s b2 g 3EAN .} ApCoERTide g3 e SLEUTRLS
L] - nem i e et 4
A ITORE TACEC .

LI TeCt LEmADmE. Sk BT TEOE £ 1S3 ThTod LPagior ¢ el L

L3 Rl .

. :
S |

e
i LS [ $5-%um. DOoRiRETZl:
‘




|.. R

FMS

#Fundagio Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICD E OBSTETRICO

“»  PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA
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Tl PULFITAL UE URGENUGIA DE TERESINA FRUFR LENU KULHA
= SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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Diagnéstico Médiipor Imagem Pagina. ¥l
Mome: EDSOMN FILINTO DE SOUSA ' [dade: 25 anos
Convénia, PARTICULAR : Sexo: MASC
Solicitante: Dr. MILTON BATISTA FILHO ~ Data: 240472012
- ' 14:58:00

Ceécigo: 514&85 01

H.AB].DEEAFIAE DO ENTEERN;G EEQUEHDG : : : :
(T (LA) o _ SOR e

ACHADOS:

Eralura completa alinhada’ na disfise medial da ulna, fixada por

placa e parafusos metalicos, associado a fragmento 6sseo
€ festacado localizado anteriormente 4 fratura, medindo 0.8 cm.

interlinhas e superficies articulares: integras.

Partes moles sem alteragGes radiclégicas.

L

CONCLUSAD: |
1 FRATURA COMPLETA ALINHADA NA nmﬂse MEDIAL DA
ULNA, FIXADA POR PLACA E | PARAFUSOS METALICOS,
ASSOCIADO A . FRAGMENTO. OSSEQ. DESTACADO
LOCALIZADO ANTERIORMENTE A FRATURA; -~

2 Auséncia de ouras anormalidades detectaveis pelo método

u : it r-P'T:{P Lt .;;.;::EFatj
ATV e t. et
o . = - -\.. . 2 4 .I_| .
l" 201
I ' bz Sliva
it I :‘.J
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| Emissdo: 260472012 064247

Pégina.. 1A
Nome:  EDSON FILINTO DE SOUSA L _ dade: 25 anos'
Convénia: PARTICULAR . -Bewo: MASC

Solicitante: Or. MILTON BATISTA FILHO _ - Data: 2400412012

14;58:00
Cdiga: 51468501 . .

RADIOGRAFIAS DA PERNA ESQUERDA
(1) (LA)

ACHADDS i
Fraturas cominutivas desalmhadaﬁ Iur:altzada nas ﬁ|$ﬁaﬁs proximal
e e medial da tibia e fibula, esta uluma fixada por plana & parafusos
T metalicos.
Interlinhas & superficias amcu!arei Int&gras
Pares moles sem alterages radiologicas.
!
' CONCLUSAO: ;
- 1.FRATURAS COMINUTIVAS DESALINHADAS LOCALIZADA NAS
DIAFISES PROXIMAL E MEDIAL DA TIBIA E FIBULA, ESTA
ULTIMA FIXADA POR PLACA E PARAFUSOS METALICOS;
. 2Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

oy TIL'E?LJFLI
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H - 4 i . ) \ e i N P 5 fHI : IJ..“ : .rl “ﬂurﬁ -J”“a
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rus Br. (Hto 'riw 1820 Redengldo - Fone: B6 322% 4473

TERESINA-FL c‘E:F 4017~ T CHPD: 05.%22.817/0022_0%

LAUDO MEDICO

Facenls:  EDSOM FILINTO DE SOUSA  (Prontudrio: 182745)
Endorego:  RUA FERAOVIARIA W9S471 - TOOOS 05 SANTOS - TERESINA - | CEP- Ba000-010

Mescimento: 2811211585 dade: 25a4m: 164 Seay: Mascufing u.-.gm INTERMAGAD Atandimenta: 52484
Reqiscior | ziems  Salogte vwzms T
Candrgle; 775 Conviinio: S U 8 CLINICA DHTI:IF'EDIm P ENFERMARIA  LETO 287
_ ~ RELATORIO _ _
Coasoapoa0ts T e Data Exame: 11/04/2012
ANTEERA UER

O estudo radioldgico do antebrago foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
03 sequintes aspectos foram observados:

- Fratura alinhada na diafise da ulna fixada por placa e paral'usns metalicos.
- Edema de partes r‘ntﬂas

- - T T T T e e T G e e e e L RS S m .. R R m e m m e g E e e s e

IRANDI SLVAY) TEHESINA [ ﬂ-ﬂ.-'ﬂﬁ.l'EmE

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
FOPF: 1338021 73-68 CRAM P 1341
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) RUSHFITAL DE URGENCIA DE.TERESINA - HUT
. . , Rus DE. Otto Tite 1§20 Redenglo - Fones 26 32729 4§77
. TERESINA-FPT CEPr #4017-793 CHPI1 05.527.917/0022-07

LAUDO MEDICO

acients:  EDSOM FILINTO DE SOUSA  (Prontudrie: 182748) :
wderege;  AUA FERROVEARIA NOS4TT - TODOS OS5 SANTOS - TERESINA - Pl CEP- B4000-010
AsCimenia: 26/12/1986  |dado: 25a-am:18d Seno: Masculing Origam: INTERNAGAD Atendimenio: 52404
B R 213048 SefeRacdo ssfoaey2.
ansnale 273147 Conwlinie; SU S CLINICA ORTOPEDICA - Pi1 ENFERMARIA  [ETTO 227
_ RELATORIO
od. SlA: (204040018 I::'m Exame: zamrem 2
ANTEBRACO ESQUERDO

0O estudo radiolégico do antabrago foi realizado nas incidéncias em pa/perfi,
0s seguintes aspectos foram observados:

- Fratura desalinhada na diafise da ulnga.
- Edema de partes moles.
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A HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- Rua Br. Otto Tito 1620 Redengéo - Fone: 86 3720 4493

TERESINA=P] l:EEJJ E-I[I]J"-?'.I'IJ CHETY 0%, 522.917/0022=02

LAUDO MEDICO

Fedents:  EDSOM FILINTO DE SOUSA (Prontudrio: 1827.49) '
Enderegc  RUA FERROVIARLA NP5471 - TODOS 0% SANTOS - TERESINA - P| CEP- S4000-010

Wm?ﬂﬂ_ggﬂ%ts_ﬁy_ kh!u__zf_,aumau i ) _sa:-: n'lasml-.r: N ll:ﬂgem_'._JFl'EEHGlA ) &Eap;lm'nnr_ __21-11#-2
Requigicia: BOE0BE Solicilaglo; paiRram2
Comirale; EEHEEB Corvirea: SUS
_ - nELAmmn _ 3 3
Du:rd S!A ﬂ?ﬂmqmm Data Exame: EE.-'uzri-uTz
ANTEBRAC ER
0 estudo radiclégico do antebraco foi realizado nas incidéncias:am pa/parfil.
08 seguintes aspectos foram observados:
- Fratlura desalinhada na diafise da uina,
Eﬂamadap&rta:sm_qlﬁ e i i
RANDISILUAL TERESINA - Pl OB/05/2012
CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CRF 130.503.973-68 CHM P 1341
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Bupa Pr. Opks Tiwo 82D Redengho - Fores $6 J23% 4872
TEREE1IHA-FL CEF! I:|l-|5LT-'.|'.|IZII CHPJ: O5.522.%9017/0022=02

LAUDO MEDICO

icierte: EDSON FILINTO DE SOUSA  (Prontudrio: 182749)
werepe: . AUA FERRDVIARIA 45471 - TODOS 0S SANTOS - TERESINA - PI CEP: £40001010 .

icmets: 282000 ede 2bedmibd _SewMassuino  Onger:INTERNAGAOD  Alendimenlo: 52484
quisicha; 208488 Safchaghs: 28022012
Ilr”ﬂ.f 264784 Candnio; SUS !}er-l-{:.ﬂ. DHIQJEDJC.IL F'1'| EMFEAMARIA ._|:|TID 22?
- e RELATﬁHIu - - T E R E R T
d, S1A: 0204060168 Data Exame; SRI0X2012
' PERNA ESQUERDA (2 INCID.)
0 estudo radiolégico da parna foi realizado nas incidéncias em palpertil.
Os seguintes aspectos observados:
- Fratura fragmentada na diafise dos ossos da perna com perda de substancia osso da tibia.
- Presenca de fixador externo, ’
Edemadapartasrnules e -
ANDISLVA - . TERESINA - P| 08/05/2012

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133,503 173-68 CAM PI 1341
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HOSFITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Or. Otte Tito 1610 Redangio - Fone: BE 3239 4R72
TERESTNA-FI CEF! &4&1T7-774' CHPJ: O5.5272.917/082%=0%

‘B EDSON FILINTD DE SOUSA (Prontudrio: 182T7489) *
AUA FERROVIARIA NPSATT - TODOS 05 SANTOS - TERTSIMA - PI SEP- §4000-010

LAUDO MEDICO

Hia = i
lascimanto: 26/121886__(dade: 25m4m:18d Sexe: Masculing Qrigam: UAGENG Mendimento: 214142
taguiskzao S0EDRE Saliciiagio: zemaia012 resse e
Aontrale: 2E4EZT Corvlria: SUS
_________________________________ RELATORIO:
Dala Exame: 26022012

od. S1A: 0204060168
PERNA ESQUERDA (2 INCID,

O estudo radiolégico da perna foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura cominutiva na diafise dos ossos da perma.

- Edema de partes males.
AANDI SILVE) e .

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF133.603.1T3-68  CRAM Pl 1341
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otto Tito, 1820 Redengho - Fome: B6 1223 €477

TERESINA-PI CEF: G40L7-T70 CHPI: 05.523,017/0032-02

LAUDO MEDICO

Faclerie:  EDSON FILINTO DE SOUSA  (Prentudrie: 1uusi
Engerece:  RUA FERROVIARIA NS4T1 - TODOS O3 SANTOS - TERESINA - PI GEP: 6&000-010

Moscmento: 281211985  Made: 25a.4m:15d Sewo: Masculing Qrigen: URGENCIA
Requiskgda; 208088 Schcitagho: paioaiz -
Gortlrole: 264323 Convério: $US

nELATﬁnm

Cod. 514: 0204080117

- R E S ——m

COXA ESQUERDA

O estudo radiolégico da coxa foi realizado nas incidéncias em pa/peril.
08 seguintes aspectos foram observados:

- Estrutura dssea conservada. ’

- Superficies e aspagos articulares integros.

- Edema de partes moles.

- O E B & e o

(RAND! SILVA) - TERESINA - P| 0BOS/2012

M-an-.'llmmln 214142
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Dﬂ'[ﬂ. Exame: 26/02/2012

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133903173668 CAMPI 1341
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 2014503744 Cidade:
Vitima: EDSON FILINTO Data do acidente:
DE SOUSA
Seguradora: Tokio Marine Prestadora:
Seguradora S/A
PARECER

Data da analise:

Valoragao do
IML:

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do

médico:

DANOS

Dano

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

10/07/2014

0,00

N&o
FRATURA EXPOSTA MIE + MSE

TRATAMENTO CIRURGICO

DANO FUNCIONAL MIE + MSE

Com sequela

DANO LEVE MIE + MSE

13.500,00
ARNALDO KACELNIK

R]

Perda funcional completa de um dos membros superiores
Perda funcional completa de um dos membros inferiores

Teresina

26/02/2012

IBMES INST.BRASDE
MEDICINA ESPEC.EM
SEGUROS LTDA

Pagina 1 de 1

( Seguradora Lider dos
Consdreios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Carolina Maia

parecer: Santos de
Oliveira

CRM do médico: 312915

% Dimensao Graduacao
70 1 25
70 1 25

Valor avaliado: 4.725,00

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2563675/PARECER%20DE%20ANALISE%?2... 30/05/2019



BANCO DO BRASI L

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 14/ 07/ 2014
NUVERO DO DOCUMENTC
VALOR TOTAL: 4.725, 00

* %% %% TRANSFER| DO PARA;
CLIENTE:  EDSON FI LI NTO DE SOUSA

BANCO 104
AGENCI A: 03389
CONTA: 000000024083-0

Nr. da Autenticacdao A43EEOD7ECE4C536



