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: 21/07/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA DA CRUZ CLARINDA DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 00788-9
CONTA: 000010022321-4

Nr. da Autenticacdo 21996B14F99CB4C7
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DPVAT

Seguradora Lider- DPVAT %@DS

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2015

Carta n®: 7475883
A/C: MARIA DA CRUZ CLARINDA DA SILVA

Sinistro: 3150359222

Vitima: MARIA DA CRUZ CLARINDA DA SILVA
Data Acidente: 30/06/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: MARIA DA CRUZ CLARINDA DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000000788-9

Conta: 000010022321-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3150359222 Cidade: Elesbdo Veloso Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DA CRUZ CLARINDA DA Data do acidente: 30/06/2014 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
SILVA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO COLO UMERAL DIREITO.
Descrigdo do exame APRESENTA LIMITAGAO DA ELEVAGAO LATERAL E DA ROTAGAO EXTERNA DO OMBRO DIREITO ASSOCIADA A
médico pericial: REDUCAO DA FORGCA MUSCULAR DO SEGMENTO ACOMETIDO.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDA A OSTEQSSfNTESE COM PLACA E PARAFUSOS, TRATAMENTO FISIOTI;RAPICO E POSTERIOR
PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA RETIRADA DO MATERIAL METALICO DE FIXACAO. EVOLUIU SEM
COMPLICAGOES.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do ombro direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 14/07/2015
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Adriano Rocha Alencar
CRM do médico: 3329
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
ombros ° % 17270 B
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: DEQUITIER MACHADO
CRM do médico: 52.93843-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

0 Ton  Fwrntled Mo cdnu it




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): MARIA DA CRUZ CLARINDA DA SILVA Sinistro: 3150359222 Data: 30/06/2014
Endereco do(a) Examinado(a): R. PE LEONEL DE FRANCA, SN - URBANO - Elesbao Veloso - Pl - CEP 64325-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI] 621390

Data local do exame: [ 14/07/2015] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

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

FRATURA DO COLO UMERAL DIREITO. . APRESENTA LIMITACAO DA ELEVACAO LATERAL E DA ROTACAO EXTERNA DO
OMBRO DIREITO ASSOCIADA A REDUCAO DA FORCA MUSCULAR DO SEGMENTO ACOMETIDO.

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[ ] Néo

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

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

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
SUBMETIDA A OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS, TRATAMENTO FISIOTERAPICO E POSTERIOR PROCEDIMENTO
CIRURGICO PARA RETIRADA DO MATERIAL METALICO DE FIXACAO. EVOLUIU SEM COMPLICACOES.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao 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 justifiguem os danos corporais permanentes.
Limitagado funcional do ombro direito

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

Ombro direito

% 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 observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

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

e Adrragy Hg“' Alancer
MED:L]

CRE-P: Sigp

Adriano Rocha Alencar - CRM: 3329 - PI
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A0 MARCOS
Para toda vida C.M.P.). 06.870.026/0001-77 * I E. lsento

wW.smmm.ﬂrg.hr

Para a Sra.

MARIA DA CRUZ CLARINDO DA SILVA
RUA PADRE MANOEL FRANCI S/N - SANTA CLARA * ELESBAO VELOSO - PI * 64.325-000

R

ATESTADD MEDICCO / DBEVAT

Hospital Sao Marcos

Associacdio Piaviense de Combate ao Céincer
Rua Olave Bilac, 2300 * Fone 086 2106-3000 * 64001-280 Teresina - Piaui

paciente com quadro de fratura do Gmero proximal direito em 30/06/201

foi submetida a4 tratamento cirfirgico em 10/07/2014 (redugdc aberta e fixacio

com placa e parafusos). Evolui com consolidacdo da fratura e rigidez articular,

com perda da funcio do membre superior direito de 50% de carater definitivo.

CID: S 42-2 / T 92-1 / M 25-6

-

Teresina (Pi), 16/12/2014 08:51:41 Leandro Ponce Leal
CRM - Pl 2608

CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGLA

Dr. Leandro Ponce Leal
Ortopedia e Traumatalogia
CRM-PI 2608

ARUANA SEGUROS
29 JUN 2015

HORARIO{S) DE ATENDIMENTO: TER: 07:30 - 10:28 * QUA: 07:30 - 10:28 * SEX: 07:30 - 10:30

TELEFONE(S): 8832-1175
Hospital SHo Marcos - Imgresso por herbert em 1671272004 08:5lrdda: teallp@uol. com br
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INSTRUMENTADORA:  § " | e Beoarros CPF N°:
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINACAO UNID. | QUANT. | PRECO DISCRIMINACAD UNID. | QUANT. | PRECO
AGULHA 25x8 UNID. LAMINA DE BISTURI UNID. 4
AGULHA 30x8 UNID. 2. Luvan_Z S PAR o3 i
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AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PAR
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ALCOOL 70% ML | 97 PVPI DE GERMANTE ML 1J00
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-~ SUMARIO DE ALTA

= Prontuario:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 317338
- Ria Dr. Ofbo Tito 1850 @edencan = fone: B 3029 4872 Internacao:
TERES IMA=PT CEP: ®AQTT-7t0  iend: 05,522 . 000/0022-02 1311030
i Nome: MARIA DA CRUZ CLARINDO DA SILVA
Pnd. Resid.: BUA PADRE LEONKL FRANCE - FATTHA
* pidade: BLESBAD vEiomo - T CEP: 64325-000
| ~ x i 223 : . o
Saxo: Nascimaento: | Idade: Estado Ciwvil: Profissio:
Masculino n3f0e/195%0 Rias 0@z i rolkteiro{al APOSENTADA
] Internacao ) Alta Fermanancia
Data 1 Hora ° Data Hora
10/07/2014 % 0B:50 A P B
Diagzlési:icos g _ Cod . CID:
CID Pzincipal:
il r H
oIn snmdé;in}wm o A H‘“’M @ Cle =]
L] M
- - CID Causa Morte: [ _” ” H. ]
s e ¥

SITUACAO NA ADMISSAO (condigcdes clinicas + resultados de exames importantes):

O

TIVOLUCAC E SITUACAO NA ALTA:

4

Tipo de Alta: { Yurado | JMelhorade (0 JPedideo ( JEvazag %'/a #&rin instrativa
{ Y0bilo { Yleansfrréncia outro service _J;tzs,:ﬁs"gﬂ motive,

TRANSFERENCIA: =

YVaga vadicda por:

P wimnes ot ity

Ass. Miadico Assiste




HDLSFE TAL DE URGEHCIA DE TERESINA - HUT

Frontuario: 1
317338

£l 1‘--,% Hta B, Ghlo Tike (82 Reviope-der - Fone: 88 30729 4872 l
is TARESTHA-FT CF: BA0ET-770  CNPI: 05.522.917/0022-02 l Int?ﬁ?n?t?in.
- &t -
y RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO
PInixs jad RACTIENTE :
f -~ - 5 =
| Nome: MARIA DA CRUZ CLARINDO DA SILVA
Tnd. Besid.: PUA PADRE LECHEL FRAHCE - FATIHA
Cidade: FREERAO Vidloe - 4y CEP: 64325-000
Saxo: MNaszcimentsa: | Idade Estado Ciwvil: Profigsao:
Mascul ino gasae/iann Bda: liha:id fnlteirala) ARPOSENTADA
Admissdo: |G.Instrugdod Fone: | Cartio SUS (CNS): Procedéncia:
Oafa7 720104 M NA=-T{R-TI5EY E"‘:‘iﬂﬂﬂi'!l_'lﬁﬁ]li:!q_ ; ELESBAD VELOSO
Tai: LUIA ALVES 1M MAGL IMNETO MEe: BAIMUNDA CLARINDD DA SILVA. -
— ERPRRIF MENTECRaS
3aegpgnsavgl; FIAMAL DAUK DG LA S DLVA
i ﬁEndLRaii;gnsa?el 7 RUA PADRE LEOEEL FIRRAHCE - FATIMA
5 - B LESE VELOSO - T 64325-000
iaccumantn: Rrir B21390 - S5 Pl
fMotivo da busca de atendimento médico (Informagio do Paciente ou Acompanhante):
ACLDERTR 0 THRANSITO PEORSTES AT HESPELAMENTO
3 NFORMALORS MRDICAS
Fobrrnado Alta Clinica:
TR Here : [EETEE: Hora:
10/07/2014 08:50 _ ok ’ P.M. TEMPORARIU
Diagnostico de Admissio:
Provodimento! DANEREDT R - COTETOEIA DE GRS053 LONCOS ENCEITO DA MAQ E DO PE
O Y0 5ADS s Fratura da estrembilagde superior do Omero
Diagnéstico ¢o Alta:
Procedinantod : ” o itz e oo e e b e
[ [ N5 'I{'}- l: - -
:! r::" . il ] VR L e e v i A— i i
[
Trabamento Healizado:
1 oy
3 \}'{‘- LSS
Ny g@j_
.I'Q;'I.{:' At
Erames Weallisados: %3 oV - A/
AT L g R B e
£ f 1_‘\,__?:‘1._\-\}\-
b ot
I
L
]
tengio: Preencher e entregar ao paciente no momento da alta.
- llil—-— "llr-— -
e 29 JUN 2015
- = = e

Car Jmbn

i, FProdl, Anuistence

Carimbio/ iz i 2 i




I————

,.,
4

' ESCALA DE PREVENCAO DE RISCO DEQUEDA -

eng 237 L:2s:
LOCALE DATA

g 13d(oFlay |

'§

Riseo para Queda — assinalar todos os itens de riscos identificados.

[J Idade menor ou igual 2 5 anos

I5¥ 1dade maior ou igual a 60 anos

O Com déficit semsitivo (viso, tato, cudigio)

[ Com distébios nearolégicos (crises convulsivas, ete...) |
Emmmtmww;mamwm)
Dmmmmmrf L
Dmmmmmmmm

CJ Com dificaldade de marcha -

Elfﬁstdmdaqned:.andam O Rmdﬁnua[:l I-hpmiE outros

Dﬂhmm Qnandohmudcm{l)at:ﬁsm 1t=nuauimhdns

B Ao m-mmmmmmmmmm

1.  Idade maior on igual 2 60 anos ou Idade menor ou ignal a 5 anos
. 2. Hist6ria de queda anterior

3. Qaauo@) ou mais itens mﬂados
Procedimento:

mmam '
- Shahmomﬁinomumbnhmdem
- Identificar o paciente com a pulseira amarela -
- hmﬁum&w&qum

Alto Risco de Queda’ :
- Wumﬂmmmﬁwdemm

~ Identificar o paciente com a pulseira amarela
- hmw@ud;wuﬁudawadudaaiw@-

ARUANA SEGUROS
29 JUN 2015
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FHT ..  SUS

. FUNDAGAD HOSPITALAR DE TERESINA

BOLETIM tlHl:il RGICO

. . r . |
NOME i yer Cuasge C e Huoa N2 DO REGISTRO
DIAGNGSTICO PR-EOPERATGRIO P orinh (SN

ga

6 6 . v L
DIAGNOSTICO P Sf_tJ_EERATDR[D O WS Lo

INICIO HS TERMINO HS ' DURAGAC C “«.\

OPERADOR | A\ WD f,,x-'“"" '"“\\
AUXILIAR 12 | / (o . S4z-2 \

\ fuoc: Ctofboidc: /

ANESTESISTA

-

# PO DE ANESTESIA
-

--""-—-_.___,_._.—'—'"'H—
INSTRUMENTADOR

\___~  Dpescrigho DA OPERACAO

r i
p%.-\--:.a_* e "-—":(-“L"L’f-ﬂ-f-: c.iA r\.a-s-un._..p,. ‘t e == - %4‘:‘*/?"‘4{'#}'--&;:'

#

oo G Coeey® e Nee AUP e e i

DEH"E)@\M-M cﬁ-a 9le v baose f HRoce o pocizos
f

%‘%\* = (Q«yw - !r_mjm“ . " i

CIRURGIA CANCELADA {(MOTIVO)

. Leandro Ponce Leal
N o Orie ¢

A dia-pTeanmataloaia
. . g - Rkl R s T
— : : _ \7& CRM-2608

_ CONDIGOES AO SAIR DA SAIIIA

) : - T b
TEMP PULSO RESP PR ART MAX MIN =< opd L:. 1{3
OBSERVACOES: ' R A IR P A

RvA¢ : 'f\.-f*iﬁ if‘lut" v

. I l:":'r&' ""_J“.::,ﬁ 'F.-.r"f .
T o o
RECEM NATO

() MASC ( JvIvO {  )ATERMO ( )ONICO_
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( )eosTERMo -

APGAR 12 50 79 JUN 2015
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: B4017-770 CHNPJ: 03,.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA DA CRUZ CLARINDO DA SILVA  (Prontuario: 317338)
RUA PADRE LEONEL FRANCE - FATIMA - ELESBAO VELOSO - PI CEP: 64325-000

Enderege:

" Wascimento DSMQJ"IQEIJ Idade: B4a:0m:17d Sexo Masmlmu Qrigem: IHTEFENHC.AU Atendimenta: 110571
Requisicio: 440169 Solicitag3o: 10/07/2014 Solicitante: LEANDRO PONCE LEAL
Cunhule 559500 Convénio: SUS CLIMICA 'DIHTGF'EDICA P11 ENFERMARIA 237 LEITD 252

Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 10/07/2014
OMOPLATA OU OMBRO

0 estude radioldgico do ombro direito fol realizado nas incidéncias em pafperfll.
0Os seguintes aspectos observados:

- FRATURA NO COLO UMERAL ALINHADA FIXADA POR PLACA E PARAFUSOS METALICOS.
- AUMENTO DE VOLUME DE PARTES MOLES.

TERESINA - PI 20/09/2014

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responsivel

ARUANA SEGUROS
29 JUN 2015
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FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

PRONTO SOCORRO
NOWE DO PACIENTE: TIDADE
. MW}- QJ\M_K Qg«nuu uU::E‘Lu t&l:\_ S—«.Q\}L 03w
TENDERECO: CIDADE -; UF
Ko F\QL.‘-’Q,Q& lo_tr{}wurﬁ g _LM vy Q,QLJU'.D'KJ Y.
' CPF: RG:
o, =
. NOME DO PAI: b
“NOME DA MAE:

"DADOS CLINICOS M S fon o T P oy
orle = Lo Ahor BB (el ol
o e Poua T "

" DIAGNOSTICO

ASS. CARIMBO DO MEDICO

by (| T
DATA 30/ ©6 | ¢ :

CONFErE Cun i i
em, 071 Qf 120/5
s AT ARUANA SEGUROS
DEPTY, Pessaat - H, E. N. M.
CNPJ - 06.553.564/0012-90 29 JUN 2015
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i DOCUMENTO 1—"T1%" -

;o - AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
e 11111111 \ |

[1' DO SINISTRO — {_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGUR.ADDRA]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagdo po banco.

U NARIA DA CRUZ CIARIVDO._ DA SILA ) .
PORTADOR(A)DORGN® A T30 EXPEDIDO POR _ S0 — [y BM__ [/ __E
o @DADERDEE)- G an DOIOOO I, morissio Rirmal
E RENDA MENSAL DE RS LNQ/ Q0 (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DA VITIMAZu 0390 CRUZ CLARIMADN DA Side=  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

- — —
t‘} A Circular Susep n® 445,/2012, que trata da prevengio 3 lavagem de dinhelro no mercado sequrador, determina que todas as seguradoras sio obrigadas a
constiu

v

br cadastro de todas a5 pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio, Este cadastrn deve conter, além dos documentos de identficac3a prssoal,
infarmagbes acerca da profissdo & da faixa de renda mensal.

Para evitar repragramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaivo reladonados ndo dewem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salirio e/ou benefido - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILLAR

» Conta Empresarial ~ conta pessoal cadastrada em um CNP) - nos documentes podem aparecer termos: CNPJ, ME, MEI, EPP, COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular,

- Conta conjunta quando o beneficiirioMdtima ndo for o titular;

« Conta tipo FACIL &/ou com limite de movimentagdo financeira mensal: '

» Qualquer conta da CEF se ndo for apresentado algum documento do bango indicando gue nido existern quaisquer impedimentos para fins de
depdsita de indenizacio de DPVAT:

+ Para este banco (CEF), a conta gofrente pode ser identificada com gpia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancdrios do titular.

« Conta bloqueada, inativa ou em proposta;

- CPF do beneficidrio/vitima invilido ou pendente de regularizagic ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita fazenda. gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nido € o mesmo da conta informada pars depdsito;

- Conta pig pertencente i vitima/beneficisrio. '

IMPORTANTE: Também pdo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancdrios com imagem digitalizada/scanner colorido,

escritos 3 mao, por melo de extratos bancarios informando a movimentagdo financeira da conta ou cépia do verso do cartao miltiplo com infarmagia
de cidigo de sequranca.

Os me-lrus possivels para Identificar/verificar a documentacdo recebida na fase de regulagdo do sinistro DPVAT & respansabilidade do agente
regulador (sequradora ou reguladora).

Os bancos BRADESCO, TTAL & SANTANDER disponibilizarm, em consulta simples no site, informages sobre a titularidade da conta, se conta empraea
e/ou saldria ou ainda inexisténcia da mesma,

0Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo Junto 3 Sequradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem dnus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no enderego eletronico: www.dpvatsegurndatransito.com br

—

i PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS) ]

| N do BANCO N" da AGENCIA (com digito, seexistih ___ N*da CONTA {com digite, se existir) ]
e - N
PARA CREDITC EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) i

. | NoBANCOQYZZ. N da AGENCIA (com digito,se existi) OF S8 " da CONTA (com digto, se existin) 22 S (~ 2 |
—— kS - ————— .__._._.-/

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

E LESBAG UkLos0-F1S o wlolS_

LOCALEDATA ¢ ASSINATURA DO BENEFICIARIO /&J

-~ arencho : MU
-0 Sequro DFVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de marte fval lario/s, obedecendo & legislacio vigente
na data do acidente), indenizacio de ats R$13.500,00 em caso de Invalldex e a fravidade das sequelss e de acordo com a

tabela de sequro prevista na lei 11,.945/2009) e reembalso de até RS 2.700,00 caso de despesas
| - Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse ou ligle para o SAC DPVAT 0300-0221204.

i
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\gencia:=0788__Conta:_0000 Extrato de’po

upanta - OURO

.......... ———‘tonta:_ 000000223212 v, S
---- T Variacao: 5 T eseceaa.
. sDIARIA - CONTA § q%caqznmr'}ﬁiﬂba; 01042015 TTC
ATA D.BS HISTORICO EM BLOQUEIO--— PESSOR STLVA - -vvonno
60: vV A SOA FISTICA - ByTmame o o T===--
SDO.ANTER LOR ---... EXTRATO NAO
704 26 REa . 2 - - - -SALDOS EMITE
704 J.MON. 0,12c 26 POR DIA BASE-----
26 JUROS 0,03cC 21;“”
R «a SALD O 0.10c +25
i***!.!***‘.*** . 20 25¢
. Hhhdd ko hok ok ey '
VLR B i * koW
r***ti#**i‘****‘*‘*'f; 0,00
LA R B & tq***‘*‘_*.*
L
_ __._____'_.-_.--—'__1
—_ ; ‘_._,-‘r‘
6/e2/2B5 - BANCD D0 BRASIL - IE:GE Lo '
@7aa15668 10 EM- PIUPANCA -
jEDE-DEPOSTTO-EN- -
COMPROVANTE= DL OTHHE1RD F
| B
. WaR1A CHUZ CLARTHDA SILVE e :
uenie: WIS GG 2 - e -
- ._..,..:,ﬂir‘-fz-.'::?:-'l'-':-"-":'_::_""':-'"'-"2‘—r'=" 'IEIE.I"' ’ 26/02/2815 - BANCO DD BRASTL - 1Z:47: i
sexen 1 znfm- a7pa156e8 ozt
DOCIMENIO 7.881.560.5%5 CONPROVANTE - DE-OEPDS 10" ENPRUPANCA —
ﬁim DINHE IRO 2 bee o —EM-"DINMEIRO™  ~
tﬁmi_m—ﬁ_._,- Y EEF?E‘:-’J:J;‘: CLIENTE: MARIA CRUZ CLARINDA SIVA
< ctar de 04 89 2012 GSHO o DATR—" ' 26/02/281
creditos &80 peta . S67/2012: . OOOENO 7.881:560. 0.2
L¥1A NO VERSD COMO COMSERVAR ESTE DICVMENID VALOR TOTAL ' 2,0
& o s' .-.::_-.;;:.:;::.:-..,:ﬂ::'..-,‘.—:;.'.:'._'.-; ST LAkE. TSRS LY
EHIRE QUTRAS INFORRACOE MR AUTENTT @897 722 TCY. 34, 1]
creditos a partir de 94 €5 7812 ‘BELAD
discipl inados pela WP, S67/2017.
- LETA MO VERSO COWO CONSERVAR ESTE DOCUMENTD,
EMIRE OUTRAS INFORMACOES.
\\ j
)
ARUANA SEGUROS

29 JUN 2015
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GOVERNODO .. HOSPITAL ESTADUAL NORBERTO MOURA o
DESENVOLVIMENTO - ELESBAO VELOSO -~ PLAUI SESAPI
: - DOCUMENTO 4  °T40%' oo ousey

JATEEA ? S 1] [ [

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIAE EMERGENCIA

it - PRONTO SOCORRO
NOME no BPACIENTE: IDADE
LTSV VNN QM»U\ QQMMML &Je._ Sa.Q\.‘ru. 3w
-  ENDERECO: TCIDADE UF
- i STy ’\pt_h.tm IQ\J'\..@\’\.'-'P/ dgim M (oY) Qﬁbﬁf@m .
. CPF: L RG: ) L
"NOME DO PAI:

lNGMEDAMJ&E

DADOS CLINICOS M’ Iz ﬂjky-) _wﬂ,qzuk oAy
W ol fH/OU—A F "»Mgﬁ *E- 0’5"“’_‘\ .

DIAGNOSTICO

» | e
DATA 201 06 % chwd :

ASS. CARIMBO DO MEDICO

CONFERE Ll /-

N
12875

Em, 07/
ARUANA SEGUROS
DEPT®, Pessoal - H, E. M. M.

CNP.J - 06.553.564/0012-90 29 JUN 2015

Av. Benicio Alves da Silva, 577 - Centro » Fone: (86) 3285-1133 - Elesbap Veloso - Pl




A0 MARCOS
Para toda vida C.M.P.). 06.870.026/0001-77 * I E. lsento

wW.smmm.ﬂrg.hr

Para a Sra.

MARIA DA CRUZ CLARINDO DA SILVA
RUA PADRE MANOEL FRANCI S/N - SANTA CLARA * ELESBAO VELOSO - PI * 64.325-000

R

ATESTADD MEDICCO / DBEVAT

Hospital Sao Marcos

Associacdio Piaviense de Combate ao Céincer
Rua Olave Bilac, 2300 * Fone 086 2106-3000 * 64001-280 Teresina - Piaui

paciente com quadro de fratura do Gmero proximal direito em 30/06/201

foi submetida a4 tratamento cirfirgico em 10/07/2014 (redugdc aberta e fixacio

com placa e parafusos). Evolui com consolidacdo da fratura e rigidez articular,

com perda da funcio do membre superior direito de 50% de carater definitivo.

CID: S 42-2 / T 92-1 / M 25-6

-

Teresina (Pi), 16/12/2014 08:51:41 Leandro Ponce Leal
CRM - Pl 2608

CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGLA

Dr. Leandro Ponce Leal
Ortopedia e Traumatalogia
CRM-PI 2608

ARUANA SEGUROS
29 JUN 2015

HORARIO{S) DE ATENDIMENTO: TER: 07:30 - 10:28 * QUA: 07:30 - 10:28 * SEX: 07:30 - 10:30

TELEFONE(S): 8832-1175
Hospital SHo Marcos - Imgresso por herbert em 1671272004 08:5lrdda: teallp@uol. com br
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FICHA DE PARECER PROFISSIONAL | IKRALA MATETAS
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_ i
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= osToy | HALL DATA DE NASCIMENTO $EX0
- i CLINICA: DIA MES AND 1-Mi2-F
r g R ¥ 3'.._“ —— _EM ERGENCiA: .
) - NOME oA, Q{g Ma
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. [CIRURGIA REALIZADA; &5 L e s (D)
DATA: 4 fo ?/ﬂ 4 FORARIO DE ADMISSAONASRP.A: e
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- HORARIO
S.V.R ADMISSAO| 15" [ 30" | 45" | 60 [1:30h] 2h |2:30n] 3h | SAIDA
P. ARTERIAL 13 q:_’ée :
F. CARGIACA - G
IF. RESPIRATORIA l
TEMPERATURA ,=
OXIMETRIA Aca/
. [NCME/ MATRICULA ;
£y 2- EXAME Fisico
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| BOM - REGULAR - RUIM | ADWISSAO | 3a; [60".| 2n
CONSCIENCIA f '
BOM: ORIENTADD TEMPOY ESPACOY DOCRME AL{‘TET&“
INTERVALOS |
- Recaa QBEDEGE A COMANDOS ( IREGULAR
! N i - LT s ¢ H }RUIM
RUIV: NAO OBEDECE A0S ESTiMuULOS) !
HINSCONSCIENTE) |
ATIVIDADE MOTORA
S0M:  MOVIMENTA AS  EXTREMIDADES|
VOLUNTARIAVENTE OU SOB COMaNDos  |( )BOM
REGULAR: FLEXIONA APENAS PES/ MAOS, NAoL-4IREGULAR
[DOBRA JOELHO Ruini] [ JRUIM
. PARALISIA TOTAL - '
5' RESPIRAGAD - : .
BOM:  RESPRACAO  ESPONTANIALEOM
REFLEXO DA TOSSE | { JREGULAR
RECULAR: RESPIRACAO ARRITIMICA  |{ )RuUiM
&7 [RUIME VENTICACAO MECANICA |
. | PELE i
30M: ROSADA/ AQUECIDA
REGULAR: PALIDO/ ICTERICO/ FRIA AO i ( JREGULAR
ITOQUE RUIM: | ( RUIM
[CIANGTICO/ PEGAJOSA AO TOQUE i
.' PERFUSAO j - )
|BOM: RETORNO SATISFATORIO T S
[REGULAR: RETORNO DIFICULTADO : { JREGULAR
|RUiM: AUSENCIA DE RETORNO [ IRUIM
- .‘ ASPECTO CURATIVO
30M: LMPO/ SECD - - (BewT -
IREGULAR: PEQUENA QUANTIDADE DE '{ JREGULAR T’J@?
ISANGUE : . RUIM: ,{ JRUIM A
IGRANDE QUANTIDADE DE SANGUE : Py
INOME/ MATRICULA:
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[ L-fome do eslabelecimento Golicil antie: 2-CHES Cédigo da h
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5B2EB56 Anternnele:
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 411930
IDEHTIFICACE'D O PACIENTE
-~ - —t
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0702031603
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_____ PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Fls N°

. 5:}@:—_“%.; . Proc. N°®
TNt = Rubrica
[ FAA 5 —
E_’*;g undacao Municipal aude £
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO DATA_ o :&‘ 1{ i“ Y 1
NOME DO PACIENTE: fbmaa aa Cucy C pa- | L pnumua‘gxm{;ygﬁ
DIAGNOSTICO: S L st Soals!  Joso janned CIRURGIA: q‘\-gc,
ANESTESIA: _ s . N° DA SALA: e:n;
CIRURCIAD: [ghwsineo 9. (Aa pr dro Ponce Lec CPEN".C) 3L 995 - H_.'
AUXILIAR: ﬂrmperla [ l-'{aumatmng:; CPE N
ANESTESISTA; | CPF N
INSTRUMENTADORA:  § " | e Beoarros CPF N°:
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINACAO UNID. | QUANT. | PRECO DISCRIMINACAD UNID. | QUANT. | PRECO
AGULHA 25x8 UNID. LAMINA DE BISTURI UNID. 4
AGULHA 30x8 UNID. 2. Luvan_Z S PAR o3 i
AGULHA 40x12 UNID. | 2, LUVAN" ‘27 ¢ ¥,p| PaR 2
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PAR
PROCEDIMENTO 0 g_
ALCOOL 70% ML | 97 PVPI DE GERMANTE ML 1J00
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML S o
AGUA OXIGENADA ML | § O PVPI TINTURA ML :
COMPRESSA PAC. 2 SERINGA 20CC UNID. | o
EQUIPO MACRO-GOTA UNID, SERINGA 10€C 2 o~ UNID.
ESPARADRAPO CM |4 50 SERINGA 5CC UNID.
ESCALPE n° UNID. | SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ™ = ML SORO FISIOLOGICO FRASCO
GASES PAC. 3 - SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° UNID.
FIOS UNID. | QUANT. | PRECO |OCORRENCIA:
CAT.GUT.SIMPLES C/AG, Po Liestzs poi wi §
CAT.GUT.SIMPLES S/AG.
CAT.GUT.CROMADU C/AG. ‘
CAT.GUT.CROMAIC S/AG.
ALCOFIL
MONONYLON _2 g
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL 2 ¢ < CIRCULANTE: . :
PROLENE _WS?_
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-~ SUMARIO DE ALTA

= Prontuario:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 317338
- Ria Dr. Ofbo Tito 1850 @edencan = fone: B 3029 4872 Internacao:
TERES IMA=PT CEP: ®AQTT-7t0  iend: 05,522 . 000/0022-02 1311030
i Nome: MARIA DA CRUZ CLARINDO DA SILVA
Pnd. Resid.: BUA PADRE LEONKL FRANCE - FATTHA
* pidade: BLESBAD vEiomo - T CEP: 64325-000
| ~ x i 223 : . o
Saxo: Nascimaento: | Idade: Estado Ciwvil: Profissio:
Masculino n3f0e/195%0 Rias 0@z i rolkteiro{al APOSENTADA
] Internacao ) Alta Fermanancia
Data 1 Hora ° Data Hora
10/07/2014 % 0B:50 A P B
Diagzlési:icos g _ Cod . CID:
CID Pzincipal:
il r H
oIn snmdé;in}wm o A H‘“’M @ Cle =]
L] M
- - CID Causa Morte: [ _” ” H. ]
s e ¥

SITUACAO NA ADMISSAO (condigcdes clinicas + resultados de exames importantes):

O

TIVOLUCAC E SITUACAO NA ALTA:

4

Tipo de Alta: { Yurado | JMelhorade (0 JPedideo ( JEvazag %'/a #&rin instrativa
{ Y0bilo { Yleansfrréncia outro service _J;tzs,:ﬁs"gﬂ motive,

TRANSFERENCIA: =

YVaga vadicda por:

P wimnes ot ity

Ass. Miadico Assiste




HDLSFE TAL DE URGEHCIA DE TERESINA - HUT

Frontuario: 1
317338

£l 1‘--,% Hta B, Ghlo Tike (82 Reviope-der - Fone: 88 30729 4872 l
is TARESTHA-FT CF: BA0ET-770  CNPI: 05.522.917/0022-02 l Int?ﬁ?n?t?in.
- &t -
y RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO
PInixs jad RACTIENTE :
f -~ - 5 =
| Nome: MARIA DA CRUZ CLARINDO DA SILVA
Tnd. Besid.: PUA PADRE LECHEL FRAHCE - FATIHA
Cidade: FREERAO Vidloe - 4y CEP: 64325-000
Saxo: MNaszcimentsa: | Idade Estado Ciwvil: Profigsao:
Mascul ino gasae/iann Bda: liha:id fnlteirala) ARPOSENTADA
Admissdo: |G.Instrugdod Fone: | Cartio SUS (CNS): Procedéncia:
Oafa7 720104 M NA=-T{R-TI5EY E"‘:‘iﬂﬂﬂi'!l_'lﬁﬁ]li:!q_ ; ELESBAD VELOSO
Tai: LUIA ALVES 1M MAGL IMNETO MEe: BAIMUNDA CLARINDD DA SILVA. -
— ERPRRIF MENTECRaS
3aegpgnsavgl; FIAMAL DAUK DG LA S DLVA
i ﬁEndLRaii;gnsa?el 7 RUA PADRE LEOEEL FIRRAHCE - FATIMA
5 - B LESE VELOSO - T 64325-000
iaccumantn: Rrir B21390 - S5 Pl
fMotivo da busca de atendimento médico (Informagio do Paciente ou Acompanhante):
ACLDERTR 0 THRANSITO PEORSTES AT HESPELAMENTO
3 NFORMALORS MRDICAS
Fobrrnado Alta Clinica:
TR Here : [EETEE: Hora:
10/07/2014 08:50 _ ok ’ P.M. TEMPORARIU
Diagnostico de Admissio:
Provodimento! DANEREDT R - COTETOEIA DE GRS053 LONCOS ENCEITO DA MAQ E DO PE
O Y0 5ADS s Fratura da estrembilagde superior do Omero
Diagnéstico ¢o Alta:
Procedinantod : ” o itz e oo e e b e
[ [ N5 'I{'}- l: - -
:! r::" . il ] VR L e e v i A— i i
[
Trabamento Healizado:
1 oy
3 \}'{‘- LSS
Ny g@j_
.I'Q;'I.{:' At
Erames Weallisados: %3 oV - A/
AT L g R B e
£ f 1_‘\,__?:‘1._\-\}\-
b ot
I
L
]
tengio: Preencher e entregar ao paciente no momento da alta.
- llil—-— "llr-— -
e 29 JUN 2015
- = = e

Car Jmbn

i, FProdl, Anuistence

Carimbio/ iz i 2 i
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,.,
4

' ESCALA DE PREVENCAO DE RISCO DEQUEDA -

eng 237 L:2s:
LOCALE DATA

g 13d(oFlay |

'§

Riseo para Queda — assinalar todos os itens de riscos identificados.

[J Idade menor ou igual 2 5 anos

I5¥ 1dade maior ou igual a 60 anos

O Com déficit semsitivo (viso, tato, cudigio)

[ Com distébios nearolégicos (crises convulsivas, ete...) |
Emmmtmww;mamwm)
Dmmmmmrf L
Dmmmmmmmm

CJ Com dificaldade de marcha -

Elfﬁstdmdaqned:.andam O Rmdﬁnua[:l I-hpmiE outros

Dﬂhmm Qnandohmudcm{l)at:ﬁsm 1t=nuauimhdns

B Ao m-mmmmmmmmmm

1.  Idade maior on igual 2 60 anos ou Idade menor ou ignal a 5 anos
. 2. Hist6ria de queda anterior

3. Qaauo@) ou mais itens mﬂados
Procedimento:

mmam '
- Shahmomﬁinomumbnhmdem
- Identificar o paciente com a pulseira amarela -
- hmﬁum&w&qum

Alto Risco de Queda’ :
- Wumﬂmmmﬁwdemm

~ Identificar o paciente com a pulseira amarela
- hmw@ud;wuﬁudawadudaaiw@-

ARUANA SEGUROS
29 JUN 2015
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FHT ..  SUS

. FUNDAGAD HOSPITALAR DE TERESINA

BOLETIM tlHl:il RGICO

. . r . |
NOME i yer Cuasge C e Huoa N2 DO REGISTRO
DIAGNGSTICO PR-EOPERATGRIO P orinh (SN

ga

6 6 . v L
DIAGNOSTICO P Sf_tJ_EERATDR[D O WS Lo

INICIO HS TERMINO HS ' DURAGAC C “«.\

OPERADOR | A\ WD f,,x-'“"" '"“\\
AUXILIAR 12 | / (o . S4z-2 \

\ fuoc: Ctofboidc: /

ANESTESISTA

-

# PO DE ANESTESIA
-

--""-—-_.___,_._.—'—'"'H—
INSTRUMENTADOR

\___~  Dpescrigho DA OPERACAO

r i
p%.-\--:.a_* e "-—":(-“L"L’f-ﬂ-f-: c.iA r\.a-s-un._..p,. ‘t e == - %4‘:‘*/?"‘4{'#}'--&;:'

#

oo G Coeey® e Nee AUP e e i

DEH"E)@\M-M cﬁ-a 9le v baose f HRoce o pocizos
f

%‘%\* = (Q«yw - !r_mjm“ . " i

CIRURGIA CANCELADA {(MOTIVO)

. Leandro Ponce Leal
N o Orie ¢

A dia-pTeanmataloaia
. . g - Rkl R s T
— : : _ \7& CRM-2608

_ CONDIGOES AO SAIR DA SAIIIA

) : - T b
TEMP PULSO RESP PR ART MAX MIN =< opd L:. 1{3
OBSERVACOES: ' R A IR P A

RvA¢ : 'f\.-f*iﬁ if‘lut" v

. I l:":'r&' ""_J“.::,ﬁ 'F.-.r"f .
T o o
RECEM NATO

() MASC ( JvIvO {  )ATERMO ( )ONICO_
(" )FEM ( )MORTO () PRE-TERMO () GEMELAR

( )eosTERMo -

APGAR 12 50 79 JUN 2015
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€413 R TIIGE

Il et

3
LN

ot

GNE-RG D2iTedkDAID

RESPIRATORIA

——

CiRD

TARIG0-FCS OMTECY AT

SISTEMA

'----FHN{;EBW ':’3’9

::mcummf/ ﬁ j" ﬁ./F"

f}ﬂ JAF x./m_p!-i

OVIMAST

FEEFROCARDIOGRAMA— ———

1

-SISTEMA

RESPIRATORIO

L)L

2

A

Pl
—

| SISTEMA.— P ——— T2 Y S— " —— — ;
DIGESTIVO /- . /ﬁf/‘#’ 2~ URINARIO gr Fariyeal
ESTADD 7 f [ _t:nmmmss_.-n 5
MENTAL /UJ 4 ﬂ"ﬁ"ﬂ’ . 5 evoiz3raz | |
DIAGNOSTICO . " et e e e e e _LLEQ___ _____
PRE-OPERATORIO R = Lﬁ m f P T -5
PRE-MEDICACAD - o Smaad AR ..F_EF_iII.'-L'L _________ ___.._1\\ '
(AGENTES DOSES) ] E:a 2 e AT RAL E TS AT
e . R ————... L _TOTAL-DE-DOSES—|-
AGENTES OXIGENIO AT W W L s T BN s WD 353 TS PR - :
~-ANESTESICOS 1. = = -
- b |
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' OUTROS 109 = A s
USRI A NI i B S T ] G R h
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5 38 m'ﬁ 7 I \  SEQUENCIA -
T[TTARTERIACTT - : i o =
v 1 A Ay el I o
e T
POLSO SRR FRERIEYS YWV ATEWI)
N S 128 1 R 7.
INTCIO E FIM R e i 5
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: B4017-770 CHNPJ: 03,.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA DA CRUZ CLARINDO DA SILVA  (Prontuario: 317338)
RUA PADRE LEONEL FRANCE - FATIMA - ELESBAO VELOSO - PI CEP: 64325-000

Enderege:

" Wascimento DSMQJ"IQEIJ Idade: B4a:0m:17d Sexo Masmlmu Qrigem: IHTEFENHC.AU Atendimenta: 110571
Requisicio: 440169 Solicitag3o: 10/07/2014 Solicitante: LEANDRO PONCE LEAL
Cunhule 559500 Convénio: SUS CLIMICA 'DIHTGF'EDICA P11 ENFERMARIA 237 LEITD 252

Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 10/07/2014
OMOPLATA OU OMBRO

0 estude radioldgico do ombro direito fol realizado nas incidéncias em pafperfll.
0Os seguintes aspectos observados:

- FRATURA NO COLO UMERAL ALINHADA FIXADA POR PLACA E PARAFUSOS METALICOS.
- AUMENTO DE VOLUME DE PARTES MOLES.

TERESINA - PI 20/09/2014

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responsivel

ARUANA SEGUROS
29 JUN 2015
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Governo do Estado do Piaui 768 v, 1.0

Secretaria de Seguranga Publica nuclml-Enrm T
Del iaG icia Civi
SIS0 - Sistoma de Boletm de Ocorréncis (TG

. : BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 136588.000036/2015-16

Unidade Policial: DELEGACIA DE POLICIA DE ELESBAO VELOSO Resp. pelo Registro: Paulo Roberto Moura Satiro
Delegade: ANDREI DA COSTA ALVARENGA Data/Hora: 13/01/2015 - 14:49

|_ . DADOS DA OCORRENCIA ' |

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE POLICIA DE ELESBAO VELOSD 30/06/2014 - W/Em/
Tipo Local

ViA PUBLICA

Municipio Bairro

ELESBAO VELOSO FATIMA

Enderego

RUA PIALUI, N®:

Complamento Ponto de Referéncia

PROXIMO A FARMACIA NOVA SAUDE

| DADOS DQS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: MARIA DA CRUZ CLARINDA DA su.v/ Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiants
RG: 621390 P

Mae; RAIMUNDA CLARINDO DA SILVA

Pai: LLNZ ALVES Dﬂ NASCIMENTO

Endereco: RUA PADRE LEONEL FRANGA, N* S/

Bairrp: SANTA CLARA

Cidade: ELESBAD VELOSO - CEP; 64325-000

Telefone{s): 86-9408-8518 B6-99G4-8527

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA |

Natureza(s) da Ocormiéncia
1 - Lesdo conporal acidental ne trdnsito.

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) |

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi; Renavam: Cor:

1-HONDA. Qulros Mio Informada
Condutor: NAQ INDENTIFICADO

End: NAO INDENTIFICADO Numero: Complemento:

Cidade: ELESBAD VELOSO UF: Pl Baing:

E ' RELATO DA OCORRENCIA |

A informante compareceu nesta delegacia de policia para informar que: no dia 30/ 06/3014 por volta das 09h00min dirigia-se a pé a
farmécia nova salde localizada na Rua Piaui quando duas motocicletas n8o identificadas conduzidas por pessoas desconhecidas
vinham na mesma direcdo em alta velocidade sendo que uma das motocicletas atropelon a mesma vinda a cair, sendo que o
motociclista ndo parou para socorrer 3 vitima, que logo em seguida foi socorrida por uma patrulha da policia militar, SGT Soares e
5D Elias Neto e trouxeram a mesma para o hospital local, sendo que com consequéncia obteve fratura do dmero proximal direito, foi
submetido a tratamento cirdrgico no H.Ut em 10/07/2014, (redugdo aberta e fixagdo com placa e parafusos). Evolui com
consolidagio da fratura e rigidez arficular, com perda da fungio do membro superior direito de 50@& cardter definitivo. De acordo
com laudo medico apresentado desta DEPOL. Era o que tinha a cerdificar

Qb e, g o g B

Paulo Roberto Moura Satiro - Mat. 270148X MAaRIA DA C DA SILVA - Moticiante
USUARIO ADMINISTRATIVO Responsavel pefa Informagio
- ARUANA SEGUROS

ANDRE| DA COSTA ALVARENGA 29 JUN 2015

Bolatim da Ocorrnga emilide em: 1301/2015 1507 - SisBO@2011-2015 AT! . Fii 12




