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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180234855 Cidade: Campo Maior Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZA MARIA DE JESUS Data do acidente: 09/09/2016 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.

Descrigdo do exame SEQUELA FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO ESQUERDO. .

médico pericial: VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO ESQUERDO, COM

DIMINUICAO DA FORGCA MUSCULAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 02/08/2018
Conduta mantida:
Observagoes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR.

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 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




( Seguradora Lider dos
Consérecios do Seqguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180234855
Nome do(a) Examinado(a): LUIZA MARIA DE JESUS
Enderego do(a) Examinado(a): TRAVESSA HIGINO JOSE SILVA n°34 - SANTA CRUZ - CAMPO MAIOR/PI
Identificagdo - Orgdo Emissor/lUF/Numero:  RG 442128 - SSP
Data e local do acidente: 09/09/2016 CAMPO MAIOR/PI

Data e local do exame: 02/08/2018 TERESINA/PI
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO ESQUERDO, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagdo apresentada?

sm [ nro
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Indo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

SEQUELA FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢oes no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI
by,

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 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 observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
E— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regiao Corporal(Sequela): TORNOZELO ESQUERDO Regiao Corporal(Sequela):

[ Jio% [ ]es%  [x]so% [ ]7s% [ ]100% [ Jro% [ Jes% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regiao Corporal(Sequela): Regiao Corporal(Sequela):
[J1o% [ Jos% [ lsow [ 7% [ ]100% [ Jio% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Meédico Perito: ISMAR AGUIAR MARQUES FILHO CRM:3165/PI

-
.

¥ L e e
“TSMAR MARQUES FILHO
MEDICDO

CPRTS1.920 723,20 CRM'PI 3158

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL “GERALDO VASCONCELOS”
SERVICO DE MEDICINA LEGAL DE CAMPO MAIOR- PI

LAUDO DE EXAME PERICL-’LL—I_,ESKO CORPORAL
(ACIDENTE DE TRAFEGO)

Exame procedido em: LUIZA MARIA DE JESUS, RG: 422128 - PI; residente no
bairro Santa Cruz, em Campo Maior - PL

HISTORICO: Pericianda informa ter sofrido acidente de trifego (motocicleta que
guiava sofreu colisio por outra motocicleta), tendo 0 evento ocormido por volta das
09:00 h do dia 09/09/2016, no Centro de Campo Maior - Pl; tendo fratura de tornozelo
esquerdo, sendo conduzido ao HRCM, posteriormente recebeu atendimento medico no
HTI, em Teresina — Pl, aonde fo1 submetida a tratamento cinirgico. DESCRICAO:
Pericianda alo ¢ auto psiquicamente orientada apresentando cicatriz cirirgica em perna
esquerda de 8 cm de extensio com limitagdo funcional de 70% dos arcos de
movimentos do tornozelo esquerdo; pericianda possul o prontudrio meédico que
demonstra o procedimento meédico realizado, bem como os dias de internagiio hospitalar
(vide documentaciio em anexo) CONCLUSAO: Pericianda com sequela de lesdo
contusa que o inabilitou por mais de 30 dias para suas ocupagdes habituais e produziu
limitagio permanente de arcos de movimentos de tormozelo esquerdo em 70 %,
RESPOSTA AOS QUESITOS FORMULADOS: 1) Houve ofensa & integridade fisica
ou a saude do examinado? R- SIM. 2) Qual o instrumento ou meio que a produziu? R-
Agiio contundente. 3) Tais lesdes poderdio ter sido provocadas por acidentes de trafego?
R- SIM, conforme B.O, e prontuario médico. 4) Resultard incapacidade para as
ocupagdes habituais por mais de 30 dias, ou perigo de vida, ou debilidade permanente
de membro, sentido ou fungio? R- SIM. Pericianda com sequela de lesdo contusa que o
inabilitou por mais de 30 dias para suas ocupagbes habituais ¢ produziu limitagio
permanente de arcos de movimentos de tornozelo esquerdo em 70 %. 5) Resultara
incapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade mcuravel, ou perda ou
inutilidade de membro, sentido ou fun¢do ou deformidade permanente? R- NAO. 6)
Outros dados jugados iteis? R- NAO. Nada mais havendo, deu-se por findo o presente
laudo, que lido e achado conforme vai devidamente assinado.

Campo Maior — PI, 06 de Junho de 2017.
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL “GERALDO VASCONCELOS”
SERVIGCO DE MEDICINA LEGAL DE CAMPO MAIOR- P

LAUDO DE EXAME PER[CIAL-!.ESEO CORPORAL
(ACIDENTE DE TRAFEGO)

Exame procedido em: LUIZA MARIA DE JESUS, RG: 422128 - PL residente no
bairro Santa Cruz, em Campo Maior — PL

HISTORICO: Pericianda informa ter sofrido acidente de trafego (motocicleta que
guiava sofreu colisdo por outra motocicleta), tendo o evento ocorrido por volta das
09:00 h do dia 09/09/2016, no Centro de Campo Maior - PI; tendo fratura de tornozelo
esquerdo, sendo conduzido a0 HRCM, posteriormente recebeu atendimento meédico no
HTI, em Teresina — Pl, aonde foi submetida a tratamento mrurgu;ﬂ DESCRICAD
Pericianda alo e auto psiquicamente orientada apresentando cicatriz cirurgica em perna
esquerda de 8 cm de extensfio com limitagiio funcional de 70% dos arcos de
movimentos do tomozelo esquerdo; pericianda possui o prontudrio medico que
demonstra o procedimento médico realizado, bem como os dias de internagdo hospitalar
(vide documentagdo em anexo). CONCLUSAQ: Pericianda com sequela de lesdo
contusa que o inabilitou por mais de 30 dias para suas ocupagdes habituais e produziu
limitagdo permanente de arcos de movimentos de tornozelo esquerdo em 70 %.
RESPOSTA AOS QUESITOS FORMULADOS: 1) Houve ofensa a integridade fisica
ou a saiude do examinado? R- SIM. 2) Qual o instrumento ou meio que a produziu? R-
Agdo contundente. 3) Tais lesdes poderdo ter sido provocadas por acidentes de trafego”
R- SIM, conforme B.O, e prontuirio médico. 4) Resultard incapacidade para as
ocupagdes habituais por mais de 30 dias, ou perigo de vida, ou debilidade permanente
de membro, sentido ou fungio? R- SIM. Pericianda com sequela de leso contusa que o
inabilitou por mais de 30 dias para suas ocupagdes habituais e produziu hmitagio
permanente de arcos de movimentos de tornozelo esquerdo em 70 %. 5) Resultara
incapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade incuravel, ou perda ou
inutilidade de membro, sentido ou fun¢do ou deformidade permanente? R- NAO. 6)
Outros dados jugados iteis? R- NAQ. Nada mais havendo, deu-se por findo o presente
laudo. que lido ¢ achado conforme vai devidamente assinado.

Campo Maior — PIL, 06 de Junho de 2017,
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REGIS CARLOS DE OLIVEIRA SOUSA
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FICHA DE INTERNAGAD

HNome

LUIZ2. MARIA DE JESUS

{.ddigo do Prontuario 22(880.0¢

Senn Femining

Profissho CONA DE CASA

ldentidade 42128/55P H -
Cata de Mascimanto 2BI08/M1845

idade 71 anos

CPF 30448959320 4

Filiagao Francelina Marfa Jesus/

Endersgo Cluadra QUADRA 2 BLOCO 24 201

Sairmo TRAMCREDO NEVES CEP

Cidade TERESINAFI )
Taizfone SEDO5657026

Responsavel VERA LUCIA FRANCELINA JESUS

Enderece do Resp, G MESMO

GONVENIO: o
Cenvenio P&RTICULAR

Codigo do Paciente 220880

Matricula SN

3uia de Infemandic

Titular
Calidade Careira M
{Utl. Pagamento I

|INTERNAG AQ:
IData de Entrada
Iﬂ.uomadacjn
Lacal
ITratamento
Recepcao

iMédico
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| | PASSAGEM DO PACIENTE ENFERMAGEM
l'l' B3ul CENTRO CIRURGICO

Unidade da Terapia Intesiva

Pacienta: %L g&a;ﬂ\lc@i& \.d.i. C{U AL ;
Date: 27 /09 /06 Horaro: O . OIDN  Medico: 20 Thun 11 24©
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h+ Av. Lednidas Melo, 370 - Picarra » CEP: 64.015-120
ul : Fone: (86) 3215-6700 - Teresina - PI 4

Hospital de Terspia Intensiva

BOLETIM DE CIRURGIA

NovElUz0 Moo, 4 Jeilsy,  APTILETO GO F - B

IDADE: 4| | QUM\En DATA:G 4 / L&, CONVENIO: %’hmutm
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CIRURGIAD J
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INTRUMENTADOR S un hug CIRCULANTE c{&u“éé + Cleemu ex

DESCRICAO:

DATA: ¢ !

Assinatura do Cirurgifo
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Boletim de Recuperagdo Angstésica
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DECLARACAC PLANO ECONOMICO

Nome do paciente:LUIZA MARIA D'E JESUS
CPF:39448959320  R.G: 42128 SSP PI
Enderego: GUADRA 2 BLOCO 24 201, Telefone: 86995657926

Declaro para o0z devidos fins que s¢ fizers n necessérios que procurei o HTI SUL — Casa Mater —
Casa de Safide e Maternidade de Terezing Ltda. CNPI: {6,883 917/0001-53, sitnado na Awv.:
Lednidas Melo N® 370,Bairro: Pigarra, por minha livre espaht&nea vontade, tendo optado por este
plano, estando cientz de todas as normas que regem esta modelidade de tratamento, nada tenho
comtra o5 ftens aqui descritos:

1. O valor do procedimento 5 ser tealiz;de consta em tabels 4 qual foi negociada,
devendo ser pago 4 vista no ato da inemaglo;

2. Gs valores dos honerarios médicos sirfio acertados entre os médicos e minha  pessos, sem
interferéneia do Hospital;

3.0s valores acordados referem — se exclusivamente as despesas hospitalares relacionadas ao
procedimenta sem intercortencia;

4. A acomoda¢io padrée para pacientes Plano Econdmico é Apartamento Duploou Triplo,
podende o paciente negociar para apirtamente standard individual,apartarments méster ou
suite.

3. Nfo estd incluso no Plang Econémic,;

* Hemoderivados {Sangue e compon :ntes

* MEDICAMENTOS DE US0 ESPLCIFICO {Individual) como: Antihipertensivos,
Neurologices, Hipoglicemiantes, R 2spiratérios outro para qualguer pré-existente,

* Blogueadores de Bomba;

* Exames Complementeres {Bioquiniicos ou de Imagem);

* Oxigenicterapia (Fore do Centrg Cinirgico);

+ Fisioterapie

» Reoperaghes

* Didria Extra

* Internacio em UTI (Independente 1o Motiva)

* Isplamento

+ Materiajs e/on Medicamentos usad 1 em Intercorréneias;

* Aparelho Oropédicos, Orteses, Valvulas ou similares

+ Pareceres Médicos

* RemoglBo {Ambulincia)

* Itens do Frigokar, Enxoval Extry;

* Mutrigdo Enteral efou Parenteral;

+ Alimentag#o para Acompanhante

{Drata)Tere )sina, de de
LML.&M‘,‘_M & v/ LA

Assinaturt do pacieste ou responsdvel

CPF:___

BRG:__
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Pele presenle insirumenta Parligular de contralo de preslagio
S8 §enifes  hospitaisres. na quatideds  de FRIMEIRS
CONTRATANTE o de PACIENTE, devidarente idealificades £
qualificades ng documenta anguo {dados e
patiente/iesponsavel), tujs confende passa & fizer pars
inlegrants desle, s, do ouro lads, na qualidade de Seguraa
Corralante, neste ISl REr L simplagmente desigrada camng
HOSPITAL, CASAMATER - Casa de Salde e Matarigade de
Teresina LTOA - HT| SUL, empresa com sede o foro e
Teresing, estabelecida & Rus Lebildas Mela, n* 270, bairg
Picarrg no CNPJ sob o n° 08.833.017/0001-53, nests aic
mpresenizdo pely seny preposto abaxe assinade, nesigente e
domicliads ap erderege supra, 16m entre si justa g condraladp,
Ny mEhor lrmy de diredo, o BEGUINlE, Que ni.uamenis
SCRLAIT € gutgrgam, g sabar

"

1 7 CABAMATER - Casa de Saudo & Marerr jiade de
Teresing LTDA - HTISUL. & umag renomada casa e sande do
Municipio g Teresing que vem reslands relavantes servicos 4
Sttunidade biasileira ha varios anos e cuja infri-estrulura
dsponivel para o atendimento a que s refere ¢ presente

insllunents o RESPONSAVEL doclara ser do neu  piens
TN TR T TP

2. 0 RESPONSAVEL expressamante contrala o FOSPITAL,
Para que esw execule iodos os SEMVIZos especialitagos gl
forem necessdiios para o adequado alendimentc ho spriatar oo
gacierte, ecomodado ne aposents indicade o pronte i

24, Procedimenios citlrgicos de amputaglo de rembros
deverdo ser autorizados oo escnile FEID proprio pacie e o, em
.4 iMpossibiidace, por seus familiares direlos e mediante
Srcunstangiacde relalbrio médicg,

3. Messas condites, fica o HOSPITAL desde j& altorizado a
cormrar & disposigio do pacienle doda a sua estruiurz hospilalar
Sizponivel para que todos os SEVICCS di aptio nogessaios
incluinds s procedanentos diagndsticos,  te-aplulizos,
ladsraloriais, climcoos e Girurgices que forem gdetenminados 2l
medico responsdvel escolnide peto pacienle £ respec iva cguipe
Pessam ser adequadanient executagos

4. O HOSPITAL respande ety gqualidade de sevicos gue
oferece no paciere. nig Que se fefere 803 exames langrateriais
inciinde 03 de sangue, LUMpeugs e dervados, Jesde e
SEIVICOE SE:A10 exooulados peins iahoratines gube f2 2t e
i Sub CrgEeracis Rpspidiae wues g, resgnlvados WE ot EUDs
decorrenles das Frilandes eenaldgicas & cealificas

471, A exeuucido de Sevicos relatives 3 exgmes o TEEAEN
nalurera  depandento de EXpIEssL  requisicio o anédwa
fespansavel pelo paciane.

% O RESPONSAVEL confirma que e foi apresetodo urna
CUpE $G reguiamenlc iatemno do MO SPITAL (GR29E 3 lanim

CEF - _

3

no interior das acomoedaglgs), declarando culrossim ser o sey
inlgire conheciments 1odas: as ngrmas e condigies  pré-
eslabeigcidas que so referem 3 internagaéo do pacienle, zo
=omporamenta dos acermpanharss, 4 condula dox parentes g
Yisilanies e ao cumprimanto em horarias, enovanty Zonlys do
SniabElecimenle hospitear, :

31 A didria hospilalar vence, de pleng dirsile, s 12:C0h (dez
horas) da manba de cada dia, o Gug significa que, recesendn o
paciente alla hospitalar, deverd ser promovids a desocupacgio
@0 apssenty em que se encentra indemads, TuAENOC-38 B55in 5
canlapilizacic de nova cidig

5 E obrigagho do RESPONSAVEL dar sonnecimenic dow
lrmius da regulamenta intersa que e o gpresan|sdo o logas
A% pesseds (parpnles, acompanharies, visilangs) que. am
deconéneia da internagéo do pagiente, passarem a ffeqientar o
aslabelecimenlo hospitalar,

8 1. Fica aslabelecido que, em relacin & lantos quamns vieren
a freqglentar o MOZPITAL em decorréncis da irernagic Fo
eadenie. ho uima plesuncia de Que odas 85588 nannas sejson
dgorcEamente ganhiscidas, nao isentande quem quer gue BB
da apiicacén das medioas regulamerdans e saliveszt nelss
FrEvITlas, sob o dlegacdy de sey desconbac o

C O REEPOMNSAVEL JuCla @ salar cienm e QEE L oanienly
SUR BT Sl le o pacienly aonne igenllicedn ShgE S
dupia e independenis relagdo, do ponip de  sslg de
tesponsabilidace ons, assem disenminada

a - relagde HOSFITAL/PACIENTE, arravés da fual lem gle
dirgil de receber ¢ o HOSPITAL lem a oby IgRgAl d olerecer
leda infea-estoulura necessaria disponivel, camo atcmodnglies
para ternacio, cenlrg  cirdrgico. plamie  médice  parg
NErcerénsias, agupe e PE5E0al  ospecigizadao em
enlennagem, fammboia, nuingin, hNigrantizugln, ausin como
o5 oE demais sevigos hospitalargs indispensévies pag o
imprescindivei apoio ao medico respunsdve!

b - relagho MECHCOIPACIENTE, alravés da qual rem ele o
dirgilo de livremente escather o sey profssiana;
LMY demals midicas que devam COMEGT 8 ¢
inclusive cirurgides & aneslesitiag,  com
LIlessar hanordnes  peolissiocas sem
CEEPITAL wsing ohie: rionnacdes ¢ vl el s SR
CEETIRNCT, Blanenly adolacs FrUsEda sl urgicts
LB D Quane <lino € aivasde womnes o ned s

ST, D
ald efuipe

Fay

PRI TR

THL e

71 Muilo embora esteja sempre dispanivel para recebar & puvr
Yueixns solme ales dos  seahores Medioes,  podendg mig
Lncaminna-ias au Grgdo fa classe, fica oa que rho poge o
FLAEPITAL wrarca: Gualgues lipo de fiscalzaglc cun Fnplie
LT reRvEo (0 BLarcivio da sndade Mg,
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ke ALIANCA CASAMATER
wi5a |
l |
Pacierte LUIZA MARIA DIE JESUS |Convénic  |PARTICULAR
ldade 71 anos Data 2410912018
Pezo 00 Kg Intemacds |1 dials) [
Altura D0 m Prontusrio 22088001 o ]
Madico Sother Douvlile Britte Nato . Leito APT - 602 =
Dir. Técnico | CRM Numerc  |Relatdrlo n® §1026 o '
RELATORIO DE ENFERMAGI:M | | o |
SINAIE VITAIR
HORA Prassdo |[FR |FC |Temp. |Saturaclc |Glic.Capilar |SNG |Diur&sa Drencl |Dreng2 |Drancd Rasponsdvel !
mmHg | fm |bom | ST % rrp/dlL mil ml 2] mil mi
2A05ME 1245 (1408 |18 (T2 | 36 Q I | & 1] o Q0 1] Fnumri'numsa.m#mu
. COREN-TRC 515290
2HCBAB 195180 X B0 | 20 | 8B | 358 Q ¥ » b D ] 'L'!_ |
’ | 1 3 s | | oy \plan
24/0W/5 00:04 40X 50 |19 |79 385 | O ) e pe ¢ LT 3 e e
- i | |  COREN.TEC 127762
. | '
24/09/18 0B:00 140X 90 (18 |78 283 | O ) g | o D 0 o mm'ﬁhﬁu b
COREN-TEC 127768
AFLICAGOES
HORA Cescrigho Uguarie
ANBTAQQES DE ENFERMAGEM
HORA DESCRIGADQ | Responséve) |
23082016 UR:S0 Paciente admitido para tto clrurgics, salme, fasica orentada Megea alergia : " ;
medicamento, DM sabidamente HAS Dieta zero Monltorizada FC: Tsbpm SPO% wm
100%,PA; 180/20mmhyg. Puncionady acassn venoso elco20+pollfix 2vias pelo | COREN-ENF 250488 |
anestesista Dr.Jullano. Exames em £ naxos, i
23082016 05:22 Realizado anestesiz Rague 27 pelo apestesista Dr.Juligng.
25/0%2016 0922 Inicio do procediments sirurgice pel: drurgias Sother Nalo,
_i' — 7 T ek e e = FE
23/09°2076 00125 Administrado 2g Cefazoling EV pelc anestesista Or.Juliano.
Lnr‘lquu‘ﬂic.hn_- :ﬁ nﬁaﬁ;!ﬂu
GORENEMF 250:184
23032016 05:80 Paclente encaminhads para SRPA,alma senalenta,sob efeite de anestesia
' rague.HY noMSD.Exames em anex 1s. mm%m
mRI?N-EHF 250484
230872018 12:47 PACIENTE ADIMITIDA PROCEDEMNTE C.C POl CIRURGIA TORNOZELD, HY, VM*
RESPIRANDD AR AMBIENTE, ACORDADA, NEGA DM+ALERGIA r gﬁ_ Nitjrea 4. Mogolhicy
MEDICAMENTOSA, E HAS REFEF E DOR F.O, A0M. DIPIRONA E.V, AQS ”J E NEe s2sz90
CUIDADOS. DE BEGURGS
2302018 1211 Paclente bam sam gueixas algicas, segue consciente, orientadsa, fasica hy en} cures, A
diurese presente sapontanea,ssvy 1:staveis, 7 7 WA 2018 |
| |
ZH0EA2018 21:00 ADM. CEFAZOLINA 1G =40 EY ZONFORME FRESCRICAQ, i jor0, iy 12742
S I 137168 |
230572018 Z2:00 ADM. NOWALGINA + AD EV CONFORME PRESCRICAD. M "olin
ﬂm ina Mendes Lopes

COREN-TEC 1217768




_- ALIANGA CASAMATER _
i |
2 |

Pacierite LUIZA MARIA DE JESUS ) - _'Cnnvﬁniu PARTICULAFR

Idade 71 ancs Data  |24/082006

Peso 00 Kg Internade |1 dia(s) '

|Altura 00 m Prontudric | 22088001 s

Médico | Sothar Douvllie Britlo Neto Leito APT - 602 ]

Dir. Téonlco | CRM Mimero Ralatdrio n® 81026 ]

RELATORIO DE ENFERMAGIM

2410812016 00:08  |CLIENTE POl TRATAMENTO DE FRATURAS EVOLUI CONSCIENTE : ol
| L R Mecaes 1.
ORIENTADA FASICA SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO, ACEITA a n Mende: Lapes
DIETA OFERTADA, DIURESE FRESENTE, SEGUE ADS CUIDADOS. COREN-TEL 127768
24/09/2016 0800 . \z
CLIENTE POl TRATAMENTO DE FRATURAS EvOLUI CONSCIENTE mmwh“ iides m,.,
ORIENTADA FASICA,SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO,SONO E COREN.TEC 127768
REFOUSO SATISFATORIO, DIURESE PRESENTE, SEGUE AQS CUIDADOS, '
ADM. NOVALGINA + AD EV
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
HORA DESCRIGAD s Resportivel
23002018 12:30:00 | Admitida neste setor de Internagio. POI FRATURA DE | Dt Nt Lamdns tompats
TORNCLEZQ ESQUERDOQ. Conscients, orientada, fasica, Débora Marla '-m:;r'fgamh
eupneica, respira ar ambiente sem aporte de O2. HY em AVP | CORENENPISH
parven e funcionante ausente de sinais flogisticos. Nega HAS, DM E
___|ALERGIAS. Segue aos cuidaios de enfermagem. . | e
24082016 08:68:00
Fachamenty da avolugio W mm |
| COREN-ENF 248594
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DATA 24 103 /1L
/ PRESCRICAO MEDICA
NOME; h NY SRGNTUARIO: | APTO: LEITC: | CONVENIO:| MEDICO ASSISTENTE:
dy I/ o j,u,\ bo)
COOHEO fﬂ PRESCRH;PELD a A;ﬁm&%‘i‘o




' ALIANGCA CASAMATER

Zul
Pacienfe  |LUIZA MARIA DE JESUS Convnio  |PARTICULAR
ldade 71 anps Data 28/09/2016
Peso 00 Kg |Intermnado |3 diags)
Altura 00 FPromtuang  |2206880.01
Médico Sother Douville Brtle MNeto Leifo APT - 602
Dir. Téonice | CRM Wdmero Refatério n® 61144
RELATORIC DE ENFERMAGE ’u'l__ L N
APLICACOES
[HORA [Dascricao Usuério
| |
ANOTALOES DE ENFERMAGEN
[HORA DESGCHRICAD Responaéve]
| 2402018 D548 PACIENTE COMNCIENTE, QRIENTADY , DIETA WD, RESPIRANDD AR AMEBIENTE, Cw{u&o)_hhﬂt;dﬂ
EM SORO POR AVP, 1° PO OE FRATURA DE TORNOZELD AGUARDA VISITA M2 DA COHCEICAR M. RAMELRD
| MEDICA, SEGUE EM REPOUSD NG LEITO, DIURESE EEFONTAMEA, COREMTEC 93451
(24052014 05:00 ADM, CEFAZOLINA EV. NM/
Francioci Milme A Magelhies
, COREN-TEC 525798
[24/0B/2016 10:51 FPACIENTE RECEBE VISITA MEDHCY, SESUIDA DE ALTA HOSPITAR, AVISADD meg?) Eide )
HOTELARIA, RETIRADC ACESS0 E LIBERADD COM DRIENTAGOES, M2 DA CON lﬂﬂ M. RAMELRC
. COREN-TEC 93491
EVOLUCAD DE ENFERMAGEM
|HORA DESCRIGAL Rasponsaval |
26092016 1023500 |\ Fechamento da evolugho Dilbtree 1 Lot Soowpal
Débora Maria Lamos Campala
COREM-EMF 257223
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Hospital de Terapia Intensiva ._

RESIDENGTA

DEAMBULANG)

| g CRURGIA [ ] cLiMico I
[ S REPATOL IGICA PREVERTIA.

[_] WPERTENSAO ARTERIAL [ ] naestes

[ ProsLEMAS RENAIS
[ wervencoes CRORGICAE  ANO

MOTI VOS]

L] TRAAGISTA {elgicia
[ 1 proaLEMAS caRDACOS ) ‘nﬂ‘j’g" (] *ROBLEMAS RESPIRATORIOS \ ?vaf’-?""h 7‘\0%&

[ ] ueraias (REAGOES)
[ wremvengaes clinicas

¥

I El.msﬁ.{uuam Freq)

¥

ALERGIAS (REAGDES) -

FAZ USO REGULAR DEALGUMMEDICAMENTO? [ | eM [ MiD
THIAL{EY?

DOSE

RA OCULAR 9TA MOTORA STA VERBAL TOTAL DE ESCALA DE G ASGTW:
ESPONTANEA ESPONTANEA ORIENTADD T

(3] sob comanpo [47] FLEXAO NORMAL (&1 pESORIENTADD

(2] voRr [ 3] FLEXAC ANORMAL FALANRAS DESCONEXAS

177 MENHUA [2]exvensdo (2] sons

(3] HERHUMA [3] WENHUMA

PUPILAE WOT RICLDADE M5D MSE MID MIE

= socoricas [53-ForcaNoRuAL BN = &= BT

[ anrscconrcas [ reresia T O OO O

] wipriass ] recua = OO0 & 3 -
[ miose .
[] rororrescis

£AUEGA E PESCOGD

acuinape aupma: _ AN WO O

ACUNMADE VISUAL: ' {Pmdfwaxa.o

MUCOBS ORAL . Umina [ ] seca

PROTESE NAQ Cam TIPO:

GhNatiog [ NAD PALPAVEIS [ J raLrives LachL:

OUTRAS ALTERACOES

Mod. S-a14




Governao do Estado do Piaui 38 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacin Geral de Policia Civi

SisBO - Sistema de Boletim de: Ocorréncia

BOLETIM DE OCORFENCIA N™: 105362.000320/2017-75

Unidade de Registro: 5 DRPC - CAMPO MAIGR Resp. pelo Registro: Francisco Das Chagas Sitva

DatafHora: 20/02/2017 - 09:12

= IR A ) DAR 35 DA OGORRENGIA Y T
Unldade Pollcial Responsavel Dﬂ.‘li.l;f.Hﬂl‘a

2°0F DE CAMPO MAIOR 09/09/2016 - 09:00

Tlpe Local

WA PUBLICA

Municigpia Bairro

CAMPO MAIOR CENTRO

Enderago

RUA ADEMAR MENDES, M=

Complementa Ponto de Referéncia
- _ IATE GLUBE DE CAMPO MAIOR
; - nmu; DO% FERSONAGENS ENVOLYIDOS
Nome: LUIZA MARIA DE JESUS Tipa Ervoly - VITIMAMN oliciante
RiG: 442128 S50 P
Maz: FRANCILINA DE JESUS
Pal: EICERD LG DE 30USA -
Chderece: RUA JOSE HIGIND DA SiLva, N7 34 L. S,
Bafmo: SANTA CRUZ EFLRY
Cidade. CAMPO MAIOR g
Tetofore(s). E6-0412-1940 AL 7

Nome: THIAGD JOSE DE JESUS LEITE Tipo Envoly.. TESTEMUNHA ' oy
RiG: 3354905 Pr

Pam: VERA LLICL FRAMNCELINA DE JESLS

Pai: JOAQUIM DE BRITC LEITE B
Endgrecn: RUA CEL.BENISIO SAMPAID, N° 98 =) CORRETCRA

Bairro: CENTRO L DFE SEGURGSE |
Cidade: CAMPO MAIOR .
[ i o i _  NATURE "A(S) DA OCGRRENCIA
Nattirezals) da Qcemréncla

1- Evas#o do eondutor do loca! do acidente {Art, 308 do CTB); ]
2 - Lesdo corporal acidental no transito. !
A=A eSS ' RELATO DA DCORRENCIA

22 MALZ0IB |

o e

DEVAT

Compareceu 2 esta delegacia para noticiar que: No dia 03 de setembro de 2616 pot volta das 09h09min quando conduzis & sus
molocicteta  YAMAHA/T11S CRYPTON ED. PLCA OQUE-5166, 201 32014, cor rosa, renavam 0054041405, chasst
SCBEKE1SE0EQUZ0086, licendada em nome da propia nodigiante (LUIZA MARIA DE JESUS), na Rus Ademar Mendes no sendido
Fraga Vaidir Forte a0 IATE, & quands parou em frente 20 ATE e ligou a sinaleira para enfrar no IATE CLUB, quando abalmada par
LU motoqueirs que em suz mclociclsta inha um reboque, sando Hue naecte abalroamanto o reboque enganchou na molocicleta da
heticiante vindo a derrubar ap solo; QUE, o molaguUeirg ava div-se do local impossibilitando @ sua identficagao; QUE, foi sooottida por
pepulares e encaminhada ac HRCM onde foi atendigo o Felo médico plantonists e am seguida llberada para sua regidéncla; QUE,
no diz 12 da setembro de 2016 retornou ao madico dests ez i HT) ent Tereslna onde marcaram procedimento cindrgico no din 23
de setembro de 2016, onde fi realizada girurgla em fretera de tornozelo esquerds conforma documentagdo apresentada pela

noticiante. Nada mais. .
O N r Qo iigresdto & {]25uns

Alexandre Henrigue Gouveis Soares - Mat, 2866170 LUIZA MAREA DE JESUS - Maticianle
o AGENTE DE PGQLICIA Responsével pela Infomnacio

Entplim de Ceamincia arilfidn em; (OS5 15:07 - SipBoka 2N F-2018 ATT Fugina 107



Governg do Estado do Piau’

a8 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Paolicia Givil

S5isBO - Sistema de Boletim d¢. Ocorréncia

BOLETIM DE OCORFENCIA N°: 105362.000320/2047-75

Delegado da Pollcia

fs g

f!f”{ 4/

3 CORRETORA |
DE SEGURGS

)

i i

! 1

i |
;
|

Eofefim de Oeaméncia emilido am: DE/OS2018 15:07 - BisB0@R2611-2018 AT

Pagina 22



iATO DECLARATORIO] . & fuicr
; f ”“fm M LARAIQR-Q;;ndHN rnf n{;{ﬁi ar ) “

arendirr=nta: MIEEE 70 R-jis 03&Z;E H 440
HOSPITAL REGIOMA!L DE C,.EMFEJ MAICR Oata DR/0597 206 ’ Fesar e
CUNTORMG Sanosrasic. SOCORRS ) T 2l Sysdlra
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Segaradora

7 - AUTORIZAGAOD DE F AGAMENTQ DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
. Ll D ER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCLLAR SUSEP 445/12

Halmdubarardern cio Sagurm DFVAT

Fara mais csclareclmenies, scesse o site hitpafawseguradloralidar.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusive para pessaas com deficiencla auditiva e de fala)
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INFORMACOES PARA PREEM CHIMENT(: |

E necessatio o preenchiments completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do EEPRESENTANTIE LEGAI
SEMT 725Uras, para correta analise do seu pedido de Indenizagao. Dados Incompletos ou incorretos Impedem o banco de creditar
o pagamenta.

A conta informada preciza ser de titularidade do BENEF ICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagaosreembolsa.

E obrigatéric Representante Legal para:

Beneficlario entre 0 a 15 ahas {pai, mae, tuton ou o Ir capaz com curador, O formuldria devers sar preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Titer ou Curador). Ap enas o Representante Legal precisard asstnar o formuldrls (no campo 2-
“Assinatura do Representantas Legal®),

Beneficldtlo antre 16 & 17 gnos - Necessdrio que o Be neficidrio sefa assistido por sgu "Representante |eqal” (Pai, Mae, Tutor).
Q formulirio deverd ser preenchido com os dados do seneficisrio, Mecessdrio que & formulario sela assinado pelo menor de
L fdade (no campa 1 *Assinatura do Beneficidrio” e seu Riepresentante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante lagal™.
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DADOS DO RECEBEDOR DA |NDEH|ZA.[;AU: BEMEFICIAI 210 DU REPRESENTANTE LEGAL
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Declare, sob as penas da lei e para fing de prova de resldéncia junto a Seguradora Lider — DEVAT, vesldir no endereco acima. Segue, em anax,
Lcﬁpia do comprovante da residéneia do endereco informado,
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS 2 A
5 T AR
}i{ RECLISG INFORMAR " SEM RENDA |71 ATE RS 1.060,00 [ A% 1.007,00 ATERS 300000/ - 1.
T RS 2.001,00 ATE RS 5.000,00 [T RS 5.001,00 ATE #5 7.000,00 RS Y.001.00 ATERS 1000000 [ AOMA DE RS 10.009,00
(i CONTA POUPANCA (Somenite parg o5 baneas abaing, Assinale ur 3 Dipcaa) | O coNTa CORRENTE (tadas os bancos)
JIBRADESCO 237)  TIBANCO DO BRASIL (001} [ 1ITad) (241 R MR
[TCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ _ |1 |
AGENCIA CANTA AGENCIA CONTA -
HHr _ D TJRD), b | rno, o MR, Y
. o D
[ A%S 13 ' (45001 RO 1.8 l L] ]
| Mnformar digito sg exlctin (lefatmar digita se existin Dt tnar dighe se exlstin] iInformar diggitn se existiry

Declaro gure os dades bancirios s3o de minha titulari Jade e, comprovada a cobertUra securiténia para o sinistro, autorize &

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédite na referida agéncta e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhegn @ dou plena quitaci » do valor indenlzado.
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