BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS JOSE DA PAZ PEREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01989
CONTA: 000000094082-0

Nr. da Autenticacdo 74ACS5CS5FF5C664ES8



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180394302

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: CARLOS JOSE DA PAZ PEREIRA

09/01/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Teresina

C LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Data do acidente: 28/05/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.

FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO.
TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.

Com sequela

DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO.

ESPECIALISTA

Grupo: EQ3

CRM: 5245228-1

UF do CRM: RJ

Assinatura:

Empresa: Lider- Servicos AMD

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Nome: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180394302 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS JOSE DA PAZ PEREIRA Data do acidente: 28/05/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.

DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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NOME DO PACIENTE: (i{ e, Jose. o N UE Do,

NUMERG DO PRONTUARIO: Y 13836 .L-h"'"““'*""ggﬁgi5"“'““‘:’5‘

[CONTEUDO NAD VERIFICADO)}

7 i Ael, 208

Llu]'.:"_\.. IRADORA S.A
| Rua Coelho de Resende 465 Loja C
ook Narte CEF: b4d.0 002470

C

I

SERVICO DE SRQUIVG MEDICO E ESTATISTICO - SAME
‘0 HOSPITAL SO EXPEDIRA C074 DE BRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AG
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

& S A VT A.F-,iD



5 | -
Iﬁ UNIDADE DE PRONTO #EHDHEHTD-FIIEHI;SEEHGﬁ
- H fua Rio Verds, 2810 Renascenca IIT - Fepe: 86 3234 7074
TERESIMA-PI CEP: 64082-110 CNPJ: 17.577.205/0015~-32

E

Imp: 28/05/2018 09:49:05
|Usert ROHERD MOURMA
(Estacho: COMSULTOS=PC]

BOLETIM DE ENTRADA (EE)
DADOS DO PACIENTE:

Nome: CARLOS JOSE DA PAZ PEREIRA Prontudrio: 87864
Mie: MRRIA DE FATIMA PEREIRA DA FAZ Pai: ANTONIC PEREIRA DA SILVA
End.Resid.: FPOVO SAC JOAO, MA STA TERESA - ZONA RUBAL - TERESINA - PI - CEE: -
mlci.llntl;: 07/09/1978 Idade: 3I9a:8m:2id Sexo: Masculino ri._:‘ BE-99491-2915
Responsavel: 0O MESMO CHS: 7T07500279225390
Profissdo: Duu:ﬂcntn: CPr: 605,923.253-18
G. Instrugdo: Nio informado BE.Civil: Solteiro(a)
End.Local. : - =
DADOS DO ATENDIMENTO:
Codige: 277816 Entrada: 28/05/2018 05:28:08 Convénio: s U s
1 Motive da Procura: OUTROS

UADOS DA CLASSIFICACAD DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresent:| Area Incidéncia: Classificagho: Cor:
Intercorréncias Ciinlcas Pele & Subcutdneo Dor moderada [(4-7/10). Amarelo
Breve Histérias Clas. Risco:

FERIMENTO MO MSE APCS QUEDA DE MOTO HOJE.

JULIO CEEAR PERETRA LEITE
COREN PI 170497
E=: 28/05/2018 09:36:00

Ass . Profissional Clas. Risco:

88VV: (Hora: : )

Peso: '3-“':" Kg | Altura: 0,00 i) pmc: 0,00 gg/m2 | Pulse: 0 b
DADOS CLINICOS:

PCT JA PRE‘U.ULHE:HTE AVALIADO PELA ORTOPEDIA APRESENTANDO FERIMENTO MO MSE RPOS QUEDA DE MOTOD HA +/- 4 HS
,MEGR :TCE,ALERGIA A MEDICACAD EF :GLASGOW 1%, VIGIL, FASICO, AUSERCIA DE DEFICT MEDROLOGICO, EUFNEICO

- UEPARTAMENTO DE SINISTROS

prassio: U mmHg

- DPVAT
CONTEUDO NAD VERIFICADD],
= '. '|
i |
piagnéstico Inicial: | 74 I.hm Ii
Fratura da extremidade distal do radio \

: I “ I i e
e ————==

e S SENTE SECURAUURR S A
Rua Coelho de Resende 45 L0jaC '
CEP: 64002470

Centro - Nofg

S

PRESCRICAO MEDICA:

1= SALR DE SUTURA

: Mar. .le IbiapigawReinaldo
2-TILATIL 20 MG 1 ANP + 20 ML AD EV 208
3-DIPTRONA 500 MG/ML 1 AMP + 10 ML AD EV(jo oV 18WIC0 ermagem

i-PROFILAXIA ANTITETANICA COREN-PI 1067531
s oG A LY
040804
MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: 2 MO _{_’ f-'j
ENCAMINHADO PARA MEDICAGRO BATA: _J / HORA B
X z

BDely ma 242 Pépia

Assinatura Paciente ou Responsével Wom

- _foMER0 MOURA ALVES
CRM3I541 Em: 28/05/2018 09:49:05




Rua Rie Vecde, 2810 Rénascenca IIT - Fone: B8 3234 7074
TERESINA-PL CEP: 64082-110 CHNPJ: 17.577.205/0015-32

Eiersita  UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-RENASCENGA UPA
24h

28/0%/2018 DB:49:05
Vaer: ROMERD MWOUMA)

Imp:

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE :

[Estaclol CONSULTOA-PC)
Home: CARLOS JOSE DA PAZ PEREIRA Prontuario: 87864
Mia: MARIA DE FATIMA FEREIRA DA PAZ Pai: ANTONIO PEREIRA DA SILVA
e _—
End.Resid. : POVO 8RO JORO, WA 5TA TERESA - ZOMA RURAL = TERESINMA - PI - CEP: -
e
Hascimanto: 07/09/1878 Idade:/ 304 8m: 214 Sexo: Masculino Fona: BE-3%9431-291%
Responsivel: 0o MESMO N CNS: 707500279225390
Frofissido: Documanto: CP¥: &05.923.253-18
G. Inlt:\‘.‘uﬂ: Nas informado ‘;ﬂﬁli. Solteiro(a)
End.Looal . : - = =
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédige: 277816 Entrada: 28/05/2018 09:28:08 Convénio: 5y g
Motivoe da Procura: oureos
E———
DADOS DA CLASSIFT DE RISCO:
Sinal /Sintoma de rusant:| Area Incidéncia: Classifi do: Cor:
———z—-__-\i____ =2 ~fhclidaencia: ==ffmilicagio; —
Intercorréncias Ciinicas Pele & Subcutdnes Dor moderada (4-7/10), Amareale
Breve Histdria Clas, Risco:

FERIMENTO MO MSE APOS QUEDA DE MOTO HOJE.

JULIO CEEAR PEREIRA LET=E
COREH PI 170447
Em: J8/05/2018 99:3£:00

Ass .Profissional Clas. Risco:

s8vv: (Hora: & )

— —

Peso: 2,00 gg | Aleura: 0,00 | 1y, 0,20 go/mz | Pulsg: © bap | Pressio: O mmHg

DADOS CLINICOS:

PCT JA EHMHEHTE AVALIADD PELA ORTOPEDIA APRESENTANDD FERIMENTO NGO MSE AFPOS QUEDA DE MOTO HR +/- 4 HS
-HEGA 1TCE,ALERGIA A MEDICACAD EF 1GLASGOW 15.1-'IGIL,FH.SICG,AUSEH{.‘I.H DE DEFIFT REUROLOGICO, EUPNELCD

DEPARTARERTO e il i

DPVAT =
G VERIACADO)
[CONTEDDO NAC VERIFICARD)
. |
Diagnostico Iniclal: 1 . | "..q | .
Fratura da extremidade distal do rddio \ i _,.,e_m " a =
m I nde 465 Loja C

getno de Rese :
el . Norte CEP: B4 00247¢

Coniro
e ¥
PRIHCH.IE EDIC.I.:
1- SALA DE SUTURA lhiagl ;
2-TILATIL 20 MG 1 AMP + 20 ML AD EV i Nar. e UEWEFHHFUD
I-DIPIRONA 500 MG/ML 1 AMF + 10 ML AD Euac_, su Tecnico ek EMfermagem
4-PROFILAXIA ANTITETANICA CORIN-PI 1067521

MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: & ¢C A

ENCAMINHADD PARM MEDICACAO / Fi
—

X pwes
Jeby roa 242 Prpka W
A:s{tnatura. Pacient;-:qu Responséivel P MW

B, L Romero MOURA ALVES
>

~"" CRM3541 Em: 28/05/2018 09:49:05




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otte Tito 1820 Redencdo - Fone:
TERESINA-PI CEP: 64017-770

CHNPJ: 05.522,

B6 3218 5445
917/0022-02

—————

Imp: 28/05/2018 13:21:44
BOLETIM DE ENTRADA - BE e e
DADOS DO PACIENTE: iEatachks: RECEPCACER
Home: CARLOS JOSE DA PAZ PEREIRA Prontudrio: 477836
Mia: MARIA DE FATIMA PEREIRA DA PAT Pai: ANTONIO PEREIRA DA STLVA
End.Resid. : POVORDO SANTA TEREZA - ZONA RURAL - TERESINA - BT - CEP: 64000-010
Hascimento: 07/09/1978 Idade: 3%a:8m:21d 8axo: Masculino Fone: B6-99491-2915
Responsavel: HECLY DA PAZ CHS :
FProfissde: LAVRADOR CPF: 605.923,253-18 * RAG: -
G. I“‘EEEEEE= Fundamental Incompleto E.Civil: Solteiraia)
End.Local. : - - =
DADOS DO ATENDIMENTO:
Eﬁd.ii_‘q: 667069 Data: 28/05/2018 12:49:21 Cﬂ'nd!f‘dﬂ AMBULANCTA DO SAMU __
Motivo da Procura: AcInENTE DE TRANSITO VITINA EM MOTOCICLETA (MOTOC f’ cmﬂnio*s\!\
lm:id,'rm,: Sim |*1'rl;’|-t.n?: Sim |!‘ieim: Hao [ CID Secundafio: v2ag ,’
| _ADOS cLiNIcOs: e
UEFRRTARENTS '-J'i il
DEVA
—
l— r.~ ouIEYDO MADVE Fe'IF!_*"-_.E_.si
| \
T TR — |
II — i
h;}h%GUHﬁDDRhSnl
Resende A0 LOg 9 L
i"" oein “'“‘]J £p. 44002470 |
PR _ X mmHg Pulso: FC3
Diagnéstico Inicial:

“TOMDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :
-__"___-_._-_‘

| -

IMelhorado lhdminiatrativa

{ IRetornar 4 Unid. Origem:

{
§ FCRERGG { Por Indisciplina { )Transferdncia:
ALTA: [ )Inalterads { 1Por Evasie
i }A Pedido
DATA SATDA: ;7 HOBA
{ )Internagio na Unidadas
DESTING: Proced. Solicitado:
[ IRté& 24 Hs { JFamilia
OBITO: | )pe 24 a 48 us (j1mL
{ )Apbs 4B Hs { JAnat. Patel. CID Compativel:

e —

Assinatura Paciente ou Responsavel

Frof. Solicitante
Internacio:

Carimbo- Assinatura - Profissional - BE



Rua Rio Verds, 2810 Renascenca III - Fone: 86 3234 7074
TERESINA-PI CEP: &4082-110 CHPJ: 17.577.205/0015-32

L Teresiia  UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-RENASCENGA w

Imp: 28/05/2018 11:12:42
{User: EOMAR JUNICH|
{Eatacho; BALADECESSEO-PC)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Home: CARLOS JOSE DA PAZ PEREIRA Erontudrio: 87864
& MARIA DE FATIMA PEREIRA DA PAZ Fai: ANTONIO PEREIRA DA SILVA

Tnd.ﬂliid.: POVO SAO JORO, MA STA TERESA - ZOMA RURAL f.;Fl.l-.‘.'snﬂ'ﬁ - PL - CEP: -

Hascimanto: a7/09/1978 Idade: 3%a:8m:21d Sexo: Masculine _I.'i:m._- B6-99491-281%
Responsdvel: O MESMO CHS: 707500279225390

Profissio: Documento: CPF: £05.923,253-18

G. Instrugio: Nis informado E.Civil: Solteiro(a)

End.Loecal. : = = = T

DADOS DO ATEMDIMENTO:

Cédige: 277777 Entrada: 28/05/2018 07:53:56 Convénio: sy s

Motive ::!l. Procura: ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA PARTICULAR

— DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresent]Area Incidéncia: | Classificagho: Cor:

Intercerréncia por Trauma MM55IT Fratura fechada sem desvio

Amarelo

Breve Histédria Clas. Risca:
TRAUMA NOE WMSS APGS QUEDA DE MOTOCICLETA HOJE.

JULIO CESAR PEREIRA LEITE
COREN PI 170497
Em: 28/05/2018 07:58:38

Ase.Profissional Clas. Risco:
85VV: (Hora: : )
Pesa: 0,00 gg | Altura: 0,00 | 1 09:00 gg/m2 | Pulso: O bmp | Pressac: O mmHg
DADOS CLINICOS:
TRAUMA

DOR ESCORIACOES EM MSD MIE

CD RA ANTEBRAQO D 2P =f FRATURA DO RADIO DISTAL D
BX PE E 2P FPRAT DE CALCANEC E 7
CD TALA GESSADA LUVA BOTA

ENC RO HUT

Diagnastico Inicial:

= €ID:
Fratura ds extremidade distal do radio : |"/ bosicis 508
e UEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
ILE-"-ET_EL@ NAD VFRIFIEEE !
PRESCRI ICA: =~ ]
D LIVRE [ 24 AGL 20w . ’
ACESS0 VENOSO | P [
e R o ADORA S
PILATIL Rua Coglho de Resandp 465 Loja C |

{_Contro - Norie CEP: 64 002470 |

HMOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO :
"‘_l_ll-l_.-q_._-_
ENCAMINHADO PARA OUTRA UNIDADE DATA / f/

Assinatura Pacients ou H.t:pm;utvnl ' JURTOR




LAUDO PARA SOLICITACAO DE T ——_
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AT B Taaioeds

IDENTIFICACAO DO ESTA BELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA RENASCENCA | TEIII68 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT ‘ SEIARSS ]

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAD SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONT UARID
0790017923590 | CARLOS JOSE DA PAZ PEREIRA | omowwem | oM | arss |
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE HESPONSAVEL
592128318 [se999912915 | MaRia DE FATIMA PEREIRA DA PA2 |cARLOS J0sE DA PAZ PEREIRA |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE

I |s -1
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO i
BAIRRO ZONA RURAL | sanTA TERESA | TERESINA [m |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE VITIMA EM ACIDENTE DE MOTO COM TRALMA EM MMSS

i CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD

TRATAMENTO CIRURGICO '

FRINCIPAIS R LT 5 DE PROVAS DIAG ITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REAL ]
RX

INFORMA ES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  €ID 10 CAUSAS ASSOCT ADAS

5513 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIY ! | i

PROCEDIMENTO SOLICITADO

COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ’/“.‘

D408020807 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE ME TAFISE DISTAL DO% 05505 DG&N'TEHM(P' _._‘iQ: ! |
LEITO/CLINICA ATURY
DRTD.PFD.I.’LTIAMTULUG[A

< CARATER S DATA SOLICITACAD

LVRGENCIA ! :B:'us-:ﬂ;

DATA ADMISSAD k‘ DATA ALTA METIVO ALTA .

IR04:3008 1219 30052018 400 MELHORADO y

E 7 -

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPOACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N* DO BILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAD

I L f -

JUSTIFICATIVA DA “NAO" AUTORIZACAD

AANAL CRLZ MENSDS UEFMTMJEHTE? DE SINISTRUS

CFF 1) ™804 i LA 1A ANALISE: 1904 2048 140040 ls .3

Deyar ™ DATA ANALIL
¥
CONTEUDO NAD UERIFIEE}]
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

714 Aol 0 F

e I R
GENTE SEGURADORA S.A. )

Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64 N0z4T0
about-blanik ) 11




Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
- FMS Rubrica

Funda Munici d I

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E @BRTETRICO DATA@Q__L@_
NoMmE po PACIENTE/ /A {, QL 70 Flr> /10 LLERONTUARIO Ne ‘ _ 3
DIAGNOSTICO: wo Yok 1K (BiBuRGIA: ﬁ)ﬁﬂw@p
ANestesn. KPP NDASALA (o 5
CIRURGIAO:  Dr i Neto CPF No: UEPARTARENTO DE SINISTROS
AUXILIAR: mﬂ/ B CPF N°: , WT, BFICADD
ANESTESIA: i CPF Ne: o
| INSTRUMENTADORA: ¢ e CPFN®: & iy
: GENTE btﬁUHAUUH?—;;JE.
_MATERIAL DE CONSUMO bamphalyingesio.s
DISCRIMINACAO UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINACAOQ UNID.|QUANT| PRECO
| AGULHA 25x8 UNID.| ~72 LAMINA DE BISTURI UNID.| 2 >
I_AGULHABE}(E UNID.| 2 LUVAN"_Z |, 7, - PAR | 5 (|
AGULHA 40x12 UNID.| + ¢ LUVAN_ ¥ PAR | ) &
AGULHA RAQUE UNID. )1 LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | /7 ¥
ALCOOL 70% ML | [ - PVPI DE GERMANTE ML |5 o2
ALGODAO BOLA| o (4 PVPI TOPICO ML |/ S
| AGUA OXIGENADA ML | /.9, PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. | ~ v SERINGA 20CC UNID.| ¢/ =
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| 2 f SERINGA 10CC UNID.| 2 3
ESPARADRAPO M | Ly SERINGA 5GC UNID. | 7
ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID,
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO FRASCO| » |({
~ GASES PAC. | [ &~ SONDA URETRAL UNID.f> 5
JELCO Ne UNID.| 4 o T e if
Flos UNID. |QUANT.| PRECO D{.‘GHHIENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG, %
CAT. GUT. CROMADO C/AG w
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON - & . @ |
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL o E!RCULANTE*.T o )
PROLENE
L J

MOD - 094



FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERES|
-

NA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
RELATORIO DE OPERAGAO
centro cirl.’lrgu:u
pmerene CoubNSper de l/m feiens_
Diagnéstico pré-operatério ,/,Z b‘f _{ Lh- orlia 82,'7\@
Operagéo - Tipo C.W CW" Cs }5’/ t AL 7 4..'\
Cirurgiio “G:H 1% Agsistente
—Z“ﬁ.uaistanm 3" Assistente
Instrumentador({a) Anestesista [ Anestesia
Anestésico(a)
_Daladaﬂpnmn;ﬂur?i#tliufd) ‘ Inicio Fim
agndstico Pés-operattrio
£ e

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operacio

2

h DESCRICAO DA OPERACAOD
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento) )
— [BublI 5 o pin Lo MY (Zafﬁf;mrw
L (Lesgo Leloy Yaoks BIL7D Ao
//Jf Z41EANY) ¢ /f-,«,m O &=/ /Qfﬂtﬂ o 7_,«;6' /%’ﬂfﬁ)
rf :l; “aGaTo {”z‘?‘f{ﬁ; e e o (f/ﬁ"—&
~—(‘f‘£m‘f£t Q& — LU O Peeo @%m(ﬁ:
DEPARTAMENTO OE SIH:STRDS
DPVAT
CON VERIFI ;ﬂﬂlﬂgg =
2L Al 2018 : Canl

g A
nua Coelho de Resende, 465 Loja C

T W CTITO = T

LTSt




IDACAO MUNICIPAL DE SAUDE f

[
AL DE
- SENCIA DE TERESINA - HUT —Ummmnm—nmo Z-rru_nh
N s
OME DO PACIENTE PRONTUARIO IDADE LiNICA ENF.OUAP  LEMO MEDICO ASSISTENTE
CARLOS JOSE DA SILVA PAZ 477836 | 39 |ortopédical232/ extral
DATA o PRESCRICAO MEDICA HORARIOS OBSERVACOES
DI : J28/05/2018fFRAT.. RADIO DISTAL D
30/06/18 P
1|Pieta oral livre
olielco salinizado

u_mm nitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs
u_nmn__a”_um 1g+ AD EV 6/6H

W_Etwn:m _01amp + AD EV 6/6hs

latil 20mg _ 01 amp + AD EV 12 /12hs

\
7{Tramadol 100mg _01amp + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs SN ey A
o =l 1 &£ 2 o
[=] Y e
glPlasil_ 01 amp + AD EV 8/8h S/N £ g 1232
E =
= = =3 a D
Ln_._Em..._E gerais e sinais vitais w» (B = |5 2a
= | Mnnlm i
[s] oo -
S_n:an_._.am didrios N = m 3 = _m M =
e
=T = Wl o oy
\ = et =S o=
= 4 2 F._
[ 3§ T8
. .: : -
AR [ ct57 .
Cir. Giwdanis Cronemesager | Dr. Yurl Ivags Ml Or Hicardo §. Valenge | Dir Puule M, L Pessca Filho
O «Tr ¥/ Orivpedis » Traumatslogin/  Ortopedia  Traurmatologs ns+.l...1=s.l.u.ir ; /)
CRMBMISTEDTIONS |  CHMPIZI0N { CRMITeE-TECTA1308 [ H CRMESET
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17 577 205/ 0015 - 32

M s UPA RENASCENCA
Rua Rio Verde N* 2810
F ﬁ Renascenca [I1 - Ig I{ ,ﬁna

CEP 64082-110
F‘-m“ﬂ' Ml'ialpﬂ de M. Lo

SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA

De: UPA

FICHA DE ENCAMINHAMENTO
Para:

I Registro:
"k ‘\Jdﬁ.\l\;&) \\g\;—gt_ie,_) ‘T Qo303

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO
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FICHA DE RETORNO

Para:

DIAGNOSTICO

TERESINA-PL: __ /[

Médico
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Er-.-u_n.. CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
Secretara Munlcipal do Saide

COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIZACA0:238711803

N*REGULACAD: 27778 TIPO: TRANSFERENCIA INTERHOSPITALAR
E—ET#BELECIMEHTD SOLICITANTE: ;E%jw - UNIDADE DE FRONTD AT ENDIMENTO 24 HORAS - UPA RENASCENCA - (56) 3234-

ESTARELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE

——

URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO:

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PACIENTE: CARLOS JOSE DA PAZ PEREIRA

NASCIMENTO: 07091978

DADOS CLINICOS

PROVAS DIAGNOSTICAS:
RX

EXAMES SOLICITADOS:

-

| DIAGNOSTICO(CID):

FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

~OMORBIDADE:

PRESSAO ARTERIAL:

FREQ. CARDIACA:

SATURACAO: FREQ. RESPIRATORIA:

GLICEMIA:

NIVEL DE CONSCIENCTA:

USO DE 02:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

ETA:

28/05/2018 11:21:43
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17 577 205/ 0015 — 32
UPA RENASCENCA m
FMS SUS | “unoel™ | 7orse
CEP 64082-110 Teresina
| undagfio Municipal de Saude Teresina-PI

SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA
FICHA DE ENCAMINHAMENTO
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FICHA DE RETORNO S
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DIAGNOSTICO
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Raa Ur. Otto Tito 1820 Redengd3oc - Fone: B6 3218 5445

TERESINAR-PI CEP: &4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacente.  CARLOS JOSE DA PAZ (Prontusrio: 477836)

Enderego:  POVOADO SANTA TEREZA - ZONA RURAL - TERESINA - P CEP: 64000-010

Mascimento: 07/08/1978 Idade: 38a8méd Sexo: Masculing Origem; INTERNAGAO Atendimento. 215253

Requisicio: B42427 Solicitag3o: 30/05/2018 Solicitante: CAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO

Controle: 1041631 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 EMFERMARIA 232 EXTRA 001
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 30/05/2018

PUNHO DIREITO

O estudo radiolégico do punho direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Controle pos operatorio.
- Fratura alinhada, com fixag&o metélica, na metafise distal do radio.
- Imobilizag8o gessada.

{LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 13/06/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528623-34 CRM - 1727

Profissional Responsavel

[ UEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
SGHTFDG NAO VERIFICADO]
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GENTE SEGURADORA SA
Rua Coelho de Resende 465 Lo L |
Centro - Nore CEP: 64 D']I-:?"T“'




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otto Tito 1820 Redencac - Fone: BE 3218 5445

TERESIMA=PI CEP: &4017=770 CHNPJ: 05.522.917/0022=02

LAUDO MEDICO

Paciente.  CARLOS JOSE DA PAZ PEREIRA  (Prontuario: 477836)
Enderego:  POVOADO SANTA TEREZA - ZONA RURAL - TERESINA - PI CEP: 84000-010

Mascimento. 07 209/1978 Idade: 3%a10mBd Sexo: Masculing Origem; INTERNAGAC Atendimenta: 215253
Requisicio: 842220 Solicitagio: 20/05/2018 Solicitants: CAIO VAZ DE OLIVEIRA HETD-
Controle: * 041380 Conwénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 232 EXTRA 001
RELATORIO:
Cod. SIA; 0204040124 Data Exame: 29/05/2018
PUNHO DIREITO
O estudo radiolégico do punho direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura no rédio distal com fixagdo metalica.
- Partes moles sem particularidades.

Conclus&o: Fratura no radio distal com fixagao metalica.
{JOAD ANTONIO) i 8 TERESINA - PI 15/07/2018

¥ GERSON LUIS MEDINA PRADO

i "\ : CPF: 395.685.043-20 CRM-P| 2687
f ’3\ Profissional Responsivel

UEPARTAME
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‘@' » Estado do Piaui [ REGISTRO DE ATENDIMENTO PHE-HGBPITALAR) *

SAMU
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Prefeitura Municipal de Teresina | Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia - SAMU
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DEPARTAMENTO OE SINISTROS

DPVAT
A Seguradora Lider tcs Consércios oo Suyuro DFVAT [CONTFUNG HAD VERIFICADO]
CIC SUSEP - Superintendéne a de 3eguros Privados ! 1§ UEL WM
ki _. I
CIC Ministério ?lblico Feders GENTE SEGURADORA SA.

Rua Coelho de Resende 483 Loja C
| Centra - Norte CEP:. £4.002470

a1 SENTARK LOVO 5 T SUNL {TOS MEC 08 - EXIGENCIA

ASSUNTO: IMPOSSI2ILIDADE LT

ABUSIVA - DESCUMFRIMEN" 0 DE TAT ENTRE E E - ZGURADC R LIDER
Sinistro 3180/394302 Vitima: Carles Jos: da Paz Pereira - CF 605 23.253:18
Procurador{a): keylly moura de oliveira
Na qualidade de ben<f: isrigivilima po meo demintaoresras B % ZSSEN renho pela presente
declaracao informar o 2 _estou imposcl iijado ce ¢ ! By icia L mentagdo Meédico-

Hospitalar - Status: le: ¢ Conform 1 ¢# mey pedido d2 Intelzasio pe 5 razdes a seguir

1* Toda a documentacio médica axistenie, necesearie € sL Il 3ida Lei 6.194/74 ja foi

enviada e se encontr=? ¢ Proces:t.

2% O servigo de sa.de a Qual ge=¢ gor atendim il (rul Agiao Mosd NAO FORNECE

RELATORIOS MEDIC © GLUE APCL QUEL PE v 4 Fll CURITARIOS, bem
corno nao fornecem ex-mes d€ imags ool Laudo

3% Os PROFISSIONAS MEDICOL .. (EGuS:As 2t =8 . oqEs . 1R RELATORIOS
MEDICOS DE CARAT R SECUR'TARIQ rois $£0 11101 3 sl s'ugao . GF 003/20
QUE_DETERMINA QUL _ESSAH L7 = RES 1 al G0 “ICIAL, bem como
MEDICO ASSISTENTI FROIFIDE - : < /0 PACIENTE, nos
termos do Art. 93 do = 20U dg E'izz ¥

4* Os profissionais 1 dicus sol v = fispda~ & ' ¢r = ‘stérios se houver
pagamento em carsi: particulsr © fyio agamda IEY . sendo que 1SS0
OCORRENDO_POR ~¥IGENC!: T SUR? A {ORCIADA _E UM
CERC N po MEU DIRETS MEL 270 AT = 1n Tw
consultas particulare s (07 FUETLLE $5imog. 10S 2 sic snsnlb o de arcar,

5" Esta EXIGENCIA 7 EEM VI . g =01 LE TRE ! 'STERIO PUBLICO
FEDERAL E A SEG!'RATARA L ¥ AT, ATREM + 1 R L, 12 e consequente
divulgagao da Circu! = PRESH de DF? s F o oownc CESOE ©1TAQ “PROIBIDA A
SOLICITAGAD OU E: “ENGIE .01 A ) =F CNTOF nAGAMENTO DAS
INDENIZAGOES DO = - 51RO DR /7 S ' ME *QUELES EM QUE
£ SOLICITADO QU =XIGID0 © R SINMEMNTCVE! " L0 P SSIONAL MEDICO
QUE ATENDEU A VI (1A ACIDI ElLTA

6" A INSISTENCIA D" 74 EXIGE) WiE TR ~peols TIES1031/2012, EZ0
DESCUMPRIMENTO - © VERID *TAS % : L “ENTE CIRCULAR,
PODERAQ ENSEJZ = WIULTA: ! y - F_= ' E_SERAO DE

RESPONSABILIDADE DA SEGUE/A. L GEE 5 )E; - TR\ = 0 “MINACOES ORA
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DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

[CONTEURG NAD VERIFICADD)
05 JaN 201

A Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT

C/C SUSEP - Superintend *ncia de Seguros Privados

| GENTE SEGURADORA S.A,
C/C Ministério Pablico Feceral { Rua Coelho de Resende 465 LojaC

' Centro - Norte CEP- 64 002470

ASSUNTO: IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR NOVOS DOCUMENTOS MEDICOS — EXIGENCIA
ABUSIVA - DESCUMPRIMENTO DE TAC ENTRE MPF E SEGURADORA LIDER

Sinistro 3180/394302 Vitima: Carlos Jose da paz pereira - CPF60592325318
Procurador{a): Keylly moura de oliveira

Na qualidade de beneficiario/vitima por meio de minha procuradora abzixo assinada, venho pela presente

declaragao informar gque estou impossibilitado de cumprir a_exigéncia "Docu Médico-
Hospitalar - Status: Ndo Conforme” de meu pedido de indenizacao, pelas razdes a seguir.

1* Toda a documentacdo médica existente, necessaria e suficiente, exigi la Lei 6.194/74 ja foi
enviada e se encontra no processo;

2* O servico de saide a qual passei por atendimento e tratamento médico NAO FORNECE

RELATORIOS MEDICOS QUE AF INTEM SEQUELA PERMANENTE FARA FINS SECURITARIOS, bem
como ndo fornecem exames de imayem com Laudo,

3* Os PROFISSIONAIS MEDICO E RECUSAM A FO CER E P
MEDICOS DE CARATER SECURITARIO. pois sdo proibidos pela Resolucido do CFM n° 2003/2012,

QUE DETERMINA QUE ESSA FUNCAD E RES TRITA A EXAME MEDICO PERICIAL, bem como
MEDICO ASSISTENTE E PROIBi.: O DE SER PERITO OU AUDITOR DE SEU PROPRIO PACIENTE, nos
termos do Art. 93 do Codigo de E'ica Madica,

4* Os profissionais médicos sonente se dispdem a preencher e fornecer tais relatérios se houver
pagamento em carater particular, com prévio agendamento em se.s consultorios, sendo que |SSO
OCORRENDO POR_EX!GENCI. DA SEGURADORA LIDER OU SUA CONSORCIADA E UM
CERCEAMENTO DO MEU DIRETO A TER MEU PEDIDO ACATANO E INDENIZADO, ja que tais
consultas particulares possuem : ustos altissimos, dos guais estou i npossibilitado de arcar;

5 Esta EXIGENCIA TAMBEM VIOLA O QUE FOI DETERMINADO ENTRE O MINISTERIO PUBLICO
FEDERAL E_A SEGURADORA LIDER DPVAT, ATRAVES DO TCAC n° 01/2012 e consequente
divulgacio da Circular PRESI 031/2012 de 06/09/2012, FICANDO DESDE ENTAO “PROIBIDA A
SOLICITACAO OU EXIGENCIA, COMO CONDICAQ PARA REQUERIMENTO E/QOU PAGAMENTO DAS
INDENIZACOES DO SEGURO DP /AT, DE LAUDOS MEDICOS, ESPFCIALMENTE AQUELES EM QUE
E SOLICITADO OU EXIGIDO O PREENCHIMENTO/ELABORACAO PELO PROFISSIONAL MEDICO
QUE ATENDEU A VITIMA ACIDENTADA"

6° A INSISTENCIA DESTA EXIGE ICIA DOCUMENTAL, ainda conforme Circular PRESI 031/2012, E "0

DESCUMPRIMENTO DAS MEDIDAS PREVISTAS NO TCAC E DESCRITAS NA PRESENTE CIRCULAR,
PODERAQ ENSEJAR MULTAS DE UM _SALARIO MINIMO POR EVENTO DE




7° a DOCUMENTAGCAO POLICIAL E MEDICA ENVIADA E PERFEITAMENTE SUFICIENTE PARA A

COMPROVACAQO DO NEXO DE CAUSA E A LESAO, EXIGIDOS NO ART. 5° DA LE| 6.174/94. Ja o
RESPECTIVO GRAU DE INVALIDEZ, SE NECESSARIO, PODERA SER APURADO MEDIANTE O
AGENDAMENTO DE UMA PERICIA MEDICA PRESENCIAL AGENDADA POR ESTA SEGURADORA
LIDER, a qual reitero a concordancia em realiza-la conforme concordei no formulario enviado Declaracdo de
Inexisténcia do Laudo do IML, sem que haja prejuizo ao prazo regulamentar de analise e conclusac do
processo que & de até 30 dias, conforme Resolugao CNSP n® 332/2015;

8° — Meu acidente ocorreu em XX/XX/20xxxx, SENDO QUE NAO ESTOU MAIS EM TRATAMENTO
MEDICO e toda a documentagiio necessdria para esta seguradora avaliar minha sequela MEDIANTE
A REALIZAGCAO DE PERICIA MEDICA PRESENCIAL JA ESTA NO MEU PROCESSO;

9° - CONFORME RESOLUCAO DA SUSEP N° 332/2015, ESTA SEGURADORA TEM ATE 30 DIAS
PARA RESOLVER MEU PROCESSO A PARTIR DO PROTOCOLO, SENDO QUE MEU PROCESSO SE
ENCONTRA COM SINISTRO GERADO E CADASTRADO DESDE O DIA XX/XX/20XX, PORTANTO, HA
MAIS DE XXX DIAS;

PORTANTO, TAL EXIGENCIA E ILEGAL, ARBITRARIA E ABUSIVA, UMA VEZ QUE ESTAO ME
PEDINDO DOCUMENTO MEDICO QUE E PRATICAMENTE IMPOSSIVEL DE OBTER, UMA VEZ QUE O

SERVICO DE SAUDE, NEM MEU MEDICO FORNECE POR SEREM PROIBIDOS PELA LEGISLACAO
MEDICA EM FORNECER, E TAMBEM POR ESTA EXIGENCIA LESAR O MEU DIREITO LIQUIDO E
CERTO A INDENIZAGAO, POIS TENHO SEQUELAS PARCIAIS PERMANENTES DECORRENTE DA
MINHA LESAO DO ACIDENTE.

Sendo assim, REQUEIRO que esta Seguradora RECONSIDERE ESTA EXIGENCIA E A RETIRE DO
SISTEMA PARA CONTINUIDADE NA ANALISE DE MINHAS SEQUELAS, MEDIANTE O
AGENDAMENTO DE UMA PERICIA MEDICA PRESENCIAL, UMA VEZ QUE PERICIA MEDICA
INDIRETA E VEDADA PELO CODIGO DE ETICA MEDICA E DEZENAS DE RESOLUGOES DO
CONSELHO FEDERAL E REGIONAIS DE MEDICINA, sob pena de infragdo ética do médico que
contrariar tais preceitos.

EM HAVENDO MANUTENGAO DESTA PENDENCIA ILEGAL, INFORMO QUE FAREI DENUNCIA A
SUSEP, AO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL E AO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO.

Nestes termos, pede-se deferimento. DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
Att. [CONTEUDO NAD VERIFICADO)
0§ JAN 201

Nome e Assinatura da Vitima/Procurador GENTE SEGURADORA S.A.

Rua Coelho de Resende 465 Loja C

rLz'[:{./ {qu | .llL uuv {_U C/L{ (_{/,{{ L»’L{ C‘L Centro - Norte CEP: 64.002470




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

P
1 GOVERNO DO ESTADO DO Piay|
@ SECRETARLA DE SESURANGA PUBLICA
WS MITITUTO DE DENTIFICASAD “ NS DE DEUS MARTI S~

ety
1188506

YN

¥ %;iuuﬁg.,#.,_ Cora ,_':

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REGETRD 2.3537933

MOME

CARLOS JOSE DA Paz PEREIRA
FRLEACAD

MARIA DE FATIMA PEREIRA D4 paz
ANTONIO PEREIRA pa SILVA

MATURALIDADE

Sireonao19/01/17

DATA DE HASCWIENTD

ALTOS-pT 07/09/1978

BOC. OmigEM

CERT.NASC. 2916 o o34 ¢ 126y~ -

oh*P ALTOS-PI 30/pa/fog -~~~ - <aTE,
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Secretaria de Segurancga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

‘SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002745/201

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ ADS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Sousa
Data/Hora: 03/08/2018 - 11:17

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO 2 1Y 28/05/2018 - 06:40
Tipo Local ué P ¢

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA POVOADO

Endereco

AV. PRINCIPAL DO POVOADD SANTA TERESA, N*:

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: CARLOS JOSE DA PAZ PEREIRA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 2363933 P

Mae: MARLA DE FATIMA PEREIRA DA PAZ

Endereco: POVOADO SANTA TERESA, N°

Complemento: PROX, A IGREJA DEUS E AMOR

Bairro: POVOADO

Cidade: TERESINA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Leséo corporal acidental no trénsito.

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 150 TITAN EX, PLACA PIE-4688-Pl, COR VERMELHA, RENAVAM 01024006899,
PROP. DE HELTON DA PAZ PEREIRA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO ATROPELOU UM ANIMAL
(CACHORRO), CAINDO EM SEGUIDA. FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS E LEVADO PARA A UPA. (PRONT. 87864). DEPOIS
FOI TRANSFERIDO PELO SAMU PARA O HUT. (PRONT. 477838). TESTEMUNHA: HELTON DA PAZ PEREIRA, POVOADO
SANTA TERESA.DECLARAGOES DO NOTICIANTE.
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Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 CARLOS JOSE DA PAZ PEREIRA - Noticiante Lb-'}"ﬂ-
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