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: 11/07/2018
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 3.375,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JORGE LUIS RODRIGUES VIEIRA

BANCO : 104
AGENCIA: 03887
CONTA : 000000010071-8

Nr. da Autenticacdo E6E79D6E2C4E4E22



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180226969 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JORGE LUIS RODRIGUES VIEIRA Data do acidente: 09/12/2017 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

Diagndstico: FRATURA E LUXAGAO DE LISFRANC DO PE DIREITO, FRATURA DO 4° METATARSO DO PE DIREITO, E LUXAGAO DO
19 PODODACTILO DIREITO, LUXACAO DO 2° E 5° PODODACTILOS DIREITO, E FRATURA DO 4° METACARPO DO PE
DIREITO.

Descricdo do exame APRESENTA NO MOMENTO NO EXAME FISICO, ALTERACAO ANATOMICA COM HIPERTROFIA NO PE DIREITO, E COM
médico pericial: PERDA DE FORCA E DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: APRESENTA COMO RESULTADOS, CICATRIZ COM 9,0 CM NO PE DIREITO, REGIAO DORSAL, CICATRIZ COM
AFUNDAMENTO, ALTERACAO ANATOMICA COM HIPERTROFIA NO PE DIREITO, E COM PERDA DE FORCA E
DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO PE DIREITO.

Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO PE DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/06/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Mauro Ricardo Ramos Bilibio
CRM do médico: 4606
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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: VICTOR RAMIRES REYNAUX BORBA
CRM do médico: 21266
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

f'. !
Ii= ||r‘l,.l




Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180226969
Nome do(a) Examinado(a): Jorge Luis Rodrigues Vieira
Endereco do(a) Examinado(a): Deusdete Barbosa, 2090
Centro Francinopolis Pl CEP: 64520-000
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / NGmero: [ SSP / Pl ] 4.021.744
Data local do acidente: [ 09/12/2017 ]
Data local do exame: [ 08/06/2018 ] Teresina [ PI ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA E LUXACAO DE LISFRANC DO PE DIREITO, FRATURA DO 42 METATARSO DO PE DIREITO, E LUXACAO DO 1°
PODODACTILO DIREITO, LUXAGAO DO 22 E 5° PODODACTILOS DIREITO, E FRATURA DO 4° METACARPO DO PE DIREITO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da alta.

Tratamento: FEZ TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXACAO DO TERGCO DISTAL DO 2@ METATARSO E NO OSSO
CUNEIFORME INTERMEDIO DIREITO, FIXAQAO COM 01 FIO DE KIRSCHNER NO 2¢ DEDO DO PE DIREITO, E _COM 02 FIOS
DE KIRSCHNER NO OSSO CUNEIFORME INTERMEDIO, REFERE QUE NAO FEZ FISIOTERAPIA, E QUE JA TEVE ALTA
DEFINITIVA DO TRATAMENTO MEDICO.,

Complicagdes: NAO TEVE COMPLICAGOES.

Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
APRESENTA NO MOMENTO NO EXAME FiSICO, ALTERACAO ANATOMICA COM HIPERTROFIA NO PE DIREITO, E COM
PERDA DE FORCA E DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO PE DIREITO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

APRESENTA COMO SEQUELAS, ALTERACAO ANATOMICA COM HIPERTROFIA NO PE DIREITO, E COM PERDA DE FORGA
E DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO PE DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagéo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

PE - Lado Direito

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

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

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

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) QJ\LHJ/\ﬁ‘h‘&‘auroEv.&&ﬁﬁé&av Rﬂf""’\’) @ﬁM

Carimbo com Nome e CRM -uuaSEG CPF - 500.643.500-91
CRM/PI - 4606



I IHREP HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUID PORTELA
AV-SANTOS DUMONT,
_|-|[|,f|[gl|j|;|mu CEMTRO,WALENCA &Y PIAUILPT - 84300-000
=S HTNNPALLL CRPY: 06553564001100
=TT WA (8Y) 346541015 - (B) 3465-1369
HREP « HOSPITAL REGIONAL ELUSTAQUIO PORTELA

to (Emérgencia)

dimento: PRLE4E1G Registro: 59633

b 0941272017 Hora: 18:42:00
pncionario: DAMRLEY Tipo: CONSULTA
Sexg; MASCULING

SUS

ha

JORGE LUIS ROGRIGUES VIEIRA
Wasc,: DEOGI1993 Idade: 2« ANQS. B MESES,L DIA
End.;FALESTIMNA, O -

Cor: PARDA Telefone:; { ] -

Proflssan:
Bairoc: Z0MA RLURAL
MEe: 10aNA RODRIGUES DE SOUSA

CPF: 427.8597.5088-70 - RG: 4021744 - SUS: 303652800160006
Clyil: CEF:54310-000
Cidade: ARQAZES/PL
Pal: BEMEDITO SILVERIO VIEIRA

Clinica: CLINTCA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTANEA

Atendimento de URGENCIA

Procedirmantas

0301060037
0301080037
G30100048
Q301010048

ATENDIHENTO DE URGENCIA EM ATENGAQ BASICA
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAS BASICA

CONSULTA DE PROF'SSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAG ESPECIALIZADA (EXCETO MED1CCH
CONSULTA DE PROFISSIONALS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAD ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
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Anctactes da Classificacido de Risco

\__.nrn:lade.

_Hora: 18:48:39

[ vermelhe - Emnergéncia Laranja - Multo Urgente{__]Amarelo - Urgente [ ] Verde - Pouca Urgente [JAzul - NEo Urgente

Queixa/ Histérla: QUEDA DE MOTO
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Alergias: NEGA ALERGIA MEDITAMENTOSS Medicagdo Usual: POGE BeEGURUS
%

Pa: 120470 mrmig TAX: CoC FR: 0 mrpm SAT 02: 0 ; Dof: 7 WA T

FC: O bprm Glicemla: 0 mg/dl Pesa: {1 Ky ECG: O . ’

Observagio: . ,:'f' E.:j'*ﬁ:ﬂ iy f‘"

Cangulta: ENC AD CLINICD
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ES WIEIRA
Paciente ou Respcnsavel

667 - RAFAEL BARBOSA YWIEIRA
Meédico Responsdyeal
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' AV SANTOS DUMONT, o
GIONAL CNP.J: 08.553.564/001 100
TELE/FAX. (89) 34651365 / 3465. 1015

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA
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HOSPITAL REGIGNAL JUSTING LUz Ficha de Afendiments {Emérgencr‘a)
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. Procedimentos

Q30 ce0l1s ACOLHIMENTO Com Cl,-ﬂuSSIF}C.&.CﬂD DE RISCO
0301060061 ATENDIMENTE DE URGENCIA EM ATENCAG ESPRCIALIZADA

Hisidria Clinica /Exame fisica; Hors: .
[ lirternacan
" imes Coemplementares:
- f .-/ ra
__.r"'r"- - . /L"\.-q__'f{-"""'{'"
T TR et e A - *‘M Z !
Diagnastico Provavel: ' Foo
e S
i e, ey, { el :{l. i
) S e P ) I g BN - e f o L f
Prescrigioc Médicas LT e (2 i .
LYy J ';"Jf:-’ i & e L0 v 'J);‘. :
£ ] S A ' v —
f L] —
¢ //Z i e S T
'II : A i s 22 f, A
.-\{,"? { *t 7 '!"r {']I o }/_k-__q__fif‘-r
’ ¥ | '
/ i L i s Ay
R 3 e j jil o~ ."‘L,.-n i .

A" agdes da Classificagac de Risco

Prioridade;
() vermelhe - Emarghincia [ Jlarzrsa - Muitg Urgenly™ Jamaretg - Urgente Verde - Pouco Urgents [ Jazu - nag Urgenie

Faixays Histéria: viTima OE 8CIDENTE DTOCICLIS oo com EDEMA EM PE DiREMTO

Alergias: e Medicacio Usual: now 17 Malzim
L T I -
e
y N
PA D mmiHg Tax: oop Y o e FRD TrEm SAT 0Z: 0 Coir;
- : ) ) ] g E,
FC: O bon Glicamia; o r l«’/ QD"A‘I"!‘Q/- ﬁm‘{ﬂ( kg FCT; 0
- 3 QG; "k“@ "?-c-' . .
Ohservacio: MO b Cl Fig B
: s - ADRMA DE FERREIRA
My %, ENFEIRMERA

Condulta: A0 cUNICD 4 4, Carn ; COREN P{ 147472
. .

% ;ﬁv’fﬁ, T ——
. 355438 - ADILMA DB SOUSA FERREIRA

Eafermeira Resnonsgvar

Cados da aAltg T e Hora:
[ Jata [ Jobico [ JEvasao [_ITransferencia Desting:

. dosé Mot e Arail Fih
—— P

pasbraans_

T '—-—-___--—____ - —_— Fis P S
JORGE LLT= RDDRIGUEEIUIEIRA - MOSE MARIA DR ARAUTD FILAG
Pariente sy Responsdvel Medicn Resnone dus)




HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ [ HTAH]
Atendirnento) | 1046856 FRACA ANTENOR NEIVA, 184
Data: 10!1.?.!201? ' ‘ PICOSIPI AITA
Hora: 9:09 BOLETIM DE ABMISSAQ
380758 - JORGE LUIS RODRIGUES VIEIRA
SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULIND - Nascimento: 08/06/1993 - Cor/Raga: 03-PARDA
24 ANOS,E VESES,Z DIAS :
Clinica: CIRURGIAD Enfermaria: £1- ORTOPEDIA - M Leito; C21/99  Convenio: SUS
Ezcolaridade: ' Medico: 4827 - DANILO DA SILVA LEITE
ZPF: FG 4021744 CHNS:20ERG2B001E0008 S5 Prenatal:
Enderege, PALESTINA, N° O - CZP: 84310-0C 0 Bairra; Z0MA RURAL
Cidade: 2200805- AROAZESIFI Profissdo; Telefone: ( } -
Faj BEMEDITO SILVERIC WYIEIRA ¢ MEe: MDANA RODRIGLES OE SCUSA
R’Dnsa‘fa]: REGIANE RODRIGUES DA SILVA - (89) 999208624 - PRIMA '
Ciagnostico inicial: - 9999-CI0 MAD INFORRMALD
Biacnostice Definitive:
Resulfadg
Curado [Lemovida -48 Horas
Melorado Fedide +48 Horas
Inallerade Evasso Dhiter
Fioradop Indiscipling
Transferido
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ig“!* 'J'f: Crfb’&or .‘IT'L!._
iaanasti e P& ey, Ve Me, ey
Diagnastico Provavel P50 N S, Uy,

R DAMILD DA SILVA LEITE



® D i

i _numn “.. .“.
S s
RS Ay £
R i = ﬂﬁf.
ﬂ&ﬂﬁ - ﬂ« L1
__,u I} "
R -
et __._......J_.. .u.a..i...ium
-yt I

CNOME. T T Lara =T m APTO T
Tt A e . I - . |
HD: ot ! ; [

Fo s S ]
T . - i - = i HORARIO DE Erﬁ_ﬁ}ﬁpo |
PRESCRICAO MEDICA !
DATA < 2y . . I
! I.DIETA LIVRE _ .

m|E_ﬂmo{icf:_,p_mrcwﬁ . _.
|4 OMEPRAZOL 2673057077 45 06: 00 HORAS

L CEEALOTINA IG £V DI 66 H

f | i
_ - CAPTROPIL M..ww,_?.mh COME VD /8 K SE PAS MAIGR 160 - —
! MMHG E/CU PAL MEICK 410 MMHG -
[ 8-TRAMALOL TG« OF 0.G% 100 ML EV 878 HORAS S/N I
| S-FISIOTERAPLA MOTORA i_iw T |
| F- CLEXANE 40 W10: 5C (X DA i =
{-TILATH 20MG A1) TV F [3/12H §N e —
1 i

_

| A ST S N ] - ]
1 | D 1
“ _ W ._ _ _ _ |__
i .x.....w;.f ; . _ _ !
R e e e PR i — — g
_ M ko N = _ ; !
| ey \ L - .
_| ] /I| ] |L_ o __ |




TEGOVERNO DO ESTADC
SHoEcRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
UNIDADE MISTA DE SAUDE DE PEDRO LOPES

FRANCINOPOLIS
DiR,DE UNID, DE CONTOLE, AUALIACAD REGULAQAD E AUDITOR!A-
DUCARA
%_ SDLLCITA;;_AD (B3 UAGAK TRASFERENCIA
CATA ——— B A M® [HD TELEFOME --
HOsPITAL [TAMTE-- . e MUNICIRID [N R RTY [e
MI:DF;tl:r.ju SE’@{H : R - v " ‘nl

NATUREZH DA SOLICITACAD :
i 1 Obstetricia Traurpa [} Clinico { )Cirdgico | | Psiguiatria [ }Qutro-

[E MTIFICA AT DO Py EMTE
Lo Dn ol f fLQ .’J-mﬂ“-f}é_—_a___&ilu_i'i .
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1- Menhuma i
SINATS VITAIS Eﬁm £
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PROCEDIMENTOS REALIZADOS
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Governo o Estadoe do Piaui “352 .10
Secretaria de Seguranga Puablica

Delegacia Seral de Palicia Civil

5isB0 - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N*: 231803.000036/2018-14

Unldade de Registro: OF E ELESBAD YELDSO Resp. pelu Registro: Daniel De Carvalho Silva
Data/Hora: 10002018 - 16548
] DADOS DA OCORRENCIA : : T
Unidade Policial Responsavel Data'Hora
DP CE FRAMCINGPOLIS OI22017 - 18410
Tlpo Logal
OUTRDS
Municipio Bairra
FLAMZIND™D_IS IMFORMAR MO COMPLEMENTD
Endetegn
FI-224 QJE LIGA TINDADE DE FRAMCINGAOLIS A BARRA DALCANTARA, NI
Complzmeanis Faonto de Referéngia
DADDS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS ST A
Nome: JORFSE LUIS RODRIGLUES VIERA Tipa Envaly.: WIT IMAMotioizne
A0 4051744 SR P
Mas J2ANS ROJRIGUFS T SCLSA f}
3¢ BENEDITD SLATIRA VIEIRA, L ﬁg;a ,
e BUA SLUA DEUSDETE BARBOISA, MY it ‘ <
Lanro: IMFORMESR MO COMLEMENTT P fs =
Do FLARC R OMOLLS e }ff ‘f’
| Elrloraisi: B8-9507-251 3 Ty .
[ ' _~ NATUREZA(S) DA OCOBRENGIA LA
Maturcza(s) da Ogomréncia
1 - Lesao corporal acidental 2o t-ansiln
| VEICULO(S) ENVOLVIDOS) ]
Marca: WMaodelo: Ano: Placa; Chassi; Renavam: Cor:
1- HONDA. BR{O3150 2009 MINSRIE  ORZHDO4209REDA3E QO THOGL 050 Pralz

Condutor: JORGE LUIS RODEICIUES VIEIRA

BG 4021744 QOrgdm: 55P UF Rl FI

Eno: RUA DEUSDETE BARBOSA Momera: Complemento: BAIRRD CHAPADA DO BREJD
Cidude; FLANCINGPOLIS UF: Fl Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Froprietario: ANTONID REIS DA SILVA

Cidada: FLAKNCINOPOLIZ UF: Bairro:

RELATO DA DCORRENCIA |

O DECLARAMTE WVEID ATE ESTA DELEGACIS PARA COMUNICAR Ul ACIDEMTE GUE ENVOLYEL & SUA PESSCA E TEVE A
SEGUINTE DINAMICA: O DECILARANTE WINI A EM SUA MOTOCICLETA DA CIDADE DE ELESEAL: VELDED £ CIREGAD A
CINADE FRAMNCINGPROLIS. QUANDO ANIMAIS ENTRARAM EM BUA FRENTE, FOI GUANDO A& YITIMA & 7 IRIL SO U
NS AMIMAIS OMDE CAIU NG | 3GAL NO MOMENTO EM GUR SEUS FAMILIARES CHEGARAM NO LOCAL SOCCRRENDO A

VITIMA, ONMDE LEVARAM 7 DECLARANTE A HOSPITAL, DE FRAMCINGPOLIE ONDE FIZERAM OF PRIMEIRDS
ATENRDIMENTOS QUE POSTERIORMENTE Fo TRAMSFERIDD PARS O HOSPITAL DE WALFNGA OMNDE FOI FEITO A

REGUM&DD O HOSPITAL REGIONAL DE PICOS OMDE FOI FEITO CIRURGIA N 2T DIREI 01,

@t ?’l—iguw”‘? R Gﬁﬂf&xww W
aneglho Sikva - Mat, 3112000 JORFGE LUIE RECRIGLIES VIERA - Moticiante
AGEMTE OE POLICIA Responsavel pala Infarmagino

tiaiclin de Oogrrfngi emitids fon 364301 12.37 - B0 1-301F AT Faqina 1.2
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