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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180006161 Cidade: Pimenteiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MANOEL DE SOUSA Data do acidente: 06/08/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE DIAFISE DA TiBIA E TORNOZELO ESQUERDOS.
Descrigdo do exame VITIMA DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETAS, APRESENTANDO DIMINUIGAO DA FLEXO-EXTENSAO DO
médico pericial: TORNOZELO ESQUERDO (ADM EM 20°), COM DIMINUIGCAO DA FORGCA MUSCULAR E SINAIS DE HIPOTROFIA
MUSCULAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA.
Sequelas permanentes: Limitacao funcional do tornozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/01/2018
Conduta mantida:
Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.
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 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ? % 17270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




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): JOSE MANOEL DE SOUSA Sinistro: 3180006161 Data: 06/08/2017
Endereco do(a) Examinado(a): LC SACO GRANDE, SN - B-RURAL - Pimenteiras - Pl - CEP 64320-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI| 696418
Data local do exame: [ 22/01/2018] 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 DE DIAFISE E TORNOZELO ESQUERDOS. VITIMA DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETAS, APRESENTANDO
DIMINUICAO DA FLEXO0-EXTENSAO DO TORNOZELO ESQUERDO ( ADM EM 102°), COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR E
SINAIS DE HIPOTROFIA MUSCULAR.

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[ ] Nao

h

osd i pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) 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 correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXA QAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo 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.

SEQUELA FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opc¢oes "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 condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

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

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

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

TORNOZELO ESQUERDO

% 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
Regiédo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

¢) Havendo dano corporal total com repercusséao 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 valoragéo do dano corporal.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI



HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO FORTELA Ficha de Atendimento (Pronto Socorro) .
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUT
pOLICIA MILITAR DO PIAUL
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TECNICO
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GUIA DE ENCAMINHAMENTO

PACTENTE: JOSE MANOEL DE SOUSA

DN: 13705710949 - IDADE: 03 ANOS
ENDERECO: MESTICO

CIDADE: PIMENTRIRAS /12

CNS; 704 701 712 834 933

NOMLE DA MAE: OTAVIANA CONCEICAQ SOUSA

CONDICOES DO PACIENTE:
= Paciente, 08 anos, rebata gque wma moto el sobre seu MIE 185 MILE evidenciou lratura
tila / Dhuola

HAGNOSTICO: S,

: R
’ Vad Ml w e W

= FRATURA TIBIA S FIBULA E oE AT
: [ICORTEUDD HAG VERIFICAG D
EXAWES REALIZADOS: '
I 0 BEd 7
- R MIE

R ——
. oy . - ~ PGENTE SEGURADCRA 8.4
FRATAMENTO REALIZADO: | Rea Coglre de Resende 465 Loja

> ANALGESIA + Merire - Harte CEP: 84002470
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:-

= CONDUTA ESPECIALIZADA

DATA DA REGULACAC: Go/08/2017

1

FOSPITAL: HY.
MOTORISTA:
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POLICIA MILITAR DO PIAU
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

T Humari zando £ Cuidando Bem de Sua Satde”

PEDIDO: 64892 :
PACIENTE: JOSE MANOEL DE SOUSA

NOWME DA MAE:-OTAVIA DA CONCEICAD SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: 13/05/1942

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAD: 11/08/2017

DATA DO LAUDO: 18/08/2017

CAONVENIO: 5US - INTERNACAQD

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO EN DUAS INCIDENCIAS

Fratura cominutiva localizada na extremidade distal da tibia, fixada por placa e parafusos metalicos.

Reducio difusa da densidade mineral 0ssea. o e
i f.lﬂTi‘%tﬂL. F=S -; Wil
BEAT
[EOHTEUDD HAG VERIFICADS!

Espordo retrocaicanen.

Calcificag@es ateromatosas intimais nas artérias do tornozelo. [ —_
' 10 R
| -

Aumento do volume e densidade das partes moles perimaleclares. ; : .
T3ENTE SEGLRADGRA S:A
| PuiCozlig de Resence dB3Loja € |
| feping - Horte REP: 64.072470 !

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

Fratura cominutiva localizada na exiremidade distal da tibia, fixada por placa e parafusos metalicos.
Redugéo difusa da densidade mineral gssea.

Espordo retrocalcanen.

Calcificaches ateromatosas intimais nas arterias do tornozele.

Aumento do volume e densidade das partes moles perimaleclares.

LIEG RO SOARES DE SAMPAIO
CRM: 4173




POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

—Humanizando & Cuidando Bem-de Sua.Saude”

PEDIDC: 64892

PACIENTE: JOSE MANCEL DE SOUSA

NOME DA MAE: OTAVIA DA CONCEICAQ SOLISA
DATA DO NASCIMENTO: 13/05/1949

MEDICO SCLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 11/08/2017

QATA DO LAUDC: 18/0B/2017

CONVENID: SUS - INTERNACAO

RAﬁIDGRAF!A DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INCIDENCIAS

Fraturas cominutivas, desalinhadas, localizadas na diafise média da fibula & distal da tibia e=ia
fixada por placa e parafusos metalicos.

Calcificages ateromatosas intimais nas artérias da perna. ST oty
. l" |H|'?:"rhl; '..l;l: lJIl e
AP ST

[EGHTEUDG MAD VERIFICADEN

Redugdo difusa da densidade mineral ossea.

70 OEL-IW
[SENTE SEGURADORA S.A |
| Rua Cosing de Reseade 465 Loka €
":11 |:| |wnr' FFF‘ R& QR 4T

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: R RCU

Aumento do volume e densidade das partes moles da perna.

Fraturas cominutivas, desalinhadas, localizadas na diafise médla da fibula & distal da tibia asta
fixada par placa e parafusos metalicos.

Calcificacdes ateromatosas intimais nas artérias da perna.

Reducio difusa da densidade mineral ossea.

Aumente do volume e densidade das partes moles da perna.

SOARES DE SAMPALC
. CRM: 4173



~ POLICIA MILITAR DO:PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humamizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 64145

PACIENTE:; JOSE MANOEL DE SOUSA :
NOME DA MAE OTAVIA D& CONCEICAD SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: 13/05/1849

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 08/0B/2017

" DATA DO LAUDO: 25/08/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INCIDENCIAS

Eratura completa, desalinhada, na didfise distal da thia.
Fratura completa, desalinhada, na diafise proximal da fibula.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

Redugao difusa da densidade mineral ossea.

T;E T, TI_I:TIIT uul-..;i-—-;r -n—-----i-i-
; Fﬂll'li-lrh*'.*.: RN TR TS !
R JAT
[CONTE LD HAD WERIFICADD!

Calcificagbes ateromatosas em trajetos vasculares.
Esporao retrocalcaneo.

Obs.. 10 NEl WY
. , . [ENTE SEGURADORA 5.8
*Extremidades dos ossos da perna com avaliagao prejudicada. | Rua Coelio de Resende 465 1k €

P omepirg - Negtn CER R IR

*Comelacionar com dados clinicos.

-vﬁa/ymwgim (aste

CRM-PY 3326

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CEM: 3326

- r H' JT
e AT LTt
raH AL iy P
,(é%a 5
petitd



POLICIA MILITAR DO Pl1ALUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando & Cuidandce Bem de Sun Saude”

PEDIDO: 61759 DATA:DBf0B/2017

ATENDIMENT ;419200 '
PACIENTE: JOSE MANOEL DE SOUSA . SEXO: M
DATA DO NASCIMENTO: 13/05/1949 IDADE: 68a 2m 27d

CONVENIO: SUS - INTERNACAD
MEDICOQ; EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO || ENF:204 LEITO: ()3

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LAB

ERITROGRAMA :

Valores da Referdéngcian
o= Homen Mulher

BEREE . e o e v it 4,40 milhiesfmm3 4.5 - &,5 3,9 - 5,8

Hemoglobina. .. ...coovvunrn- v.: 12,50gfdl 13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
Hamatdorito. . ... ... ...z AD,0% 40,0 - 54,0 36,0 - 47,0
LEUCOGRAMA :

Valoréz Refaréncias
Leucdeitos. .. ... ... . 5.000mil/Smm3 1 006 - 10.000

ELIIAETMIEL" Lk Wi Gl
=123 1o t-1- R 3 -5 % . - EPJ?IUT=¢31#.
Segmentado=g. .. . ...........: BB 50 - 6E % EERTETDD NAG YERFILATD
Eosinofilos. .. .. ...ce0i0a.-1 3 2 -4 %
) Baacgilus..,..........,,,..: -1 % ; n HEE_im}
LIE LT = T-1 R -7 -7 PR S ) § 20 -~ 30% t
Mgmboites. .. .. U | 1-8% P e e ——
T 0-0% GENTE SEGURAGDRA 5.4
Maaléeitos. .. oo on et o . 0% Rua Cozlho de Resende 43 Laja C
' - | Tantrg . Nopte CEP:RANN247C
oBS: . e e
) 100,000 mn/3 a 400.000
Plaguebas. ... oviveanr i ---1 190. 000mm,/ 3 am/ A
ORS:
MErado: Impedincla/Difragdes
FRANCISCO DAS CHAGAS thsﬁd“\f RAULING F.rnBREIRA HARDLDO LEAL SILVA
CAP.OOPM-FARMAC . BIQOOIMICO BIOQUIMICO FarmacEutico=-Bioguimica

CEF-PTI 245 CRE=21 282 CRE-PI 0385

w%%@ﬂgﬁ?%?ﬁg




POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

PEDIDG: 61759

ATENDIMENTO:419290

PACIENTE: JOSE MANOEL DE SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: 13/05/1948
CONVENIO: SUS - INTERNACAD

MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTOPOSTO 1| ENF:204 LEITO:

COAGULOGRAMA

Macerial: Sangue

Tampo de Sangria.............q--

Método: Duke Moprmal: 1,0 a 4,0 Minutos

Tempe de Ceagulagio.. ... e b

MétodoiLee-Wrile HWormal: Até 12 Mlputog

Prova do Lago. . ... i iia v vmenaan

FRANCIZSCD DAS CHAGRS MA
CARFP.QUPM-FRERMAC . BIOQOIWMICO

CRF-FI 245

RAULTIRO F.FERREIRA
BIGCUIMTCO
CRE-PL Z9%2

"Himanizando e Cuidando Bem de Sun Saude"

DATA:08/082017

SEXO: M
IDADE: 68a 2m 27d

i=.-!¢*.'.'T'*!&f‘!I'=I e i il o
GRJAT
e AT
| CATX

79 DEL 300

[ «
| Fus Coed de Resende 265 Laia C
CoTnaa - MNarte CER &4 G247

f

HAROLDO LEAL SILVA
FarmacEutico-8iogqulinics

CRE-EFI 0885




] . - - - POLICIA MILITAR DO PIAUI
B . HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
"Humanizando e Cuidande Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 61759 _ DATA:08/08/2017
ATENDIMENTO:419280

PACIENTE: JOSE MANQEL DE SCUSA SEXO: M

DATA DO NASCIMENTD: 13/05/1949 IDADE: 68a 2m 27d

CONVENID: SUS - INTERNACAOQ .
MEDICO: EODMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTC Il ENF:204 LEITO:

CREATINIMA........... feiirraasea e 0,7 mg/dl

Material: Soro Métode: Enzimactico Yalores de Befergncia:
e D,4 a 1,4 mgidl

HREIA: . & - - 4 4 ¢ 0 % 8 = = = =8 s == = =« & ---««ﬂmg)‘rdl

Material: Soro Matodo: EfzimAtico Yalor de Refer&ncia:

15 a 40 mg/fdl

GLICOSE. ... ...uvrvenmenmnnnn ceara. 84 mg/dl

Material: Soro Método: Enzimatico Valares Jde Referénocia:
70 a 99 rogfdl

o g P R — T
=1 ﬂ':HTJ‘EI.r;”:L P ;-E diu
BAvat

70 DEL 1Y j

 SENTE SEGURADCRA 5.4

§ mus Coaivo de Resendedd5Lojd € |
£optrg - e CER RAANIN |

FRANCISCO DAS CHAGAS MACBEO RAULING F.FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
AP . QOPM-FERMAC, BICQUIMICD SIOGUIMICO Farmacéutico-Bioquinico
CRF-PI 245 CRF-PT 292 ~ CRF-P1 0385




GOVERND DO ESTADOD DO PIALE

POLICIA MILITAR DO Pi&LF

ROSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPB

A ERTEE

Ficha para Agendamento de Sonsulta

Espacialidade: GRTOPECHIATRAUMATOLOGA {

Rdl: GEada14a GPF:

E ChHS:  TO4T01 71 2624953

Paclunte: JOSE MANDEL OE 200&A

Pronluirko:

275457

{Raga / Car: FaHDA

Hazclmento: 130574048

\dade: GB Anoe 3 Meess 25 Dias Ts-am: A

Fona: BS-3465167E

feER: 54360000 | BE: Pt

Woma da lde: OTAVIA 08 COMCEICAD 30USA

| Bairro VALETIM

[t Goa

Enderage: RUA JOAD FERR!

| RRuplclplo: WalERNGA DO FIALE

IGumpIemen:tn:

Dados Clindcas:

’RQSIQ\M \g-c:?‘:-’— ﬂ?e.\c&aﬁ(} | O %c&.‘v\\dﬁ T ‘ijc&'\ng_ vy 3&“\\9\%@

Data: O7T/DE2HT

Carimba | Ass. ¥o Profissiong db Saidp

[ o
DADOS DO AGENDAMERTO: ;
Local do Aten dirmants: W
R i
- " )
Endergeo {Logradouro, Humareiioe ﬂ&fﬂ ﬂ;@ld‘ﬁi
n a5 E.'E'- ] 'E--“ &
- Homo do Protigsiona! de Sadde: laﬁp'“
Dats & Hora plf Comparacimanto: Carimbo | Asc. do Responsaved pelo Agendamento:
O7NIE2T  As !
CARG USUARS: e S e AtadizagEn T

Comparess 3 unidades d2 zade 30 {hrtad miretos antes da Py marcada.

24 enlceguz esta Acha se hoaver aisncirenis,

e vk nBo for consultado, retomie it posle mas groxttng pare se soE agencoda Neee cansalia.
Erka consilta A pega pela SL15. & proibida cobranca de qualguer taxa.

o lumimed— .- s
.-:“:l'q-lq.--.-l; oo .
PR R LY P2 11 IR T Y YT

BRYAT
[EBRTEIDD HAC VERIFIGADC!

g DEZ AW

CENTE SEQURADORA S.8
Rua Coelha ge Resends 463 Loja &
! rfapirg - Worka CER Be O0ATC
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEY ARCOVERDE

NOME TJost Manoe) e So0 0
ATESTADO MEDICO

Alesto que este pacients foi submetido a procedimento
cinbrgico necessitando de repouse para tratamento médico

Dizla da cirurgia; AL Lohe ..é-%m':':lb . DOy
[hias de licenga prevista

CID da patologia: o 22 & J/ S&E L3

TERESINA, 34 e Agosio —ole SO5Y

N

umanizando e cuidando bem da sua sabde”
Ay, Higino Curtha, 16842, Fone: (86) 2216-1258 - Fax: 3216-1520
CEP: 640140890 Tevesina Puaui. GMPJ' 07,444, 158/0002-26. C.M.C.: 035.372-8

TRy R

i daE A e o =i Ak imn e e

s R BN R, g wk WHY e ;
DEJAY I
[CONTEUDD HAD VERIFICA D"_'-?-F%
1

]

10 GFL 207

GENTE SEGURADORA S.A |
Ruz Coclhe de Reserdz 463 Loja G
fooanirn - Hertn CFF; BAOM247C




POLICIA MILITAR DO PiAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
17 vin - Farmacia / 23 via - Paciente

Identificagao do Emitente
Mame Comgleto:Roceldo Ankonie Meves do Rega
CRM 353 1F do CRM: FI
Erderesn Compledo: Ay, Higino Cunha | N 1642- |Ihotas - Teresina {P[)
Telefone: 86 322 7-6265

Pacionts: —osa Manoel _-S-L EHoo2h

Enderego:

U Ol
Cefalexing 500 mpg 20 comprimidos
Tomer 1 comprimido VIA DRAL de B horas par 7 dias

ﬁl’.RﬂC{ddﬂ“_‘ﬁl_Lgﬂ- f.'@—]P‘i 3531

Gr‘mﬁedism ¢ Tramaawalogista

W.og-a

Identificagan d«t_:i"Gom prador . Identificagso do Fomecedor
Nome Completo; ¢ a
ra
[
e
RG: Cirg8n Emizsor
Endereqo:
Azsinatura do Farmacéutico
Cidade: LIF: Data: __ ¢ _ 1

“Hurmanizando e cuidands bem da sua saods”
Av Higing Cunha, 1642, Fone: (B8} 3315-1256 - Fax: 32161520
CEP fa014-050 Taresing Pigyi GNP D7 444 159/00K12.25 G0 G Q35 3735
—_ ..;-_.......I....-r.;-'..-.:.'_-..,“!
vu skdwe s o]
[ AT ;
| B OY HAG WRTFICARE,
}
i

T
:‘_1 'lli-i;afﬁL-.

I
{20 KL AW

TGENTE SEGURADORA S.A |
U Ruz ¢ aelko de Resende 465 Loja € |
| "orerg - larte CEP: BEGNPATL




POLICIA MILITAR DO PAUI
T HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

PACTENTE _ Tese  thonost  oa  Souso

PROFENID 5S0mg ---—mr-—mmm- 1 catxa
Tomar | comprimido V1A ORAL 2XBIA

PARACETAMOL 10X
Tomar 1 CF ¥IA ORAL até de 6/6 horas canfonne a dor

Marcar consulta para regvaliagio apos 15 dias da cinurgia:
Qualquer Ortopedista através do SU3S

COR - 31141600

3 T
Dr.Roceldrd’ Antanio Neves do Rego
( Ortopedia e Traumatologia

CRM-PE 3331
- "Humanizando & cuidanda bem da sua sadda”
Aw, Higino Cunha, 1642, Fone: {BE) 3216-1256 - Fax: 3215-1520
CEP 5af14-020 Tevesina Pigui, SHP): 67 404 159/0002-25, 5 .M.C.; 035.372-8
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1
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i
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!

|
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i

i
o o l .I
t.."tn'-l" I;T.:H'!IL I r..-: dnh; _‘"h‘{
BB #AT i

Eﬁﬂ?ﬁﬁafﬁgﬁﬁﬁ'ﬁﬁiﬁg

20 Gel 200

| GENTE SEGURADORA S.4 |

Rua Coefho Jo Rasendy 465 Lojal

D Tanto - Nretn CER; B ONFATL |
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3Channel + 1 Rhythm Report

Is:10mmimy. 25 0mmdsec.
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Rate : 72 bpm
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i

; { &, Zegundora Aummzm;iu DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO e
. z;r Li D ER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR S| 445712

Abriv nruton da Scgura DFYATL

Para mais esdarecimentos, acesse & site hitpyfwww.eeguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00 0221204 pu OB 221206

{exclughven para pessoas com deficiéncia auditival _

' i . — '\I
INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO; . B

A conta rnformada precisa ser de titularidade do BENERICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGA], & deve estm

desblogueada e sem impedimento para o crédite de indenizagiofreembalso.

E abrigatério Represantante Legal para:

serm rasuras, para correta andlise do seu pedide de indenizagio. Dados incampletos ou incorrets impedenTd bae e e cred E"""
nai oz 1
0 pagamento. Epmt: Wilhad:

do Representante Legal [Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas ¢ Representante Legal precisara assinar o Fo rlu Erﬁ‘?

i ' ,|'E
Beneficidrio entye 0 3 15 anos (pai, mae, tutar] ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preepé ?U%Hs gq;
Ea qr

"Aszinatura do Representante Legal“}

O formulario deverd ser preenchldn com os dados do beneficidrio. Necessario que ¢ formularic SEJEI assinado peiu menur de

idade (no campa 1°Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura da Representanie legal”).

E_Lﬁl_er-n do Sinistro ou ASL _1 CPFdavitma NnrnE- cnmpletu da vikima

( DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARID OU REPRESENTANTE LEGAL

Home completo [ CPF tiblar da conta Frofssac

Tbee Mesoel De Sowse REZ4(293- §F | gmsesurase
Endereco Nimera Comptementa

| LOCOLIDALE . SARCG_BEAABE. . . e |8/
Bairra Cidade Extado CEP

PE __|PLayr/Pr |64.330- 000

;c%efone [(m]e]n]]
59)49956-0L63

b :Iar-::u i;nb a5 penas oa |EI e parg fins de pronea r:Ie remdém:la junito a sequradora Lider - DPWVAT, residir no endereco acima. Segue, ern anexo,

=

Copia do comprovante de residéncia do enderego informado,
ey —

!

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

H RECUSO INFORMAR (j SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 ! RS 7.607,00 ATE RS 3.000,00
[~ RS 2.001,00 ATE RS 5.000,04 (1 RS 5.001,00 ATE RS 7.000.00 RS 700,00 ATE RS 10,000,800 ] ACIAMA BE RS 10.000.00

P CONTA CORREMTE [todos o= bancos)

P CONTA POURANGA (Somente para s bancos abaixo, Assinale uma opcio)

I
i |
.: -_|BRADESCO 1237 (L) BANCO DO BRASIL G0 C1imald (341 ] E.?n'f.,m . KA
| TICANA ECONOMICA FEDERAL (104) || Banco o Nk
|\ Bivco BrAapesco . )i232]
AGENCIA CONTA £ AGENCIA CONTA
MR oL .. i [ oo MAG
i |
f G J (5viz (70 lossasie ) o]
{Inforrmar diglto se auwistir) [informar dighto se sxishif] ] {informar digito se ewxistir) {Imformar digito se custir)

Declara gue os dados bancarlos s80 de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradorz Lider 2 efetuar o pagamente da indenizacio do Sequro DPYAT, mediante o crédito na referida agéneia e conta.
Apts efetivadn o crédito, reconhegs e doo plena quitagae do valor indenizade,

Yk aaled 0o Pravd, LF e LippemBRe  de JOLZ

kocal e Data

NV < e - de § Qe

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campa 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF OOL WIK1/201T

i




g
I T

(i Usd 6 303 CARTAD DEEBITO para fadr imaras .

Dathloguele seu cartss em qualquer maguina
4 Aubcatendmenta Pradesoo,

Hasta digitar a senha o & dgites parg Fazer
SIS COMIpRS,

E peathco B vocd nfi pEEa tarfa

I A,
 (CONTEUDQFAG VERILICRDD)

|

gy Gpd 1
e = _—
 ENiE SEGURADORA S.A
;£ Coelhs g Resenrz 163 Lo L
Frrbns - Bern OF s

1

o 54 047G




.' ¥ Governo ;:!n Est#dn do Piati B _ ”"m"m"mm,”m "”

Secretaria de Seguranca Piblica | o
Delegacia Geral de Policia Civil
S1sBO - Sistema de Boletim de Qcorréncia

[l TN R I St Hncmi-y;,

BOLET!M DE OCORRENCIA N°: 145615.000049/2017-67

Unidade de Registro: 72 DRPC - Val ENCA DO PIAL Resp. ptle Registro: Carlos Henrlque Alves Do Maacimento
1Q11/2017 - 21:.28

pry = o

Unidade Policial Rezponsivel

DF DE PIMENTEIRAS OE0L207 - 18:00
Tipo Lacal

WA PUBLICA 'fH QOD':}
Munlcipio Bairra

PIMENTEIRAS INFORMAR NO COMPLEMENTD
Enderego

ESTRADA QUE LIGA O POVOADD MESTICD AD POVOADD SACO DA SERRA, NP

Complemeanta Aonta de Referéncia

AD ALDO DA CAS DO SR CHICO ARIOLINO
ONAGENS ENVOLVIBOSTT o2 T A

s

Tipe Ervaie.: ViTIMAMatlciante

R G418 S2F Pt

Mae: OTAVIA DA CONGEIGAD SOUSA e mm e T
Pai MANGEL GABRIEL DE 30USA N LI ‘aweding
Endereca: FOVOADO MESTIGO, N° oPvar
Complamanio; ZONA FURAL _ {CONTEUDT MAQ VERF] Jtrli:r'c_1F1

Bairro: INFORMAN MO COMPLEMENTD
Gidade: PIMENTEIRAS

X

Tarteg . Marta
B i I
R L A

Marca: Modelo: Ang: Placa: Chassl: Renavam:

1-HONDA, CG 10 TITAM ES 2005 LWZ7520 9CPKCO8S0HSRN 7i2d 841425812
Condutor: JOSE MANQEL DE SOUSA

End: MESTICO Mumero: Complemanto:

Cidade: PIMENTEIRAS UF: Pt Balrro:

T T e
A et ey

e e N N U REEATO DA GG BRRENC IR T e
A VITIMA NARRA QUE DIA 05/08/2017, POR VOLTA DAS 1800 H, DESLOCAVA-SE DA LOCALIDADE SACO DA SERRA PALA A
LOCALIDADE MESTIGO NA CONDUCAD DA MOTOCICLETA DESCRITA AGIMA, A QUAL E LICENCIADA EM NOME DE
FRANCISCO JOSE DE SOUSA, CPF 689.999,093-87; QUE AOQUELA VIA NAD E PAVIMENTADA, SENDIO FARTE DO PISO EM
AREIA E OUTRA EM PICARRA; QUE, AQ FINAL DA DECIDA DE UMA LADEIRA, PROXIMO A RESIDENCIA DO SR GHICO
ARIOLING, DESEQUILIBROL-SE E CAIU AO ACIONAR 08 FREIOS DA SUA MOTOCICLETA PARA NAC COLIDIR EM PEDRAS
SOLTAS NAQUELA VIA; QUE A VITIMA, AD CAIR, FICOU COM SUA PERNA ESQUERDA PRESA EMBAIO DA MOTOCICLETA;
QUE FOI SCCORRAIDO POR FAMILIARES E TRAZIDO PARA O HOSPITAL DE VALENGCA-PI, ONDE RECEBEU 0% PRIMEIROS
ATENDIMENTOS MEDICOS; QUE, EM SEGUIDA, POR CONTA DE FRATURAS NA PERNA E PE ESQUERDOS, FOI AEMOVIDD
PARA D HOSPITAL DA POLICIA MILITAR, EM TERESINA-PI, ONDE, DIA 11/08/2017, SOFRERA INTERVENGAD CIRURGIGA NA
SUA PERNA E PE ESQUERDOS, £OR CONSEQUENGIA DOS TRAUMAS DECORRENTES DACQUELE ACIDENTE. EBA O CILE

TINHA A REGISTRAR. _
Cﬁi%@% PRIR a0 b e § e
AGEE E NE PDLic_m

Carles Henrigua AlvEs gairnento - Mat, 1084747 JOSE MANOEL DE SOUSA - Noticiante
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GULA DI ENCAMINHAMENTO

PACIENTE: JOSE MANQOEL DE SOUSA _

DN: 13/05/7 1949 - EHYADE: 68 ANDS
ENDERECO: MESTICO

CIDADE: PIMENTEIRAS / L

CNS: 704 701 712 834 933

NOME DA MAE: OFTAVIANA LD\.LI [CAD SOUSA

CONDICOES DO PACIENTE:

= Paciente, 63 anos, relata que unia moto caiu sobre seu MIE. Rx MIE evidenciou fratura
tibia / fibula

DIAGNOSTICO:
> FRATURA TIBIA / FIBULA E
EXAMES REALIZADOS:
S RxMIE o
TRATAMENTO REALIZADO:
= AMNALGESIA
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:
=CONDUTA ESl’E(ﬁlAi,lZf\E}A
DATA DA REGULACAQ: 06/08/2017

- M@E i et et il Pt llllﬂlIlﬂﬂlﬂlllllllﬂlllll

DATA DA SENHA: 2- /oy /i3 CTEGRL e
opJaT
SENHA: Qo mwrey, 205 F6 [@‘ﬁ'ﬁ”‘ﬁ&“ﬁi&"ﬁhw‘f‘!ﬁ
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HIOSPITAL: %0 [ 70 GE7 100
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Rua Coetho da Resende 46519
 fierten - Kerie CEF BA0023TL 1
MED]C{}: _L],] } “”rl H{”,!’}m, l-FrJI"H EN FE!{J\‘TEI I{f'\.:
i predicy

A campreusd

LT




