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: 25/01/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NERCIMAR FERREIRA DA SILVA CARVALHO

BANCO: 104
AGENCIA: 03887
CONTA: 000000008171-3

Nr. da Autenticacdo 7BE32774022658FF



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160738964

Vitima: NERCIMAR FERREIRA DA SILVA

CARVALHO

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Valencga do Piaui Natureza: Invalidez Permanente

Data do acidente: 14/03/2016 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul

Fratura bimaleolar a esquerda. Fratura da clavicula esquerda.

Ao exame apresenta 02 extensas cicatrizes cirlrgicas no tornozelo esquerdo (regido medial, e lateral). Hipotrofia da
perna esquerda com perda de forca e diminuicdo dos movimentos articulares do tornozelo. Apresenta ainda
diminuicdo dos movimentos articulares do ombro esquerdo (flexdo, extensao, abdugao, adugao, rotagdo, e
circundagdo), com prejuizo da extensdao do membro superior esquerdo até a escapula contralateral.

Realizado tratamento ortopédico com reducdo e osteossintese com colocagdo de placa e 05 parafusos na fibula, e
com 02 parafusos na tibia e conservador com uso de tipoia tipo americana para a lesdo do ombro. Refere que fez
fisioterapia (30 sessdes), e que ja teve alta definitiva do tratamento médico.

Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo, Limitacdo funcional do membro superior esquerdo
Com sequela

29/12/2016

Mauro Ricardo Ramos Bilibio

CRM do médico: 6373
UF do CRM do médico: MA
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 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! R
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 35 % R$ 4.725,00




PARECER DE PERICIA MEDICA

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

=%

( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT




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

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): NERCIMAR FERREIRA DA SILVA CARVALHO Sinistro: 3160738964 Data: 14/03/2016
Endereco do(a) Examinado(a): R SAO JOSE, 956 - CENTRO - Valenga do Piaui - Pl - CEP 64300-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI] 1.130.163
Data local do exame: [ 29/12/2016 ] 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 bimaleolar a esquerda. Fratura da clavicula esquerda. Ao exame apresenta 02 extensas cicatrizes cirurgicas no tornozelo
esquerdo (regido medial, e lateral). Hipotrofia da perna esquerda com perda de forca e diminuicao dos movimentos articulares do
tornozelo. Apresenta ainda diminuicao dos movimentos articulares do ombro esquerdo (flexdo, extensao, abdugao, adugao,
rotacgao, e circundagao), com prejuizo da extensdo do membro superior esquerdo até a escapula contralateral.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

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

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr

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

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

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.

Realizado tratamento ortopédico com redugao e osteossintese com colocacao de placa e 05 parafusos na fibula, e com 02
parafusos na tibia e conservador com uso de tipoia tipo americana para a lesdo do ombro. Refere que fez fisioterapia (30
sessoées), e que ja teve alta definitiva do tratamento médico.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Néao
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.

Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo, Limitagdo funcional do membro superior esquerdo

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

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o 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 observagées

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

Regido Corporal (Sequela):
Membro superior esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regido Corporal (Sequela):
Membro inferior esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

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

Mauro Ricardo Ramos Bilibio - CRM: 6373 - MA
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DE URGENCIA
X DE TERESINA

12 DEZ 2016

NOME DO PACIENTE:  Nentmarv Fppun deov S}_ﬂm Oaowi s

NUMERO DO PRONTUARIO:  346. 039 -

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AQ
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZAGAO". -
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: B6 3229 4872 %ﬁf@é

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
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Imp: 14/03/2016 14:11:26

i \\usp\‘ﬁ‘a‘ RS .
BOLETIM DE ENTRADA - BE s O?“fg;s//ﬂ

{Ysar: RAYLTON)
TaBOS DO PACIENTE: /\§ ~ &2 = orals (Estacho: ACCROL)
vome: NERCIMAR FERREIRA DA SILVA CARVALHO 7 Prontusrio: 396039
}!ie: TEREZINHA DE OLIVEIRA LIMA I EaL ANTCNIO FERREIRA DA SILVA
Fnd.Resid.: RUA BABILOMAS NOGUEIRA N1820 - COHAB - VALENEAl_ pC PIAUI - PI - CEP: 6€4300-9370C
Nagcimento: 29/10/1970 Idade: 45a:5m:l4d Sexo: Feminimo Fona: 99-99332-4837
kesponsavel: LUSIMAR CNS: 898004154307306
Prcfissao: LAVRADOR Documento: RG: 1130163 - PI
G. Inatrugdc: Ndo infeormado E.Civil: Casado(a)
£nd.Llocal.: - - -

DaN0S DO ATENDIMENTO:

cédige: 530369 |[Data: 14/03/2016 13:58:40 Condugdo: aMBULANCIA UNIDADES DO LNTERIOR

Motive da Procura: ACIDENTE DE TRANSITCG VITIMA EM BICICLETA (CICLISTA IConvén:i.o S U S
. id.Trab.: 5im |Ac:i.d. Trajeto: sim Iac:i.d. Trab. Tipico: Nio l CID Secundario: V198
DADOS DA CLASSIFICAGAC DE RISCO:

Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagdo:
TRAUMAE MAIOR B )
T2AUMA MAIOI Dor moderada CIRURGIAC GERAL .. Amarelo
Breve Historia: Profissigpnal Clas. Risgco:

5ICTENTE VITIMA DE ACIDENTE CARRO DE BASSEICO-BICICLETA, APRESENTA CORTE NA CABECA COM
SEINGREMENTO, SUSPEITA DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. ENCAMINHO PARA SAlAa DE
LEAUMA .

: 14/03/2016 14:11:25
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CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT I

Qﬁig "Rua Dr. Otto Tito 1B20 Redengdo - Fone: 86 3223 4872 EE
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Imp: 14/03/2016 14:12:03

¥FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (RAYLTON]
DADOS DO PACIENTE:

Nome: NERCIMAR FERREIRA DA SILVA CARVALHO Prontuario: 396039
Mie:  TEREZINHA DE OLIVEIRA LIMA I Pai: ANTONIO FERREIRA DA SILVA .

End.Resid.: RUA BABILOWAS NOGUEIRA N182{ - COHAB - VALENCA DO PIAUI - PI - CEP: 64300-970

Nascimento: 29/10/1970 Idade: 45a:5m:14d M Feminimo Fone: B89-99832-4837
Responsavel: LUSIMAR CNS: §99004154307306

Profissdo: LAVRADOR Documento: RG: 1130163 - PI

G. Instrugdo: Nic informado E.Civil: Casada(a)

End.Local.: - - = -

DADOS DO ATENDIMENTO:

cédigo: 530369 |Data: 14/03/2016 13:58:40 Condugdo: aMBULANCIA UNIDADES DG INTERIOR
Motivo da Procura: pcIpeENTE DE TRANSITO VITIMA EM BICICLETA (CICLISTA Convénio:sS U S
3 id.Trab.: Sim l Caso Policial: Niac |Pl Sailde: Nio ITrauma: Nio Maus Tratos: Ndo
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sl Fundacio Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

- PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

e

<$ Fis. N°

Rubrica

patA 46 OXn i

[ NOME DO PACIENTE: N L g MML JERONFJARION alh 3 o2 a

DIAGNOSTICO:  Baiuad  Ripih0ian jo “vsgtq_e;ma CIRURGIA: NAFI B Rifullbig Tinwa)
ANESTESIA: \ L N° DA SALA:
CIRURGIAQ: T el es \ @%&»Q CPF No:
AUXILIAR: @%&?ﬁ"’i’" CPF N°:
ANESTESIN  Jord, hecoune 8 oK OPFN g igul e dndrade T
INSTRUMENTADOR A:L bo;_ . Q‘i:@ﬁ“o?d EPF Ne: CRMIPTART - CPF 133 547 40566 )
K 12 DEZ 2016
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAQ UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID. {QUANT] PREQ(;
AGULHA 25X8 UNID. - - LAMINADE BISTURI 24 |UNID.] ©g |-
AGULHA 30X8 UNID.| QL | - Luvane_ 8. O PAR | O
AGULHA 40X12 uNnp. | Ot - LUVAN__ 3. © PAR | Oyl -
AGULHA RAQUE UNID.| O | - LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | Loy | -
ALCOOL 70% ML | doo| — PVPI DE GERMANTE ML | Bog| -
ALGODAO BOLA e PVPI TOPICO ML |9 | —
AGUA OXIGENADA ML @.—-—m PVPI TINTURA ML —_
COMPRESSA PAC. | OA | ~ SERINGA 20CC UNID. e
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.{ ©Lr | - SERINGA 10CC UNID.| o1 | =
ESPARADRAPO ™M sl — SERINGA 5CC UNID.{ O |-
'| ESCALPE N° UNID. i SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML —]— SORO FISIOLOGICO FRASCO[ O} | -
GASES pac. | O3 SONDA URETRAL UNID. -1
JELCO N° UNID.| et Leava. i3 Oal
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. O a_
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG. Y
CAT. GUT. CROMADO S/AG. )
ALCOFIL
MONONYLON & -1 |fd-
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: -
VICRYL O Ol CIRCULANTE: die Lo
| PROLENE | ]
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGAO

centro cirirgico

Nome do Paciente

Diagnostico pré-operatério

T W Ravoa Limigs TEsaze @

Operagao - Tipo

MR,

R By Li@m Vs~

Cirurgido

To, o

1° Assistente

"

b

2° Assistente

3° Assistente

\

Instrurnentador(a) Anestesista \ g_‘ubﬁ@ Anestesia
ny
— S
Anestésico(a) & &Vk
S ¥
Data da Operagéo \@- & >«:; Fim
:} _-).‘
Diagndstico Pos-operatério ) ﬁ\* \

Relatorio Imediato do Palologista

12 DELU0K

Acidente Durante a Operacao

DESCRIGAO DA OPERAGAD
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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Mod. 76 HUT
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FOLHA DE ANESTESIA

~,_UNIDADE DE SAUDE

i

//
NOME DO PACIENL%[/W / /?’%

2

A
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22

& Y, /,fz/a/dﬁ—

Y

OPERACO}G 4 /

el

CIRURGIOES

(s df-é//'-‘/e)?/ 5‘345/&_‘)

ANESTESISTAS

Ay

PARTICULARIDADES

CONDIGOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS

A Fe. } O@ PULS TRESPIRAG TEMPERATURA |. PESO ALTURA
1803204 ¥/ 0P | ™3 / 2
EXAMES DE GR, SANGUINED | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA
FUNGAO
RESPIRAT RIA
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO
SISTEMA ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVQ URINARIO
ESTADOC CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL i
DIAGNOSTICO FISICOS
PRE-OPERTORIO f pﬂ’&_, cgé ;E)[L(.O(@/ 3 i
PRE-MEDICAGAO APLICADOAS | EFEITOS
(AGENTES DOSES
_ ; TOFAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO r 7‘74{19’{‘ .
ANESTESICOS | ] y .
3 IH [\
SO-UTO 500 I Al 37 1-'4‘—57( U
ic SANGUE 30 / i 7 ’°
Liquioos 39 7 s ‘\'_ Q&/Z i
OUTROS 100 ! y
7 —
TEMPERATURA|  ¢° 260 y ! // Q,J—QCZJ-K A
T 240 1 L
. 7
= i ydi
38 : Je | Al A -
P 200 AT R o e e L sbsdan s
ARTERIAL 180 -4~ a8t 72 =5
4 160 2f, Ao
PULSO 1 M W ‘ (
140 [T — — —— 2 ‘
L _{({ I "
INICIO E FIM 120 o —— — = 7 "o
fr e
ANES)‘(I’ESIA 100 5 7€ 2 H;F
so [7] ~ %
INICIO € FIM s i i P "
OPERACAQ 20 :g
RESPIRAGAD 204 - o 14
o] 10 15
SIMBOLOS DURAGAQ
: %; } M ‘&/r- % w [INCIDENTE - ACIDENTE
L Lirbcon J—ACA— eed e, (7 tetrarf) i
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872 M%fé@fé
mﬁ_—___..__

2%,  TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.817/0022-02
: "
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¥
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— — — — —————— —————
e S Y Imp: 14/03/2016 14:11:26
. EOLETIM DE ENTRADA - BE ‘W%&. 8:*5/ ) i recany
UED0S DO PACIENTE: Ag = V[grﬂl" {Estac2e: ACCROL)
glr Tome: NERCIMAR FERREIRA DA SILVA CARVALEQ 7 Prontuario: 396039
#g | uSe:  TEREZINHA OE OLIVEIRA LIMA l Pai: ANTONIO FERREIRA DA SILVA
E!IE fnd.Resid.: RUA BRBILONAS NOGUEIRA Ni820 - COHAB - VALENCA DO PIAUL - oI - CEP: $4300-970
g! Mascimento:  29/10/1970 Idade: 45a:5m:l4d Sexo: Feminimo Fone: 89-99932-4837
,f fasponsdavel: LUSIMAR CHS: 896004154307306
ﬁi | 2refisss: LAVRADOR Documento: RG: 1130163 - PI
rﬁll ! . Instrugde: Nae informado E.Civil: Casado(a}
s ind.Local.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédige: 530369 [Data: 14/03/2016 13:58:40 Condugaa: ayayLANCIA UNIDADES DO INTERIOR
Hotivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO Virims =M 'BICICLETA (CICLISTA 'COnvénio:S Us
L id.Trab.: sim lAcid. Trajato:-Sin; IAcid_. Trab. Tipico: Nio ! CID Secundario: vigs
DATOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagio:
:9.:.;;:\@ MAIOR 7 Ber moderada CIRURGIAOC GERAL . -Amarelo

IZNTE VITIMA DE ACIDENTE CARRD DE PASSEIO- BICICLETA, APRESENTA CORTE NA CABEQA COM
ANGRAMENTC, SUSPEITA DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. ENCAHINFO PARA SRIA DE
i

o 12 DEZ 206
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| 5reve Histéria;
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y ,%l HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

| —_—
N gg . Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fome: 85 3223 4§79 EE
HE_  TERESINA- : =

PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

- — " Imp: 147032016 14:12:03
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL, {RAYLTON)
DADOS DO PACIENTE:

tome: NERCIMAR FERREIRA DA SILVA CARVALHO Erontudzio: 396039
M3e:  TEREZINHA DE OLIVEIRA LIMA ] Pai: ANTONIC FERREIRR DA 5ILVA

Znd.Regid.:  RUA BABILONAS NOGUEIRA N1820 - COHRB - VALENCA DO PIAUI - PI - CEP: 64300-870

Nasgimento: 29/10/1970 Idada: 45.a:5m:14d six_?_: Feminimo ?_gr_xe_: 89-99932-4837
Responsavel: LUSIMAR CNS: B98004154307306

“rofissao: LAVRADOR Documento: RG: 1130163 - pr

Z. Instrucdo: Ndo informado

B.Civil: Casadc(a)

End.Local.: - - -

U008 DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 530369 |Data: 14/03/2016 13:58:40

Condugdo: avpursincia oninapes oo INTERIOR

Motivo da Prccurai ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM BICICLETA (CICLISTA Convénio:s U s .
3 'id. Trab. : Sim ]Caso Policial: nio IPl.Saﬁde' N&o ]'I'ratma: Nio Maus Tratos: nic

DADOS DA SOLICITAGRO {1):
—---—-__._______

Data/ﬁora Solicﬁi.tacéo: L[/QE’_%)_ g 3 ESPECIATISTA:

" rhach |
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v&“f\\ y L

5-;,
L

‘ADCS Do PE"RE'"FR' Data,’Hc:ix.;:z: ____I;\____I’_?_:__ _._.55:_1 . = />S\
S S S~V I -V B AT L e

1

: \
' N ‘o A Camch. Parecer
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Data/Hora Solicitagdo: _ / / : ESPEC TAWS ?\“'9% }

Y s
MOTIVO DA SOLCITAGAO: / /

- /// TTOEZTG

Carimbo/Assinatura Solicitante

DADCS DO PARECER: Data/Hora: / / :
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
& FMS

“edFundacio Municipal de Sauide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA ‘LCS 1 O3 [0

Rubrica

NowmE Do PACENTE. N erds coe M_._L &EON@ARIWQQILM 3% ona e |
DIAGNOSTICO:  Bop Muda ’Rmu_m M Jo \"\Q@v CIRURGIA: H4Ff R B.w.mm TEnAey)
ANESTESIA: L N° DA SALA:
CIRURGIAQ: kTS W bes \ &‘Q <\- CPF N®:
AUXILIAR: _ \3%,\@1 CPF No-
ANESTESIA: o, o b 2 «?: ) *\
INSTRUMENTADORA; - M W“‘*ﬁgv_fb: ]

"

MATERIAL DE CONSUMO

( - —

DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAQ UNID. JQUANT] PRECO

AGULHA 25x8 UNID. - LAMINA DE BISTURI Q;ZQ UNID.| oy |_
AGULHA 30X8 UND.| Op | . Luvane_%. O PAR | O
AGULHA 40X 12 uNiD.| Ot - LUvANe % o PAR | O4] -
AGULHA RAQUE UNID.| oy | = LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR i | -
ALCOOL 70% ML | doo] — PVPI DE GERMANTE ML [ Jeos| -
ALGODAOQ BOLA —frree PVPI TOPICO ML [ oo | o
AGUA OXIGENADA ML | @ PVP!I TINTURA ML —
COMPRESSA PAC. | 03 | - SERINGA 20CC UNID. e
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| o1 | - SERINGA 10CC UNID.] O] | -
ESPARADRAPO oM | 5| — SERINGA 5CC UNID.| oy | -

| ESCALPE Ne UNID. SERINGA 3CC UNID. -
FORMOL ML e SORO FISIOLOGICO FRASCO| O} | _
GASES ‘ Pac. | O3 SONDA URETRAL UNID. -
JELCO Ne UNID. [ b Coiva, g Oa]

FIOS " | UNID. [QUANT.,| PRECO | OCORRENCIA

CAT. GUT. SIMPLES C/AG.
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG.
CAT. GUT. CROMADO S/AG.
ALCOFIL
MONONYLON 3 -3 | L
FITA UMBILICAL 'ENFERMARIA: -
VICRYL | Q it CIRCULANTE: d Lee s

| PROLENE ' ]




- FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
2 SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

ah RELATORIO DE OPERAGAG )

centro cirdrgico

Nome do Paciente

Diagnastico pré-operatério Yo Rk L }L‘Q)@z{}-\ @
Operagéo - Tipo f‘?\:\Ti R m@m ?X’hl‘@‘lr\
Cirurgiao ) i 1°Assistente
TWL IRy, &_/
2° Assistente \ 3° Assistente
£
) Ny i
Instrumentador(a) Anestesista N gg Anestesia
' S

4 i ‘2_’\ &

Anesiésicoia) NG &
PR "‘:'??
Data da Operagéo !nig_@?';g}\_ :;w Firm
D
Diagnéstico Pas-operatério S r%’%ﬁ?- _
% ,

Relatdrio imediato do Patologista \)O
Acidente Durante a Operagao 12 DEZ 2016 - %

DESCRIGAC DA OPERACAG
{Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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o4 a BOQMO)ICA FEDERAL

ﬂ 65/01/20 > HORA: 10:58:19
"RMINAL 38671001 CONTROLE: 388710010221

SENCIA: 3887 - VALENCA DO PIAUI
INTA:  013.00008171-3
_IENTE: NERCIMAR FERREIRA DA S CARVALHO

EXTRATO PARA SIMPLES CONFERENCIA

)VIMENTACAQ
A\TA NR,DOC  HISTORICO VALOR
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2017

Carta n®: 10434684
A/C: NERCIMAR FERREIRA DA SILVA CARVALHO

Sinistro: 3160738964 ASL-1191852/16

Vitima: NERCIMAR FERREIRA DA SILVA CARVALHO
Data Acidente: 14/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: NERCIMAR FERREIRA DA SILVA CARVALHO
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000003887

4
2 Conta: 000008171-3

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

Q . .

2 Memoéria de Célculo:

S

9}

& Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
o2 Total creditado: R$ 4.725,00
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

00040898

Graduagdo: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

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

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Dglegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451.000833/2016-15

Unidade Poiicial: DP DE VALENCA DO PIAUI : ' Resp. pelo Registro: Pablo Roberto Rocha Nunes

Data/Hora: 29/06/2016 - 09:16
] DADOS DA OCORRENCIA '

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE VALENGA DO PIAUI 13/03/2046 - 08:30

Tipo Local

CRUZAMENTO

Municipio Bairro

VALENGCA DO PIAUI CENTRO

Enderego

RUA EPAMINONDAS NOGUEIRA, CRUZAMENTO COM A RUA SAO JOSE, Ne:

Complemento : Ponto de Referéncia

NO CRUZAMENTO DO BANCO BRADESCO

! DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS 1

Nome: NERCIMAR-FERREIRA DA SILVA CARVALHO Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

.RG:1.130.163 SSP P!
Mae: TEREZINHA DE OLIVEIRA LiMA
fPait ANTONIO FERREIRA DA SILVA
Enderaca: RUA SAQ JOSE, N° 956 112082 zms
Complamento; BAIRRO VALLENTIM
Bairra: iNFORMAR NO COMPLEMENTQ
Citade: VALENGA DO PIAUI - CEP: 64300-000
"afane(s) 89-9977-4763%

3 NATUREZA(S) DA OCORRENCIA ]
Natureza(s) da Ocorréncia 3

1 - Lesao corporat acidentat no transito.
; VEICULOG(S) ENVOLVIDO(S) |
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1 -CALOI,  OUTROS Rosa
Condutor: NERCIMAR FERREIRA DA SILVA CARVALHO

RG:1.130.163 Orgao: SSP UF RG: P

End: RUA SAOQ JOSE Ndmer,o: 956 Complemento: BAIRRO VALENTIM

Cidade: VALENGA DO PIAUI UF: Pl Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

2 - GM. Celta 2006 LWJ7092 9BGRZ08906G185714 00877728852  Vermelha

Condutor: ANDERSON BARBOSA DE MACEDO
End: AVENIDA JOAQUIM MANOEL Nimero; 400 Complemento:
Cidade: VALENGA DO PiAUI UF: Pl Bairro: CENTRO

5 RELATO DA OCORRENCIA

A noticiante compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para comunicar: QUE no dia e horario acima descritos, ia de casa para o
centro do municipio de Valenga do Piaui, deslocando-se em sua bicicieta; QUE transitava pela rua Sdo José e, quando foi cruzar &
rua Epaminondas Nogueira, acabou sendo atropelada pefo veiculo acima descrito; QUE os varios carros estacionados préxime ag
“cruzamento das ruas tirou a visinilidade da noticiante. nao observando que o vefculo se aproximava; QUE o condutor do veiculo
acionou 0 SAMU e a noticiante foi socorrida e levada ao Hospital Regionai Eustaquio Portela, neste municipio, sendo posteriormente
tovada ao Hospitai de Urgéncia de Teresina/Pl; QUE em decorréncia do acidente de transito sofreu fratura na clavicula esquerda e
no pé esquerdo, sendo que passou por procedimento cirlrgico no pé esquerdo, Era o que tinha a noticiar.

" Boletim e Georréncia emitido em: 20/06/2016 09:46 - SisBO@20711-2016 ATi Pagina 172
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

f BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 1224-51.000833/2016-15

hig.

Pablo Roberto Rocha Nunes - Mat. 2814595 o NERCIMAR ? FERRE A DA SILVA CARVALH
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo

Marlios Rossanc Ribeiro Gongalves de Sampaio
Delegado de Policia

(12 DEZ 2016

Boietirn de Ocorréncia emitido em: 29/06/2016 0946 - SisBOMmZ011-2016 ATY
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