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: 18/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO VIEIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02442
CONTA: 000000043046-4

Nr. da Autenticacdo D95DB8734D2B3DCB



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180454613 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO VIEIRA DA SILVA Data do acidente: 26/05/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIANO COM FRATURA DE OSSO FRONTAL E FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO DIREITO.

Descricdao do exame VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DA AMPLITUDE DE ABERTURA DA BOCA (2CM), COM DIMINUI(;AO DA FORCA DE
médico pericial: MASTIGACAO. B L
VITIMA REFERE DIMINUICAO DA ACUIDADE VISUAL, POREM NAO SE OBSERVA NEXO CAUSAL.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA.
Sequelas permanentes: Cranio-facial
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/10/2018
Conduta mantida:
Observagoes: Procedida avaliacdo 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 (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 25 % R$ 3.375,00

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:
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- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
fua Dr. Otto Tita 1820 Redenclc - Fone: B6 3218 5445
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PRINCIPALS SINAILS E SINTOMAS CLINICOS

PACTINTTE DE 32 ANOS  VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO 1A 0} HORA COM AFUNDAMENTO E LESAO LORTANTE EM REGLAOD FRONTAL

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

PRINCIPALIS RESULTADOS DE PROVAS DY
TC DECRANICHE FACE

ﬂa""m‘m !

o ﬂPv

SULTADO DOS EXAMES REALIZADOS) VERe

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ENT‘E
5&3
/ E&nr;.;. ""ﬂfra UR“DQQA S,

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL
8073 - FRATURA DOS 0SS0S MALARES E MAXILARES

CID 10 SECUNDARIO D 1

PROCEDIMENTO SOLICITADO

COD DESCRICAG DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

SepHE T - OSTEDSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITOZIGOMATICOMAXILAR

LEIMIVCLINICA WSI‘QQM&L SOLICT MIASEIIW!TL'M'AH!MHIN' [10]
P RCTRURGIA 5 X
CARATER DATA SOLICITACAD LSy 5‘_‘
URGENCTA 30:04.2018 ’“"’“_"'IJ"""““'“'""“ \”l - -
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA - \ \
UL S WA (A4 0z 06 2004 0o MELHORADD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)

Tir ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N DO BILHETE

| L1

SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAU

| L | |

AUTORIZACAD

JUSTIFICATIVA DA "NAD" AUTORIZACAD

P A
CONSELHO)

SRS BLARTIN 5 S Ters WO A
VBT CRM

DATA ARSLISE 35 03 DOE8 /ESTTS

! E AVALIACAD 7
AUDITORIA

crr Crx DATA AN ALISD

Wah i ATURA DD PACIENTE OLU RESPONSAVEL:




Fis. N®

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

FMS Rubrica

Fundaca unicipal

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO paTA_ A0/ _OS/ 1%
| [ Nome Do PACIENTE: A \Torwo \Uieino, da Sidyg,  PRONTUARION® \q q L2 N
| . l
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
| ANESTESIA: N°DASALA: 09 |
CIRURGIAO: CPF No:
\UXILIAR: CPF N°: DR AT
NESTESIA CPF N°: ! CONTE(r DPVAT "SWUS_
: ekt gl rbmm ‘rb m'lii;'} albiiad / Sa mltlmmj
‘ [T
JATERIAL DE CONSUMO | SEnTe
DISCRIMINAGAD | UNID. |QUANT. PREGO DISCRIMINAGAO L:‘iﬂ’ﬁ: IQURNT e
[ AGULHA 25X8 UNID.| 02 LAMINADE BISTUR), . | § | uniD| o T——J
AGULHA 30X8 unp.| o L Luvane 1,0 PAR |0 2
AGULHA 40X12 UNID.| O A tuvane 1 § PAR | D 3
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | OS5
ALCOOL 70% ML | | 3O PVPI DE GERMANTE ML |00
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO M. | §0O
AGUA OXIGENADA ML | SO PVPI TINTURA ML
| COMPRESSA Pac.| 63 SERINGA 20CC UNID.|O 3
EQUIPO MACRO-GOTA unio.| O SERINGA 10CC UnD.| O A
-PARADRAPO cm | B SERINGA 5CC unip.| © 2
ALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID.
A\ oS Shelm M| 30 SORO FISIOLOGICO rrascol 03
GASES pac. | 0B SONDA URE ° UNID.| O L
; sELcon 20 ¢ 1Y | uwio| O L ek onde v |0F
| FIOS UNID. | QUANT.| PREGO |OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/IAG
CAT. GUT. SIMPLES SIAG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO SIAG
ALCOFIL
-MDNDNYLDN &_0O id-1 0 " | \
FITA uMBlLIEAL ENFERMARIA:
cRYL 3 o W | oa CIRCULANTE: 7., |] A
LENE ’ g

MOD - 094




FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

( RELATORIO DE OPERAGAO
! centrq cirargico

|! Nome do Paciente mﬁ“\’r “hl"\hﬂ?‘ &Y W""

“ [}|agmsuccrpm-uparatﬁ10 %@w \\ .Z’\W

— @mj}m e ek

29 Assistente

| bim-nmnlam{{ﬂ} Anestesista }\m&v‘n@ ‘\\\
| ) \

A qle'-'. cofa)

j.j {Jpamq:au

I'i:-.rt x: Pos-operatorio

Relatério Imedialo do Palologista

R —

Acidente Durante a Operacao

DESCRICAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

0 *\Q\M\v \'N
A \n Lo

J

Mod. 76 HUT



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
F_' 'E! Rua Dr. Otto Tite 182p

Redencao - Fone: B& 3718 5445
: B4017-770 CHNPJ; 35_522.91?f¢022—02

Fiey TERESINA-PI CEPR
- —

LAUDO MEDICO
ANTONIO VIEIRA DA SiLva (Prontuario: 199712)
- ideraco RUA EMANOEL VELOSO N2525- SAQ PEDRO - TERESINA - p CEP: 84085050
Mascimenta 06/02/1964 ldade: S4a3m20d Sexo; Masculing
Requisicio B41447

Crigem; URGENCIAVEMERG Atendimentg

_ 866809
Solicitante: FABIO MARCOS DE Sousa

Solicitago: 26/05/2018
| Controle 1040383 Convénio. 55

RELA_'I'ﬂRJD:
\ Cod. SIA: 0206010010

| Data Exame: 26/05/2018
| T.C. DE COLUNA CERVICAL
i|
|

TECNICA. FORAM REALIZADOS CORTES AxlAIS COM ESPESSURA DE3mmE INTERVALO DE 3 mm

RELATORIO:

'\ TERACOES DEGENERATIVAS DIFUSAS DA coLUNA CERVICAL.
=LUUCAQ DIFUSA DOS ESPACOS DISCAIS.

=N TONICH

TERESINA - PI 26/05/2018

DPVAT
[ CONTEUDO Nk VERIFICADD JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
l CPF: 335.029.603-30 CRM 2353
: 28 SET ?ﬂﬁ Profissional Responssvel
1
| SENTE 3£GURADGRA S.A,
| Cont-F S 5 o -

Teresm.'}- i




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tite 1820 RedencSoc - Fone: 86 3218 5445
5 TERESINA-PI CEF: 64017-770

CHPJ: 05.522.917/0022 -0z

LAUDO MEDICO

ANTONIO VIEIRA DA SiLva (Prontuaria: 199712)

RUA EMANOGEL VELOSO NZ2525 - SAO PEDRO - TERESINA - PI CEP: 64089-990
DB/02/19684  |dade 54a3m20d

Sexo: Masculing _ Drigem: URGENCIA/EMERG Atendimento.  gsga0g
=T Bd1448 Solicitacdo: 28/05/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE S0USA
LN 1040354 Convénio: g5 g
RELATORIO:
God SiA 0206020031 Data Exame: 26/05/2018
| T.C. DE TORAX

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAD
S

HELICOIDAL E RECONSTRUGOES cOMm 10MM DE
ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTO, MO :

TROU

p r——

- DISCRETAS OPACIDADES EM SEGMENTOS POSTERIORES DOS LOBO
PULMOES

| - TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVEIS.
- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL

- NAO HA EVIDENCIA DE LiNFUNDnﬁMEGAUAS MEDIASTINAIS E/OU HILARES
-STRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACOES.

'MLABOUCO OSSEO TORACICO COM CONFIGURACAD ANATOMICA

S INFERIORES DE AMBOS

TERESINA - PI 26/052018

_-_-—I—g-__._—-—l-—.'
DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
DPVAT JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CONTEUDD NAO VERIFICADD

CPF: 335.029.603-30 CRM 2353
Profissional Responsave]
’ 28 SFT 20m

GENTE SEGURADORA 5.4
Fus Cosin e Resende, 465 Loga

: Caniro-Norts CEP: £4,002.470
| Terasina-p)
| a




Pagr 1 de |}

Rua Dr. Otte Tito 1820 Redencdo - Fone: BE 3218 5445

8 TERESINA-PI CED: €4017-770 cCHpJ: EE.SEE.BlTJﬂﬂEZ'UZ

LAUDO MEDICO

Facenie  ANTONIO VIEIRA DA SILVA  (Prontusrio: 199712)
[Endereca  RUA EMANOEL VELOSO  N2525 . SAQ PEDRO - TERESINA - PI CEP: 64089-950

™ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA . HUT
oh

Nascimento. 06/02/1964 Idade: 54ad4m12d Sexo: Mascuiing Origem: URGENCIAEMERG  Atendimento: 666809
|' usicBo. B41449 Solicitacso: 26/05/2018 Selicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

ontrole 1040355 Convénio: Sug
} RELATORIO:

En-d SIA: 0204040094 Data Exame: 26/05/2018

MAO DIREITA

O estudo radiolégico da mao direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

“sffutura ossea conservada

wwerlicies e espacos articulares integros.
“lies moles sem alteragtes.

L-onclusdo. Exame normal.

WANGI SILVA) TERESINA - Pl 18/06/2018

| — VERA LUCIA RIOS ARAUJO
DEPARTAMENTOS DE SisTROg | CPF. 227.528623-34 CRM - 1727
'l AT Profissional Responsavel
' CONTEUDO NAQ VERIFICADO
|
| ' 28 SFT 20m
|
G
5 LE g]&siGURADmA SA.

Resende 408
Centro- Nara CEP: H.mz-L-:ﬁJE




Redencag - Fone: BE 321p 5445
TEHESEHA*PI CEP: E4017-778 CHPJ: DE.EEE,SlTIﬂDZE-GE

ANTONIO VIEIRA Da SiLva (Prontuario: 199712)
18rEcs RUA EMANOEL VELOSO N2525. SAQ PEDROD - TERESiNA

- P CEP: 64065-980
MNascimenty D5/021964  |dade- S54a4m124 Sexo: Masculing Origem: HRGEHCWEHERG Atendimenta: 6E880%
Requisican B41450 Solicitagao: 26/05/2015 Solicitante: FABIO MARCOS DE S0usa
| Controte: 1040366 Convénie: 55
il o
i| RELATORIO:
‘| ikt

_ Data Exame: 26/05/2015
| JOELHO ESQUERDO

O estudo radiologico do joelho €squerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
|: Os seguintes aspectos observados

L5300 Exame normal

* TERESINA - pi 18/06/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
DEFAHrAuEu—:._a ﬁ[-;_s]ﬂm CPF: 227528 623-34 CRM. 1727

Er-n::.sslar.al Fespansive]

DPvaT
CONTEUDO N VERIFICADD
29 SET 20m

| GENTE SEGURADORA SA.
.: Hun Coat dg Risande. 465 Loy g
Centro-Nora CEp; 64.002-470
! Taresina.p)
— O —————
|




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr, otro Tite 1820 Redencdo - Fona: BE 3218 5445

TERESINA-PT CEP: 64017-770 CHPJ; 05.522.‘517‘."0!}22—32

_ LAUDO MEDICO

ANTONIO VIEIRA DA SiLva (Prontuario: 199712)
RUA EMANOEL VELOSO N2s25. SAD PEDRO - TERESINA - P CEP: B4085.950

UG/211964  |dade: S433m21g Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAO Atendimento 215153
841620 Solicitacdo: 27/052018 Solicitante: CLECITON BRAGA TAVARES
troke 1040616 Convénio: sy s CLINICA CIRURGICA - Pos ENFERMARIA221  ExTRa ooz
RELATORIO:

!t:nd SIA: 0208010079 Data Exame: 27/0572015

| T.C. DE CRANIO

izZados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base 3 Convexidade do cranio no plano
canto-meatal.

| RELATORIO:

- AGUDO NA CONVEXIDADE ANTERIOR DA FOSSA TEMPORAL DIREITA,
MEDINDO 1,1 CM DE ESPESSURA,

TENUE HEMATOMA EXTRA-AXIAL AGUDO FRONTAL A DIREITA.

ARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA

- TERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.
ISENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

OBS - HEMOSSINUS DiIFuso.

(4PAO ANTONIO) DEPARTAMENTOS DE SINISTROS TERESINA - Pl 27/05/2018
DPYAT

| CONTEUDO NAQ VERIFICADO

HERBERT GALENO PRADO MENDES

28 SET 208 CPF: 854.812.033-91 CRM.P| 3242
d Profissional Responsivel
' GENTE SEGURADORA S.A,
Hﬂafhahuﬂhﬂemmﬂm4ﬁﬁhqnﬂ

| Centro- Norte CEP; B4.002-470
| Taresina-P|
|
f - |

n B

i ¥ I.f




| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
| =u' Fua Dr. Qtto Tito 1820 BRedencas - Fone: BE 3218 5445

TERESINA-PI CEPR: G4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Eal ANTONIO VIEIRA DA SILVA (Prontusdrio: 198712)
RUA EMANOEL VELDSO N2s25.- SAQ PEDRO - TERESINA - Py CEP: 64065-900

60211964 Idade: S4a3mz1d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAD Atendimento: 215153
B41620 Solicitacha: 270572018 Solicitante: CLECITON BRAGA TAVARES
1040616 Convénio: s g CLINICA CIRURGICA - Poa ENFERMARLA 22 EXTRA 00z
RELATORIO:
.00 SiA 0206010079 Data Exame: 27/05/201 8

I.C. DE CRANIO

| RELATORIO:

| -FRATURA CRANIANA TEMPORAL DIREITA, ASSOCIADA A FRATURAS FACIAIS A DIREITA
| ~HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL
- - HEMATOMA EXTRADURAL AGUDO NA CONVEXIDADE ANTERIOR DA FOSSA TEMPORAL DIREITA,
' MEDINDO 1,1 CM DE ESPESSURA
- TENUE HEMATOMA EXTRA-AXIAL AGUDO FRONTAL A DIREITA.
PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA
NORMALIDADE.
YISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
‘STERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.
JSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

HEMOSSINUS DIFUSO. DEPARTAMENTOS DE SINSTROS

NTONIG TERESINA - Pl 27/05/2018

" TPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADQ

28 SET 209 HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF: 854.812 033-91 CRM-PI 3242
- GENTE SEQ
| :.:ﬁéiﬁmﬁiﬁ Frofissional Responsivel
| CEHH:‘.'-NTDrI:e CEP: BA.002.47)
erasing. o)

T —




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
iT] Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: 86 3218 5445
N E TERESIMA-PY CEP: 64017-770 cNpJ: 05.522.917/0022-03
I I .. e
LAUDO MEDICO

Racente:  ANTOMIO VIEIRA DASILVA  (Prontusrio: 199712)
fndereco.  RUA EMANOEL VELOSO N2525 - SAQ PEDRO - TERESINA - Pl CEP: 84065-390

Nascimento. 0610211964  Idade: 54a4m7d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAO Atendimenta: 215153
Fequsicin 842415 Solicitagéo: 30/08/2018 Solictante: CLECITON BRAGA TAVARES '
1041616 Convénio: Syg CLINICA CIRURGICA - Pos ENFERMARIA 221 EXTRA D02
RELATORIO:
204030170 : : Data Exame: 30/05/2018
TORAX PA

U estudo radiologico do térax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram observados:

| - CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL

| - SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES

| - MEDIASTINO SEM ALTERACOES.

l| - CORACAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
[ - HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

| CONCLUSAO: EXAME NORMAL

(UBIAC ANTONIO) ' TERESINA - Pl 13/06/2018
DEPARTAKENTOS DE SINISTROS VERA LUCIA RIOS ARAUJO
OPVAT CPF: 227 528.823-34 CRM - 1727
CONTEUDO NAD VERIFICADD

Profissional Respansavel

28 SFT 209

GENTE SEGURADORA S.A,
Rus Coeho de Resenng, 465 Loja
Ceniro. Norls CEP- 64,002-470
Tarasing-p|
S e e —




R HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
[ id Rus Br. Otcte Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3216 5445
§ TERESINR-PI CEP: &4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

II
thle ANTONIO VIEIRA DA SILVA  (Prontuario: 19971 2)

Ehueregu RUA EMANOEL VELOSO N2525 - SAD PEDRO - TERESINA - P| CEP- B4065-550

Mlnscmen:u 06/02/1664  Idade. S4a3m24d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAQ Atendiments: 215410
Requisicao 843192 Sclictagio: 02/06/2018 Solicitante: JUS#.:EUND LOPES DA SILVA
Gionirole 1042603 Convénio: S5U5 CLINICA CIRURGICA - Po8 ENFERMARIA 221 EXTRA 002
RELATORIO:
A 0206010044 Data Exame: D2/06/2018

1.C. DE FACE

‘= REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAQ HELICOIDAL E RECONSTRUGOES COM 3MM DE
“ESSURA E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU:

- EXAME REALIZADO PARA CONTROLE POS-OPERATORIO DE OSTEOSSINTESE METALICA EM REGIAO
MAXILAR DIREITA

lem ANTONIO) ' ' TERESINA - Pl 02/06/2018

m@mm AFONSO NOGUEIRA MATOS
. PUAT CPF: B90.717.782-04 CRM 3508 Pi
] CONTEUDO Ndg VERIFICADO Frofissional Responsdvel

| 28 ST 20m

GENTE SEGUFMDDHA 54;

u‘E'“.I'I." I"mrla CEP: 54 002415
TEFFsuna =]

_H_""-\-.

—




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180454613 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO VIEIRA DA SILVA Data do acidente: 26/05/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIANO COM FRATURA DE OSSO FRONTAL E FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO DIREITO.

Descricdao do exame VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DA AMPLITUDE DE ABERTURA DA BOCA (2CM), COM DIMINUI(;AO DA FORCA DE
médico pericial: MASTIGACAO. B L
VITIMA REFERE DIMINUICAO DA ACUIDADE VISUAL, POREM NAO SE OBSERVA NEXO CAUSAL.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA.
Sequelas permanentes: Cranio-facial
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/10/2018
Conduta mantida:
Observagoes: Procedida avaliacdo 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 (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 25 % R$ 3.375,00

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:




Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003409/2018-8

1

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: 0 Sousa
Data/Hora: 26/09/2018- 11:26

Unidade Policial Responsdvel ‘EI :I_S-E ge Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO 26/05/2018 - 10:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municiple Balrro

TERESINA SAQ PEDRO

Enderego
AV. VALTER ALENCAR, N*

Complemento Ponto de Referéncia
ULTRAGAS

“ Nome: ANTONIO VIEIRA DA SILVA Tipo Envalv.: VITIMA/Noticiante
RG: 1033140 PI
MaEe: RAIMUNDA, VIEIRA DA SILVA
Endereco: RUA EMANDEL VELOSO, N® 2525
Bairro: SAD PEDRO
Cidade: TERESINA

Nome: FRANCISCA JANAINA MENDES COSTA Tipo Envabe.: VITI
RG: 4370380 P

Mée: WANDERLEA MENDES COSTA

Endereco: AY. MARANHAD, N° 2483

Bairro: SAC PEDRO

Cidade: TERESINA

Natureza(s) da Ocorréncla
1 - Lesdo corporal culposa no transito (Art. 303 do CTE).

O NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/NXR 150 BROS ES, PLACA OlU-4483-MA, COR VERMELHA,
RENAVAM 480701272, PROP, DE SARA RUTE SOARES DA SILVA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, SENTIDO LESTE,
QUANDO UM AUTOMOVEL D EPLACA NAQ IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAVA NO MESMO SENTIDO, INVADIU A FAIXA DE
TRAFEGO DA MOTO, PROVOCANDO A COLISAQ. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADD PARA O HUT, (PRONT. 1988712).
A PASSAGEIRA DA MOTO, FRANCISCA JANAINA MENDES COSTA, TAMBEM FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA PARA
O HUT. (PRONT. 477685). DECLARAGOES DO NOTICIANTE,

_F.ri_ ﬂ/{/ tr/{gﬁr; {:/
Clhndbcmtné; {/n:m m\-sﬁa"//’ ﬁcﬂloﬁéﬁ: DCA SkVA-Nudciaﬂt:. {?E/ tH
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo

" Delegado de Palicia

Boletim de Ocoméncia emitido em: 26/08/2018 11:26 - SisBO@2011-2018 AT/ Pagina 1/1
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