( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180282935

Nome do(a) Examinado(a): MOISES RODRIGUES DE SOUZA SILVA

Enderego do(a) Examinado(a):

RUA ALTO DE SANTA ROSA, 1136 - ALTO DA RESSUREICAO - Teresina - Pl - CEP 64000-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP /Pl 2503799

Data e local do acidente: [ 04/02/2018 ] Avenida dos Ipés

Data e local do exame: [ 04/07/2018 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
TCE (Glasgow 5) com otorragia a direita Fratura de ossos da face

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
Tratamento clinico através de internacdo em UTI por 23 dias.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

A. Sem atrofias, apresenta cicatriz de traqueostomia em face anterior do pescoco. B. Nao apresenta limitacao do arco
de movimento dos membros. ADM completa em membros superiores e inferiores. C. Sem déficit de forca muscular
nos membros . D. Sem alteracoes na marcha. E. Alteracao na fala, refere que voz mudou. F. Refere perda de memodria,
porém, no momento nao apresenta déficit de memoria. No momento orientando tempo-espaco. Nao apresenta déficit
de atencdo. Vitima compareceu acompanhada, apresenta-se lucida, orientada, traja-se adequadamente. Sem disturbio
de conduta. Faz uso de risperidona e Hidantal (comprovados por receita médica).

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao 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:
Alteracao na fala.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

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

Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Cranio face

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regiao Corporal (Sequela):

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Paciente acompanhado, porém, orientando, respondia ao examinador.

Miguel Angelo Gongalves Reis Filho - CRM: 4369 - PI



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180282935 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MOISES RODRIGUES DE SOUZA Data do acidente: 04/02/2018 Seguradora: ICATU SEGUROS S/A
SILVA
PARECER

Diagnostico: TCE (Glasgow 5) com otorragia a direita
Fratura de ossos da face

Descricdo do exame A. Sem atrofias, apresenta cicatriz de traqueostomia em face anterior do pescogo.
médico pericial: B. Nao apresenta limitagdo do arco de movimento dos membros. ADM completa em membros superiores e inferiores.
C. Sem déficit de forca muscular nos membros .
D. Sem alteragdes na marcha.
E. Alteracdo na fala, refere que voz mudou.
F. Refere perda de memdria, porém, no momento nao apresenta déficit de memaria. No momento orientando tempo-
espaco. Nao apresenta déficit de atencao.

Vitima compareceu acompanhada, apresenta-se licida, orientada, traja-se adequadamente. Sem disturbio de
conduta.
Faz uso de risperidona e Hidantal (comprovados por receita médica).

Resultados terapéuticos: Tratamento clinico através de internagdo em UTI por 23 dias.
Sequelas permanentes: Dano neuroldgico
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 04/07/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Paciente acompanhado, porém, orientando, respondia ao examinador.
Nota do revisor: ratificamos o percentual de indenizacdo estabelecido pelo examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Miguel Angelo Gongalves Reis Filho
CRM do médico: 4369
UF do CRM do médico: PI

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)
LesGes neuroldgicas que cursem com Em grau residual - 10
comprometimento de funcdo vital ou 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
autondmica 0
Total 10 % R$ 1.350,00




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i D E R

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:




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180282935

Nome do(a) Examinado(a): MOISES RODRIGUES DE SOUZA SILVA

Enderego do(a) Examinado(a):

RUA ALTO DE SANTA ROSA, 1136 - ALTO DA RESSUREICAO - Teresina - Pl - CEP 64012730
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP /Pl 2503799

Data e local do acidente: [ 04/02/2018 ]

AV DOS IPES, BAIRRO SAO JOAO, TERESINA-PI

Data e local do exame: [ 06/09/2018 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO E FRATURA DE OSSOS DA FACE.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

VITIMA COMPARECEU A PERICIA ACOMPANHADO DA ESPOSA, APRESENTANDO LAPSOS DE MEMORIA, CEFALEIA
E VERTIGEM PERSISTENTE E DIMINUICAO DA FORCA DE MASTIGACAO.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

TRATAMENTO CONSERVADOR. AINDA EM USO DE RISPERIDONA E HIDANTAL (DR. ABIMAEL DA ROCHA CRM:
1985).

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:

Dano neuroldgico

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

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

Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Dano neuroldgico

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regiao Corporal (Sequela):

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Nota do revisor: “Pl” pago anteriormente (MS em 04/07/18): 10% da IS. Conduta mantida.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180282935 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MOISES RODRIGUES DE SOUZA Data do acidente: 04/02/2018 Seguradora: ICATU SEGUROS S/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/11/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO E FRATURA DE 0SSOS DA FACE.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM COMPROMETIMENTO DE FUNCAO VITAL OU AUTONOMICA
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: APOS FEITA REVISAO DAS PERICIAS REALIZADAS EM 04/07/2018 E 06/09/2018, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA
JA FOI INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400

UF do CRM: R]
Assinatura:




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180282935 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MOISES RODRIGUES DE SOUZA Data do acidente: 04/02/2018 Seguradora: ICATU SEGUROS S/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO E FRATURA DE 0SSOS DA FACE.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM COMPROMETIMENTO DE FUNGAO VITAL OU AUTONOMICA
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: APOS FEITA REVISAO DAS PERICIAS REALIZADAS EM 04/07/2018 E 06/09/2018, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA
JA FOI INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180282935 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MOISES RODRIGUES DE SOUZA Data do acidente: 04/02/2018 Seguradora: ICATU SEGUROS S/A
SILVA
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO E FRATURA DE 0SSOS DA FACE.
Descrigdo do exame ViTIMA COMPARECEU A PERICIA ACOMPANHADO DA ESPOSA, APRESENTANDO LAPSOS DE MEMORIA, CEFALEIA E
médico pericial: VERTIGEM PERSISTENTE E DIMINUICAO DA FORGA DE MASTIGAGAO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. AINDA EM USO DE RISPERIDONA E HIDANTAL (DR. ABIMAEL DA ROCHA CRM:
1985).

Sequelas permanentes: Dano neuroldgico
Sequelas:
Data da pericia: 06/09/2018
Conduta mantida: Sim

Observagoes: Nota do revisor: "PI" pago anteriormente (MS em 04/07/18): 10% da IS. Conduta mantida. 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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJIMAN 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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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0220047/18
Namero do Sinistro: 3180282935
Vitima: MOISES RODRIGUES DE SOUZA SILVA Data do acidente: 04/02/2018
. ) . L . . MOISES RODRIGUES DE
CPF: 017.908.483-69 CPF de: Proprio Titular do CPF: SOUZA SILVA
Seguradora: ICATU SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/10/2018 Data do cadastramento: 29/10/2018
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: VITOR MATEUS RODRIGUES
CPF: 840.173.173-91 CPF: 812.754.710-72

NELLE ROZE SOARES MARQUES VITOR MATEUS RODRIGUES
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Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MOISES RODRIGUES DE SOUZA SILVA
Ne Sinistro: 3180282935

Vitima: MOISES RODRIGUES DE SOUZA SILVA
Data do Acidente: 04/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180282935.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13012543



00040582

- INVALIDEZ

o
OI
©
b=
@
8}
]
<
©
—
-
(=}
=
I}
©
—
-
o
(o)
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MOISES RODRIGUES DE SOUZA SILVA
Sinistro: 3180282935

Vitima: MOISES RODRIGUES DE SOUZA SILVA
Data do Acidente: 04/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180282935 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13021479
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Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2018

Carta n°: 13088037
A/C: MOISES RODRIGUES DE SOUZA SILVA

N2 Sinistro: 3180282935

Vitima: MOISES RODRIGUES DE SOUZA SILVA
Data do Acidente: 04/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MOISES RODRIGUES DE SOUZA SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 0000036474-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Lesdes neuroldgicas que cursem com comprometimento de fungdo vital ou
autondmica 100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.350,00

1.350,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 30 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MOISES RODRIGUES DE SOUZA SILVA
Sinistro: 3180282935

Vitima: MOISES RODRIGUES DE SOUZA SILVA
Data do Acidente: 04/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180282935 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13306814
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Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MOISES RODRIGUES DE SOUZA SILVA
N¢ Sinistro: 3180282935

Vitima: MOISES RODRIGUES DE SOUZA SILVA
Data do Acidente: 04/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indeniza¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180282935.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13348592



00050399

- INVALIDEZ

(o2}
OI
©
=
[0
o
'
[co)
(<2}
~
o
o
=
~
(<2}
~
o
o
D
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: MOISES RODRIGUES DE SOUZA SILVA
N¢ Sinistro: 3180282935

Vitima: MOISES RODRIGUES DE SOUZA SILVA
Data do Acidente: 04/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indeniza¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180282935.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13564272
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DELEGAGIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRAKSITC Da02/2018 - 0360
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Casns oo vitima entre 16 & 17 anos - Nesiz caso, 8 necessario que a vitima seja assistida por um Represantante Legal ipai,
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Diacizro ainda estar diznte de que a autotizagio para a realizacio dessa pericia ndo signifise prévia concordaneda com a futura avaiizgio
meédica ou rendncia ac direito de sontesté-lz, casa discorde do sei contedde,

: SABEN) SEGURADGRA SIA

-\.-'H.-FFFFH- N
//?_Cf_ﬂ.,:- e S de_a A NAAG de_ ot ' 70 JUM 7018

Local & Data

. . H .’/ f
- LI £ . 3
a :q”uif’uwx; %;Lﬁwﬂ Ty r"’g“'i—;r _ Sl E

Er
i
0y
i
o
3
-

TR T R e T AT e L a5

Campo - ﬁ,ssinlaiura do Benaficiario \_/ Compp 2 - Assinatura do Reprezentance Lagal

CALLIDL WG 2057



ok

ﬁZ

? Estada do iaui
\%Pm‘eﬁum Municlpal de Teresina

REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Servige Mévet de Atendimento de Urgéneia - SAMLU

| e de mﬁ@ J Pnatn do chamade

4, g2 4

Diacios do
Chatttade

@ Sﬂ'l

ﬁ logal 5 ﬁJFﬂhegada ao 1uhﬂﬁpﬁalo JF :

1-3im

: i Fl J
g [iGfencerese ,;;.1; A Gueon N : J
g . r
%E ] Baireo Y J I:?il‘u‘lunic[ﬁi&luFL“ 28 E Lodige [BGE J
E g i P O E I
| = Fantu de refaréncia E
|
— , —
' m home i I D IZ:JMasmlinn %
Feminino
S £ M C;'f iy [
'g H &7“ LAAL M {j’-ﬂ' i & Iorado
23 1~ Dia é .
52 _uiade m F és = idadz lgnerada, Fl]‘lﬂlﬂlﬂﬂ de lagestao de behlda alcodlica’? [
. =&, A 5 % b.lgnersds _preencha com 999J 1- Sim 2-Naa - Ignorado )
I Tipo bz ocoméagia )&ﬁf m
u 'E Acidente de tansports = 04 - Tantativa de suicldie 11 - Queda 16 - Qs
E:E { Agresedo figica-espancamente 07 - Envenanamento 12 - Urgéncia clinica i
= ‘E 03 - Agressan fisica-FAF ¢ 0E - Afogaments 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
A 04 - Agressan fisia-FAD 09 - Queimadura 14 . Transferancia 1% - Falze chamado
' {05 - Urgéneia psiquiitrica 10 - Chague slé@ico 15 - Exames compiermentarss
(o o] . o . . y Equipamentos de
it TI:EEE To' ¥ lmr;w;: busHlicro-Boib ; iﬁa ol Emw'daﬁ Dbjsto f s [
= - Pedezire f 1-Ape; = i icra-onihus - mave - Dbjzta fixo Capanet Airb
£ 2! 1 2-conauor || 2-Autoivel &-Outra_ 2 - Wotocicl=ta & - Animal E o e
T 3 - Passageiro || 3 - Motopielets 9 - Ignorade % - OoibusiMizro-fribus T - Dutes Ly N1 8 SEGUT &8
25| |_9-ignoredy__tA 4 - Bicicleta 4 - Bicicleta § - Ignorads | i Assento pata crianga
- —
[zz] Glasgow=[ T~ RESPOSTA YERBAL RESPOSTA MOTORA Sinaes Vitais Lacal d
-0badece g comandos Pulso_; lesao
ABERTLURA OCULAR, - Hu Orientada g-Localiza der Resp. g i
4. Gonfust A Maovilenie Ao retirnoe ; 1Y
4. EFpaniansa EA__ .
! %, ,c,,y?gz 3Palavras inapmopriatdas 3-FlexSo anarmial -rmx_ f}' :"“| e \“‘i
o 2. A dor 2.Palavras Incomprasngiveis  2Prtensas anermal Jr H ¥
2 |41 tenhuma t-Nenhurua t-Henburn saoz_ JL -1y F R
T : ‘{JI|¢’|'I‘“JF'I1}
, £ 26] Pupitas : ' AR 'TJ
2 ! 1-lgusls 2 - Desiguais J ESCALA DE DGR DE DA 10 1 h-ll
= . - ! - - L - -—] x |
Pu!su Radlal|:| Centra!D g " Lewvo é Woderads .I', Intense 0 L_ I:IlL IIL'-;.Q
1-Chgic 2-Fino  3-Ausenls sem por| | ) Py
k J Fratara 1 - Sim “[__1| Expusm[] Fechada aNEn  FSuspeite[ | - J

- Sangramento ]
1

? - Mag

arocedimentos realizatdos (1 - Sim 2 - Nag)

—_— —

[ Gilcemis,

E I L |Asmiragdo I__ Prancha lengalcurta [ imahilizmedio de extremidades [ Acesso Venese }
z [ “oxigenie [ Colag pervical [, Reanimagde cardioptlmonar L__| Wadicamantas 2)
& [ jcuratives [ Kred: 1] Assisteneia ohsistrica B P
"; @ Haepital de Desting__ — I:] Mo Remavide
=
72 Condigbes de entrada ] 2] Ghito 1.8im 2-Nao
F g 4dMeihorade  2-Piorande 3-alterado _J £ [ Jantes do socarcal__JAntes do transporte[ ] Durante o iransporte J
7 , -
| 5 f:" { ¥ i )
2 Wm«t fsv-{m_f ag, fﬁ Ar ) I TS G 7]
i) ,-
£ . _é - ﬁ‘ e Six z.:MmLM :
2 MR A _ ]
2 » J,«éix’ﬂ-ﬁ] ] L AN, ALA ;}s&’i 5N
PR V b fo F ©
& A A J AT § A TR RE | ermv i
| & - i ki ,,/f.-_/-z-" Y
g p——

in tinen Cppanh ars

WIELTELE 2oL

B E:m

Pt = Mwmﬁxﬂ;@; [

Enfermeim J‘1 bﬂu“\-‘w ;
Rﬂspansavel ]:r-EIa ra:[:aPr;.au L AETTE Ml: e A KJ? .hﬁ.:"- Conduber !"“ ;"-i ,.J— I Aﬂ""’ _ W
ot

Veredeo: 2711 2011 u’ !




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: 06/07/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MOISES RODRIGUES DE SOUZA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000036474-5

Nr. da Autenticacdo 9F1DF7471C3D75DC
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA — HUT
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - GERAL

Refatério de Ala da [T

MCISES RODRIGUES DE SQUSA SILVA, 30 anos, prontudrio 467181, deu entrada ne HUT dis
04.02.18, com historia de acidante de moto, trazido pelo SAMU com trauma em couro cabeludo,
face & toe grave, miltinlas escoriagdes em torax e membros inferiores. Deu entrads no BUT com
coim GLASGOW DE 5. Na sdmissao foi solicitado TC Cranio torax, face e colurns cervical, US
andominal fotal, além da bioquimica e avaliagdo do neuro, colocado TOT, . O paciente deu
entrada na UTi geral dia 06.02.18, com ¢ seguinte exams fisico:

Geral: inconsciente, afebri!, anictérica. sciandtica, ausdncia de edems em extremidades,
comm escortaches em MMSS,

Neuro: paciente sem sedacio, RASS 0, Glasgow (1+1T+E)= 77, pupilas iso
coricas, madias, fotomeagentes.

AR Ventilacae mecanica com 10T Ausculta pulmonar com MV+, sem ruidos adventicios,
Sao2 de 100%

AT RR, 2T, BNF, 35, PARM 95, FC S0bom.

Digestivo: SE, abdome flacide, depressivel. RH +, sem viceromegalias palpaveis.

HE: POLITRAUMA/TCE GRAVE E FRATLIRA DE FACE

Durante a internagdo, o paciente fez uso de clindamicira & ceftriaxona por 2 dias som inicio dia
15.01.18. Depois fez uso de cefepime por 7 dias, cam inicio no dia 11/02/18. Haoje o paciente
encontra-gse semn drogas vasoativas, forz da sedacln, traqueostomizado, mas forz ds VM
respirando corm suplementacio de O2 {macronebulizacio).

Neuro: glasgow 11T, oupilas isocoricas, médias. ictorreagentss. Sem sedace.

AR: MV +, com leves roncos difusos em ambos hemitorax,

AC! RR, 2T. BNF, $8. Enchimento capilar<Zs, pulso radial forte, exfremidades quentes.

Ligestivo: dista por S, Abdome fracide, depressivel, RH+, sem visceromegalias palpavels.

Renal: déhito urindrio {(mlkg/h) 0.67.

EXAMES LABORATORIAIS

{18/02/18) Kb 7.6; Ht 24% leucdcitos 12.500; plaguetas 605.000; Ursia 37; Or 0.8; Na 1365, K
4,89, Calcio ionizado 1,182 pH 7. 418 Big 28,7 pC02z 42 5.

EXAMES RADIOLOGICOS: e

US DE ABDOME TOTAL {04/02/18);
- EXAME SEM ALTERACOES \ o
&

Terasina, 5902 2018



FUNDACAG MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA{PROF. ZENON ROCH:
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

-

RELATORIO DE OPERACALD
| [

Myme 46 p&cient;:. o | - PRONT.

| Diagrndstics pré-operatirio:

Operacio fipe: IMPLANTE DE CATETER CENTRAL

Cirngific: 1° Assistente: o

Ipstrumentadora: Angstesia; Local

Anestésico: Milocaina 2% sermn adrenaling

R

i]}aia da Operacan: micio: . Fim:

Diagnostico Pds-operatorio: _ e

i Relatorio imediato do patologista:

o ' -
- Acidenie durane a Operaca:

DESCRICAO DA GPERACAC
1 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA
2 COLOCACAO DE CAMPO ESTERIL
3. ANESTESIA LOCAL COM LIDOCAINA 2% |
4. PUNCAO VENOSA CENTRAL | S
5. FIXACAO DO CATETER o e
6.CURATIVG s




FRNDACAD MUNICIPAL BE satng
HOSPITAL DE URGENGIA PE TERESINA — PROYFe ZENGN ROONMA
POSTO 06 7 CLINICA, REDICA ~ 40 ANDAR
Rua Dr, Oito Tite, 1825 Redzncio — Fone: 36 32224872
Teresina-P CEF: 64017.77p CNPJ: 05.522.917 { opan.a0

RELATORIC DE ALTA HOSPITALAR

Patiente Molsss Rodriguss de Sousa Sitvz, 39 ancs, croniugrio £87181, sexo
Mascuknro, precedents de Teresing-P; vittma de zeidente de moto frazids pelc SARML
Inconsciente, com TCE grave, Glasgow 5, fratyra de face & mikiplas esconaches am mmi
€ orax,sendo admitide neste Hospital no gia 04/02/2018 . Na admisgan i solicitade TC
de orénig, torax, face, coiuna cerviczl & IS agbdarninai, Fo: avaliadc peio Neurocirurgiae
visto que nze heveriz necessidade de precedimento cirurgice (TCE nao girurgico) e
realizada imtubacia eroiraquels PémManscendo dois dias ng sala vemmelha 2 sends
ransferido para UTE o diz 06/02/2018. Na UT] Pefmanecey sedado com RASS G,
Glasgow (1 + 17 + 3)= 7T, pupilas lzoctricas médias e reagsntes,

Curante infernacio na LT Pacienie evoiuiu com Bhedmania fazendo uso de
clindamicing = cefifaxene por dois tias e Fosteriormente uso de cefepime por 47 dies
Som inicio dia 19/02/18. Paciente foi exiubadg @ 32guiu estivel hemodinamicamente ser
uso de drogzs vasoativas, fore da gedagin o Ventilzedio Mecanics respirando com aporte
de cxigénio com macrenzhulizacie, senda assim fransferido Para a clinica médica ne dia
VOIBZIZQE

Facienie  adimitide f@ clinica madica no dia  19/02/20128  estave
hemodinamic&menh&, agitade, febril, Em o feta por SNE e diurese prasante par SVD, com

réspiracdo espontings e apone de oxigenio e racranebulizacdo (TQT). SVD =titada no
cla 23/02/18.

picos febiil & fora instituida aniibioticoterapis com Fiperacilinattazobasctam por ¥ dias. Foi
realizada decanulacto no dia 28/02/2018. Paciente fo; availado no dia 28/02/2074 paln
cirurgido buco maxilo ssm necessidade de procedimento cirurgico .sendo instituido
trataments consarvagor LT :

Exame fisico (27/02/2018): . OV

Bom estzdo geral, consciente, orientado, hidratado’ aclandico, \anigiérico,
normocorado, afebrii. Dieta org) com boz aceitagdo, respiracdo esgortinea; diyress
preseiite @ evacuacdes.

Puplizs isocdricas e fotorieageniss. Giasgow 15 FC @ 74 tpm, Auscg_i_-:a
Cardiaca: bulhasg nomcfenéticas, ritmo regular em dais fempos, sem sopra. FR: 25 i,
ausculta pulmonzr: munmGic vesicilar presente, sem ruidos adventicios, com frémiig e

xpansibilidade preservados . Abdome:; semigloboso, ruides hidroaéreos presentes,
incolor & palpacio superficial e Frofunda, auséncia de visceromegaliss, Extremidades:
Dem perfundicas (TEG< 28), sem edemas Fulsos distais presentes. sem flebites.

Facientz ancontra-se sem disfungtes orgnicas e esta apte para aita hospitalar
em 289fG2/2018. Accmpanhamenio arbulatoriat sendo solicitado Encamithamento para
Axgliacio Chlinica bela Neurocinirgia e Recaita do dia,

- Dx Hermand Pinngir
Cardintagi Mica Mégics
CRthPL: 4202
Teresina-Fl, 01de Marco de 2018
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Ir. oToo Titg 18E00 s dercin - Fone: G99 520 P A

TEHESSETHER-FI CID: S£217-3F73 CERT: QB 372,617 40020-0%

LAUDO MEDICO
Paciente:. MOISES RODRIGUES DE 30USA SILVEA {Prontudric: 467181
Enderecs: L&D INFORMADD - BAIRROS DCS NOMOS - TERESINA - Pl CEP: B4GT0-000
Mascimenta DEW2M19ET  Idade: 30211m25d Sexz: Masculing Sigam: INTERNF«GHO Atendimerto: 207822
Gequisicas: 311944 Solictacao; G4 nz-zl:ns Zn'| u:nar'te FABID MﬁRCOS DE SDUQA
Contolks: 1005538 Corvério: SUS UT. GERAL LTI GRRAL LTS 055
RELATORIO:

C-:nd SlA; 020801 DD?E

. [iats Exﬁmﬂ: ﬂ4."02."2ﬂ'.'1-8
1.C. DE CRANIO

mEONICE: Soram realizaGos cortes axiais de 5 e 10mm Ge SSpesSUrS da base a
oomrexidade do orfnic no planc canto-meatal.

EELETORTD:

- FIATUEASZ EM BEEaIfES PARIZTO-OCCIPITAL E TEMPOERL % DIRETTS, LSSTF COMC M MASTOILE
IFPSILATZRAL.

- PHETMOCZANIG.

. DELSADDS HEMATCOME AGULC STEDURAL PRARIETC-TEMPORRL DIREITO.
- HUEMORSROLA SUBARECMOIOE.

- CONTUSORES ENCEFALICAS FOCAIS EM LOBOE FRUXTAL & TSMPCRAL ESCUERDG.
- SISTEMA VENTREICOLAE COM DIMENSOES E MORFOLOGIA MORMAIS.
- mRZENCIA DR “P_TJCIFICAQGI.S FErOLOEICRS .

H0AD ANTCHIO) TERESINA - PL 0410202018

LEQNARDO AFONSC NOGUEIRA MATOS
CRF: BO0.717.783-04  CRM 2608 P

rrafissional Iagnansével




i HOSPITAL DE URGENGLA DE TERESINA - HUT
s Tr. Zoto wina 1950 Hedengio - Foao: 56 3218 3445
SEXTSTHE-FT OIS £L0l7-770 0 TER: 08,528 Gl /A02E-00
LAUDO MEDICO
Pacizrie: MOISES RODRICUES DE SOUSA SILVA tArontuario: 467181)
Erterego:  NAD INFORMADO - BAIRROS DOS NOIVGOS - TERESINA - I CEP. 54000-000
Massimento: ORAOE19RT  Idads: 3(a1%m26d Sexo: Masculing Qrger: INTERNACAO Arendimentc  207E22
Fequisican: 311914 Solisitacio: S4/02:2015 Zotickiante. FABID MARCOS DE 30USA
Lontrole: 1005538 Convénia: U S UTI GERAL, UTI GERAL LEITG 085
RELATCRIO:

e Data Exame: 04/02/2015
T.C.DE TORAX

EXAME RLALIZADC ATRAVES DE AQUISICAD HELICCIDAL E RECONSTRUCIES C0M 10MM DF
ESPHSAURA E 10MM DE INCEEMENTC, MOETROU:

- TI=0 OROTEAQUERT .
~ QPROIDADESR EM "WIDRED FOSIOM CENTECACINARES EZPAESAS FOR AMBOE O3 PULM@ES,
NOTADAMEMNTE, EM LOEOS SUPERLGRES.

- AUSENCTA DE DERRAME PFLEURAL.

_ wES HA EVIDENCIR D LINFONODOMESALIAS MEDIASTINATS E/FOY HILRRES.

- ESTRUTURAS MEDIZSTINAIS SEM ALTERACOEZ.

- ARCRECUCO GSSE0 TORECICC ©CM CONFIGURAGAD RMATOMICA.

(18D AMTORIC T YERESINA - B 04/02/2018

LEONARDO AFCNSQ NOGUEIRA MATOS
CPF: 800.717.78%-04 CRM 2508 Pl

Frulissionel Resgpinsivel




g%%k HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

ML Zua Ty, Seto ~ico 1820 Radercio - Fomes £6 3I1T 3LS
) e TEAMGTHA-F1 ©IZ2; SL0017-970 TEESS 0B 522 5LTAO0RE-0E
—r— . — — —

1.AUDO MEDICO

Paciente:  MOISES RODRIGUES DE SOUSA SILVA  (Prontuario: 267181;
Ensersgo.  NAO INFORMADG - BAIRROS DOS NOIVOS - TERESINA - PI CEP: 64C20-G00

Masciments: 58024987 Idade: 3081 mi6d Sexo Masculing Drigem:]NTEHNﬁxgﬁxD Atendimerte: 207822

Feguisicio: 511016 Solichacior 40272015 Snlicisante: FABID MARCOS DE SOUSA

Contals: 1005840 ConuEnio; S5 LITI GERAL 1] GERAL LEITC 083
RELATORIC:

Cod, Sla: 0205010044 Ceia Exame: 0HG2Z018

1.C. DE FAGE

BYBME REALIZALD ATRAVES DE AQUISICEC HELICOIDAL T RECONSTRUCORS COM MM DE ISFEBSURA
E 3MM DE INCREMRNTO, EVIDENCION:

7

- TRATURAS EM 0OSS05 DA PRCS, A53TM DISEOSTRS:
ELRECES DAE ORBITLS;

ARCO FIGOUMATICD ESCUERDO;

ELEEDES DC 2ZI0 ESFENDILDAL;

FROCESSO PFTERLGOIDE ESQUERDO;

SEPTD NASAL.

- HEMOESTINUS.

L

FIOAC ENTOWIO!

L EONARDQ AFONSO NOGUEIRA MATOS
CFF; 890.717.783-24 CRM 33048 PI

rrofiss_oral Besponadvsi

::"L-'- - __,Fd'"'-.-
.- -
S AN -



J_ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESNA - HUT

AR wem Cr. Gete Tino 1000 Sedengis - Fome: ££ F2LE 5445
oifed TERTE HA-BI Ce: S2017-7 R M S 0t 528, 6L AO2E-0%
BaEsE
—r— - —rre v
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LAUDO MEDICO

Pacierte:  MOISES RODRKGUES DE SOUSA SILVA  (Prontuario: 467181}
Endereca:  NAQ TNFORMADO - BAIRROS DOS NOVOS - TERESINA - FI CEF: £4000-000

Nasmmrsrto UE nzn 257 ldade: 02T 1mzsd Sem Ma.—,culmu Crigern: INTERNAI.';&D Aandirrenis 207622

RaguisiGao. 51 1T 30“@;3-.53- ER el 2n1s Sﬂl man:e "—"ABLG r-.fIAHI:DS CE SGUSA

oaontrole: 10561 Comvémio. SUS UTIEERML T BERAL LETTO CE6
RELATDRID

C-Dd SIFH DZGEWU‘D‘ID Datz Exame; 04022015

T.C. DE COLUNA CERVICAL

EXEME RELLIZADS ATRAVES DE CORTES RXIATS COM Smm oF ESPESSURLE E Smm DE INCEEMENTO,
MOSTROE :

- ESTRUTORA 2 DENSINADE OSSEAS CONSERVADAS.

. CORPOS YERTEBRZTS CERVICZAELS BEM ALINARLOS E COM CONFIGURLCED RWATOMICA.
- LAMTNAS E PEDICULOS INTRCGROS.

- ARTrCULACOES IMTERLPOFISARTAS E UNCOVERTEERAIS SEM LIMEREGOES.

- CANRL MEDULZR CS8B0 COM DIMENS(ZS ANATOMICES.
« TORAMES MEURALS AMEPLOE.

CoMOTISED:  EXAME NOEMAL.

[JDAD ANTOMID)

TERESINA - P! {)4;'[)2!2018

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF; Be0.717.783-0¢  CRI 3508 Pi

peafissions, Aessonisval




HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT
Az . oToe Tits 1820 Zadencdn - Funas ch AL 34N

CEASSTHA-E] CIr: S4017-0T0 UREo OF 525, 8174002500

— vy
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LAUDO MEDICO

Pacignts. MOISES RODRIGUES DE SOUSH S1LVA {Prontuario: 4679181)
Enfereon: NAD IMFORMADD - BAIRROS DOS NOWOS - TERESINA - PI CEF: B4000-000

o b
Mascirmento:  S&MQ2M087  ldade: 31z20mid Sexo: Masculing Qiigem: INTERN;-‘-.';:ﬂD Atandimer.tn:_ 2-:?522_
. anuisicé-:-l:“ 3123?0. Seligtacio: CEOZEMS Solicizante. VLADIWIE LEMINE ANTOINE CALASEI0 CHAUD
Controks: 1006186 Ceapvénias SU 3 T GERAL Tl GERAL LEITS 62
RELATORIO:

Diata Exarne: 05/D452018
T.C.. DE CRANIO

TECHICA: Fovam realizados cortes axizis de 5 e Limm de espessura da kase a
cenvexidade do orinic no planc canto-meatsl.

EELATORTC:

- FRATURES EM FEGIOES DARTETO-CCCOIFITAL B TEMPCORRL A TIREITA, ASSTM COMO EM MpoThIDE
IBEILATERAL.

DELGROD HEMATOME AGUDS SUBDURAL FARLETC-TENPORAL DIREITS.

. HEMORRLGIA SUBARACHNOIDE.

CONTUSSES FHNCEFALICARS FOCATS EM LOBROS FRONTAL 2 TEMPORAL ESUERDC.

STSTEMAE YENTRICULARE 0N DIMENRSOES B MORFOLOGTIA NCORMARIS.

- nUSENCTA DE CROLCIFICACOZS PATOLSGICLE.

CORGE AususTR: e T T e REGINA - PL 060242018

LEDONARDD AFONSO NOGUEIRA MATOS

CPF: 890,717 78304 CRM 3505 FI

Troflsgional RosnorsEYE



HOSEITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT

Boae Dw. Otis Tito L8Z)  Refanpan - fepos §8 3ikd GHAER
TRELSISR-T] GRE: £4017-TTU CHPIr G5 FED GV SOLR-02
— — o ——r — —mar

1AUDO MEDICO

Facientz  MOISES RODRIGUES DE SOUSA SILVA  (Prentudario: 467484)
Enderece:  NAD INFORMADQ - BAIRROS DOS NOWOS - TERESINA - PI GEP: 54000-063

Mascimsnto: Q8021857 ldade: 21aZmtdd Sewn: Masouins Origesr: INTERNAGAD Agrdimente: 207622
Reqienme | mio813 | Soiteic0si022tts Solictante: JAMES RICARDO SOARES DE BRITO
Controle: 1o0EATS Conuenio: S U5 LTI SERAL UTI BERAL LETO 065
RELATORIO: N
”(.:L'.ld. S1ADZD4C|3CI1'E'0 ---------------------------- oo Data Exame: DEDZ2018
TORAX PA

o egtudo radislégico do térax foi realizado na incidéneia Ph.

Nz seguintes aspectos foram cbheervados:

- OPASIDADE HeTERCGEWEER PERIHTLAR DIREITL.

- YELAMEXTO 0O SEID COSTOFRENICO DIREITO.

- MEDTASTING SEM RLTERAGOES.

coRLCES E EofcUlo VASCULAR DE CONFIGURACEC E DIMENSCES AETOMICAS .
- HILOS DE ASPECTC ANATOMICO.

- TUBD QROTRAQUEAL.

AT ANTOMID

TERESINA - Pl 2210412018

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335,020 60330 CRM 2353
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Eaa b, ofna T-le (5§77 ERedsngdc - Toad: ag E:1E

nais

Cod, 518, 9204030770

RELATORIO:

TORAX PA

Eoc) TERESINA-SC ZJEF: £401%-7T00 CHEIS C5,5RE.31:70020-02
-~

LAUDO MEDICO
Pagiznte:  MOISES RODRIGUES DE SQUSA SILVRE  (Prontuario: 467181)
Enderesn: NAC TNFORMADS - BAIRROS [OE MONOS - TERESINA. - P CEP: 84000-0010
Nazcimanto, 06/22016B7  Idade: 31a2m14d Sexo: Wasculing Origem; INTERNAGAD Amroimento.  J07EZZ

-“Re-::L.i;i-ggL:-:-m a9 33;3-55 Sclisitaeda: 083252018 Saliotane: JAWMES RICARDD SOARES DE BRITO

Controie: 1007367 Convanior S U5 U7 EERAL

T BERAL JETO CES

Déta Exame: D&022013

o eptoede radicldgico do tdérax foi realizado na igoidéncia Pa.
e zequinves aspectos Soksh CDEErvadcs:

OAMEPOS PULMCMARES DE TRANSPARSNOIA NORMAL.
- SETOS COSTOFRENICOS LIVEES.
- MEDIASTING 22M RLTERLGOES.

- TOEC OROTREASUZERL.
- SONDER HAS0OGASTRICA.

ILUIS SEZAR]

coRacEc E PESICULO VASCULARE DE CONFISURRCAED B DIMENSSES ANATOMICRSD.

CARLOS AUGUSTO MOURAFE
CPF: 133.903.175-68 CRM FI 1341

Frol_danonal. Ssspoisive’

et




HES A

HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA -~ HUT
flrr ZLa —r. DoEe Tioo 18I0 EsdencEe - koner 6 ZRLE 2445
T menpnTHA-FD OWE: &L0LT-TT0 IFEC: GREOERD,RITSOLEL-JE

TAUDO MEDICO

Paciamte: MOISES RODRIGUES DE SOUSA SILVA {Prontudrio: 467181)
Emdereca:  NAO INFORMADO - BAIRROS DOS NOIVOS - TERESINA - PL CEP: 54000-000

Mesciment: OECZ987  ldads: 31s2miTd Sexo: Masgllino Orgem: INTERMAGAD _ Atendimentc: 207622

Requisigaa: 81478 Salictacdo: 16022015 So'iciiarte. JOSELMA ROSAL ALVES

Controla: 100/EZE Canvénion 5UE UTI GERAL UTI GERAL LEITC 055
RELATORIO:

Crod. S1A: 0204030170 Data Exame: 15/02/2013

TORAX PA

3 estudo radioligico do tdrax fei realigsde ma Ingidé@ncia 25,
Os seguintes asoectca foram cbservadsos:

. CBRMPOS TOLMONERES DE TREANSPARINCTIR HORMAY.

- SETDS COSTOFRENICCS LIVIRES.

- MEDIASTING S5EM RLTERACIES.

- comACES 2 PEDICULO VESCULRR DE CCHNFISURACEC E SIMENSSES amNaTOMICAR.
- HTLDS DE LEPECTS ANRTIMICOD.

CONCLUSAS: EXI2ME WORMAL.

DOES: CATETER WENOS0 CENTEAL.

LIS SEZAR; S TERESINA - PI 13/04/2018

EL'ANE RODRIGUES MENDES
CPF: 281.144.103-00 GRR-F12710

Eroefiszianzal Faspoosdwen)

o



FE. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
?}.; ﬁ sa or. Sole Tite 1820 Redengés - Fones £6 3RLE 53443
F
Tume  UIRESINA-RI URFL BL0LV-ITO WO G5, 5228177002302

LAUDO MEDICO

Fegiente:  MOISES RUBRIGUES DE 30USHL SILVE  (Prontudrior 457187%)
Enderaso:  NAD INFORMADC - BAIRROS DOS NOIVOS - TERESA - PTOER: 34000-000

Nescimento: DEO201287  Idade. 3aim2ad Sexo: Masculing Crigern; INTERWACAC Awrnsimente: 208418
Requisicac: 215190 Solicitagan: 170202048 Salicitante: JOSE RODRIGUES MONCAD NETO
Contraols: 10094835 Sonvdni 5 U S CLINISA, EDICA - POE EMFaRMARA 205 LEIT A0E
RELATORIO:

Cod. B1A: 0204030170 Diata Exame: 17/412/2018

TORAX PA

0 estudo radiclégico do térax foi realizado na incidércia PR
O seguintes aspectos foram chservados:

- CAMPOS PULMCHNAEES DE TRANSERREWCIA NORMAL,

- SEICS COSTOFRENICOS LIVRES.

- ¥MEDCRSTINGD SEM ALTZRACOES.

- CORACED E PEDICULC VASCULAR DE COWRIGURECED E DIMENSOSS ANATOMICAS.
- HILOE DE LEPECTD ANATHMICOO.

- TUES TREGUEAL.

(IRAMDI Sl

VERA LUCIA RIQOS ARAUJO
CRF: 227 52862334 CRM-1727

Frofossoondl Respimsavel



g HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
i Zua Sx. STho Tizc 1810 RedsngSc - Fane: £€ 32LE a4:3
'Tﬁﬁéﬁaga_ CIGEIINE-TI GRE: £40I7-TT00 DB (5,00F,21°7/0TED-02
LAUDO MEDICO

Paterte  WMOISES RODRIGUES DE SOUSA SiLVE  (Prentudrio: 467181)
Enderaca: MAC INFORRMADT - BAIRRGS DOS NCGIVOS - TERESINA - Pt CER: 84000-007
Mescmento: QEO2ME87  1dade 3MaZmadd Sexo: BMasouling Crrigern; INTERNA[’;AO . 'ET'F?.H?I'W'EMC: 20341&
Reqmsr;éc B15672 Sclichtagdo: 1002/2048 Salicitarte: HERICA MARLA PARENTE EEWAS FEITOSA

Sertrole: 10093589 Comdnioc SUS G NIZA WEDISE - POE ENFERKARLE 205 LEITS 0E

RELATORIO: o
Cod. $1A 0204030170 Data Examer 15{12/2018

o estudo radiclégiso do tdrax fol realizade na incidZncia PA.
Oz seguintes sspectos foram obaervados:

~ CRMP(E PFULMONAEES DE TEANSPARENCILR MORMAT.
- 22108 COSTOFRENICOE LIVRES.
- MEDIZSTIND SEM ALTERRGSES.

- CORBCAD E BEDSCULO VASCULAR DE CONIIGURRCAD Z DIMENSOES ANATOMICAS.
- S0HDA MASCEASTRICA.
- Ted TELOQUEAL.

womeEAvmUSTON " TERESINA - P1 10/04i2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 13380317288 CRM Pl 1341
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
iR 1 Eag Dz, OFts Tito 1883 Eeddugdc - Torser & 3213 Li4R
EE%&. PEAZGINA-FL CRr SL017-770 0 IRBC: OR_L22 ST SO02E-5E

LAUDO MEDICO

Facierte: MOISES RODRIGUES BF SOUSA SIEYA  (Prontuario: 45715817

Endersgz: MAD IMFORMADD - BAIRROS DGES NONOS - TERESINA - F| CEF: 64050000

Wascirnenta) JS0ZABE7  |dede: 31a2m10d Sewa: Masaoyling Qrigar: INTERMACAD Atzrdmeanto 208445

Requisizas: 218808 Solcitacdo: 220252045 Salicitanta: HERION ALWES Dv SILVA MACHADD

Cantrola: 1511355 Convénio: S U S CLINICA ME (ICA - Fag ENFERMARIS 203 LEITS 125

RELATORIO:

Data Exame: 230242018
TORAX PA

0 e=zuds radicldgico do térax foi realizado na ingidénois ZA.
0= =eguintes aspectos Zoram chservados:

~ CRMPCS PULMOWARES DE TEANSPARENCIZ HNORMAL .
- ARI0S CoRTOrRENICOS LIVEES.
- MEDIASTING SEM ALTERRCOES.
- CCRACADS E PEDICULS VASCTULAR DE CONFIGURACEG E DIMENSOES AMATOMICAS.
- TUBG TRAGUEAL .
- CATETER YENOSC CENTIAL A ESOUEZDA.

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF.132.903,175-68 CRM Pl 341

Frelizsicnal Easponsdvs’
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