001

We DO SINISTRO . _ _ _ = ' < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGLIRADORA J

" Autorizavao de pagameniy o '
5 ”"m" AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

Este formuldrio deve ser preenchide exciusivamente com dados do beneficiario da indenizacan do Sequro DPYAT, nunca com dados de terceines,
ainda gue esses sejam procuradores, Recomnenda-se o preenchiminto em letra de forma e sem rasuras, para gvitar atrasa no recebimento da

indenizagan na bancd.
B feones Lores Fepnrp DES

PORTADOR(A} DO RG Nood - § ¥4, ol 3 EXPEDIDO POR S & - £1 AV M AY /10 106 :
v @RI RPE) f2) e OO0 OO0 T, erovissio_See vea 76
E RENDA MENSAL DE R$ (©) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOEA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA EEES Lores PelVARDES ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
CPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXG PRESTADAS.

{*1 A Circular Susep n® 44572017 que trata da prevengio a lavagem de dinheirg no mercado seguradaor, detgrmina que todas as sequradoras sag obrigadas a
canstituir cadastra de todas 2 pessoas envolyidas no pagamentn o3 indenizagdo. Este cadastro deve canter, além dos decumeantos de identificacin pessoal,

informagees aceica da profissao e ua faixa de renda mensal.
oy

N ) T o ™

<!> Para evitar a reprogramacgio de um pagamento, lembre-se:

1} Ds sequintes documentos ndo devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

Conta salarie efou beneficla;

Conta pessoa juridica;

Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima n&o for a titular;

Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentacao financeira mensal;

Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal};
Conta-POUPANGCA operagao (113 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagio financeira mensal de até

L « R%2000,00;
» Conta blegueada, inativa ou em proposta (hao serd aceita proposta de ahertura de conta como decuments comprobatdnio dos dados

bancirios);

2} O CPF do beneficigrio/vitima niic pode estar invélido, pendente de regularizacgio ol cancelade (recomendameos a consulta 2o site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depdsito nao pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistre.

(7] CREDITD EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
-~ BANCO AGENCHA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) + CONTA-CORRENTE

() CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
" BANCO 237 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR] » CONTA-POUPANCA

/) CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO PQ BRASIL :
BANCO 001 = AGENCIA {INCLUA O DIGITD VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) + CONTA-POLIPANCA

{ h ] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DD BANCO |TAG
=7 BANCO 341 « AGENCIA {INCLUA O DIGITC VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-FOUPANCA

(] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 » AGENCH §47.3 ¢ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POLIPANCA 58050

1

0
_ I
DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD, |
DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DO COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA

INDENIZACAC.
- - _ - .- - - oy
WcAL_TERe s 72 oata 3L, S KO/
ASSINATURA DO{A) RENEFICIARIO (A) /%e"q Alﬂc?f @ﬂwd/ﬂé’f
<> ATENGEO - - - - - N

b -0 Seguro DPYAT garante indenizagan de R$13.500,00 em casa de marte (valor que serd pago ao/s legitima/s beneficidriads, cbedecends 3 tegislagda vigerte
b na data do acidente), indenizag@e de abé RELS 500,00 em cazo de Tnvalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas g de acordo cam &
\ tabeta de segurg prevista na lei 11.945/2009) e recmbolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

fara acompanhar o processo de andlise do pedido de indenlzacdn, acesse wewd.d pyatsegurgdotransito.comibr ou lUgue para o SAC DPVAT GR00-0211 204,

I'_




Fage: 1 Document Name: untitled
CATHA ECONOMLCA TEDERAL | A435
=> CONSUILTA EFETUADA COM SUOCES50
AG: 32436 - BAREAS
MOME : ROWNFEES LOPELS PERNANDES
DISFONTVEL. : 234,45
SALDC TOTAL: 236,45
MR DOO H1BTGEICO

AGUDA F4 SALDD DE POUPANCA

Date:; 1171072018 Time: 13:57:08

= F7OWOLTA PRAC. FE
E% RETOENAR 5 POSICARAO ITNVESTTMENTOS & RESUMO LIMITES

¥20 | AUTE ATENDEMENTO | 11 /10/72008
YMOVTO. B SALLO DO Di1A
EAG: Q01 /4 abl
(PER: 013 CONTA: Hopdh-4
TIMLTE :LOTUANTE GIM:
LIMITE CHEQUR AANL:
BLOQUEA 0,00
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0258662/19
Vitima: RONES LOPES FERNANDES Data do acidente: 17/09/2018
. ) P . . RONES LOPES
CPF: 039.207.483-44 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERNANDES
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

RONES LOPES FERNANDES : 039.207.483-44

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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: 30/07/2019 Data do cadastramento: 30/07/2019
Nome: RONES LOPES FERNANDES Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 039.207.483-44 CPF: 059.344.647-01

RONES LOPES FERNANDES PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190454027 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONES LOPES FERNANDES Data do acidente: 17/09/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO/PLACA E PARAFUSO) P7 12
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.

sequelas:

Documentos

complementares:

Observagoes: IMAGEM: P35

@36
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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REPHBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERID DAS CIDADIS
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IOME DO PACIENTE: m rwe
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i

NOMERO DO PRONTUARIC: U8 €50 <o
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Rua Cr.
TERESTNR-FI CEF:.

otto Tito }SEG
S4017-T70

BOLETIM DE ENTRADA -
DADOS DO PACIENTE:

HOSPITAL DE URGEHGIA DE TERESINA - HUT

Fedengas — Fone:
cHPJ: DR.S5E2.917/0022-02

__Athpeo

pETOeED IR

BE 2218 5445

IH 17/05/2018 17:50:01
|Uger: CLEBIAWR)

|Embac3a: &ITROLY

Nome: RONES LOPES FERNANDES Prontudrio: 488680
MSe:  URCULINA LOPES FERNANDES | pai:

End.Resid.: LEONEL BRIZOLA - MONTE VERDE - TERESTNA - FI - CEP: 64000-010

Nascimento:  2/10/1988 Tdade: 2%alOm2sd Sexa: Masculing Fone: A6-93857-2521
Rasponadvel: O MESMO CHES : TO5O01297R1B654

Profig=zds: RJODANTE CE FPECREIRO

Documento: CPF: 032,207, 4893-44

ti. Inatrugho: Madio Incompleto

saltelrolal

E.Civii:

End. Logcal. :

DADCS DO ATENDIMENTO:

codige: 684736 |Data:17/08/2018 17:42:34 Condughe ! fMEULANCIR DU SAHC
Motive da Procur&: aCIDEWTE DE TRANSITO VITIMA FM MOTGCICLETE (MOTOC Convénle:2 U 3
[ ywiid. Tzeb, : Sim [Acid. Trajetoisin [agid. Trab. Tipico: nio [ c1p_secundario: vzss
r-nos DA CLASSIFICACED DE RIBCO!:
~sinal/Sintoma: Evente Principal: L% % | Dasting: Clageificacia:
e B
By y a . __.&‘""‘T E ; B a )
EAUME MARTAOE _unr intensa @, -1'; an CEE?RGIM ZEERL Laranja
A LAl Ll -
Breve Histéria: r‘*"‘. & MM';"L‘ th_'l R Frof izaional Clas. Riaco:
ITINA DE ACICEWTE DE MOTO COLISHO © CARRO HA + dOMIN4RELATO OF Lt -row:musm
CUTARS (UEIKAS. |5RS) ; a:ﬂ'v"‘ Lt ;b
. N A g
ECG=15 ; . ) E‘p}? I:j;x- Kj?p
FhZIA USO DE TRAERCETE, (IO ) o ?gﬁ-' il CLEBIANR MAFD B1RES
- ¥ @3{& S coRENTEI 126433
- i v e Em: 17/09/2Gi% 17:4%:55
DADOS CLINICOS: (Hora: __ _: oo
"Pﬁ&.u::"n &) LhL—E'L.mhLJ M_Mfﬂ ﬂk&d 1 H’l [\[} nﬁ-ﬂf =

H;fﬂhf&b "}i‘Rﬂ E.(Pg,r_az.h}l
nn» fu@ﬁ% ﬁnlnﬂgp.“ i;’:

o p—

N T

LY

nyt

I ]

BAN.

Fh b

f:ﬁ’t_, : a xﬁ? a 2 __;‘,,", _-1 N /)
% | F et 7 > e A ¢V
Eﬂngﬂlf 2 S X (7 A"“M () %%,
N r'dﬂ.!_"”‘ .‘..":..rﬂ' e AR T © ¢ Internagda, indique o Frococdiment® _.-? X
[ Jllr LI : £
il U Lkl e 1:"
e s e, = %
DT R-—TF0- 1551 | FORA ; - Procediments CID
/ . Pmrmmf%ﬂrﬂdﬂ (s
. CRm-P 8712 “
N Aasinatura.Paciente o1 Respornsavel g}lﬂ . f Assinatura - Profiszicnal Medice . )
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 LAUDO BARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESFECIAIS E OU MUDANGAR

DE PREOCEDIMENTO DE

2, T

INTERNACAQ HOSPITALAR

Tdantificagis do Esta.b&lac‘:'.;mntn da Salids L__ o = e — - ooy
f-1 nome do eslabelecimsnto selicitants: Sl ol 5 3 EEETERaES CéE.gn da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA HUT 5820856 Internachs:
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FUNDAC.&D MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
o : SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
R Fna Or. Obte Tits 1820 3edengdo - Zone: BE 32LE 54l
f=

TERZSINA-TI CER: E4CIT-770  OXb.: DR_SDR.ZL7/L022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  RONES LOPES FERNANDES  (Prontuarin: 488630)
Endaracp: LECMNEL BRIZOLA - MONTE WERDE - TERESIMNA - PI CEP: 54000010
Mascimenta: 220101988  |dade: 30a1m5d Sexa: Mazculino Orgern: URGENCIA/EMERS  Atendimento: 684736

Requizicin: ET482 Solivitagae: 17002018 Splicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Contrals: 1083875 Conveénio: 5US

RELATORIO:

Cod, SIA; DZMDEﬁES Brata Exame:; 17092018
PERNA DIREITA

O estude radioldgico da perna direita foi realizade nas incidéncias em palperil.
Os seguintes aspectos ohservados:

- Fratura abligua completa recente no malesla medial.
- Almento de volume de partes moles,

G N, L T T W T T

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 132.903.173-68 CRM Pl 1341

Jrcfissicnal Responsdidwael
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESIMNA - HUT
r* Eaa Dr. Ofze Tite 18920 Redengio - bona: HE Z21H 3425
E| TEZESIMAE-FC CEE: G40L7-775 CYPJ: OL.527.9_7/3022-C2
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- —

LAUDO MEDICO

Faciente: ROMES LOPES FERNANDES {Prontudirlce: 408680}
Enderego: LEOMEL BRIZCLA - MONTE YERDE - TERESINA - Pl CEF: 84000-010

Nascimento: 221011888  Idade: 30abm8d _ Sexo: Masculino Crigem; INTERMAQAO Atendimanta: 223083

Requisican: ET4880 S{:Ilt:rtall;ao 17092018 Solicitante: AGNELO SAMPAIQ CASTELD BRANCO MEDEIROS

Controle: 1083672 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDCA - P11 ENFERMARLA, 236 LEIT 256
REL.lEhT\T..",'RI'EII

Cod. SIA: 0204060168 " Data Exame: 17/0912015
PERNA DIREITA

O estuda radiolégico da perna direita foi realizado nas incid&ncias em pafperfil.
s seguintes aspectos observados:

- FRATURA DO Mﬁ.LEDLD MEDIAL

(JmnANTumm ............. TERES]NA P1 3lD.|’1D.F2D1Ei

ELIANE RODRIGUES MENDES

CPF- 261,144 10300  CRR-PI 2710
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fi12 Dr. Ot-o Tite 1920 ERedengio - Pans: BE 221H 9483
[1--—

TERESINE-PZ ZEF: &4217-770 CHPJI: 06, GR2.GLT/0022-C2

LAUDO MEDICO

Patierle:  RONES LOPES FERMANDES  {Prontuirio: 4388B0)
Enderagn. LEONEL BRIZOLA - MONTE VERDE - TERESINA - Pl CEP: 54000-010
Mascimento: 22!10(1938 Idada anaomau Eem Mascuhno Dngem INTERMAC;E.Q Atendlm&ntn 223093

Reguisicde: 874850 Sﬂllt:rtaqﬁu 1?;'(!9!‘21]1 S Snllmtante AGNELID SAMPAID CASTELD BR&NCD MEDELRGE

Controle: 1083672 Convéninl SUS CLINICA GRTOPEDHCA - F11 ENFERMARIS 236 LEITO 258

RE LnTGRID: e seessmrsmsemes
Cod. SIA: 0204080087 Data Exame: 17/09/2018

TORNGOZELQ DIREITO

O estudo radiologico do tornozelo direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Ds sequintes aspectos observados:

- FRHTURﬁ Do MALEDLO MEDIPLL
o e TP E P

ELIANE RODRIGUES MENDES
CFF: 261.144 10300 CRM-FI 2710
Profi=sioaal Responsdved




Fagq: L d= 1
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

! " lina bLr. Otto Tits 1620 Sedercgdo - Tone: 86 32108 5445
Js= TERESINA-FI CED: GI0-T-770 OWko: OE.SE2.917F0022-02

A el

LAUDO MEDICO

Paciente  RONES LOPES FERNANDES  {Prontudrio; 485680}
Enderego:  LEQNEL BRIZOLA - MONTE VERDE - TERESINA - PL CEF: 84000-010

NESCIMEMD 22101988 Idade Sﬂaﬂmﬂd Sexa Mas:ullnﬂ Dngem: INTERNA@ﬁ.ﬂ Atandimenko: 223E|93

Ragquizicao: BT4830 $n||c|la-;éo 11{09:2[313 Eollcrtante P'.GNELD SNMPAID C.ASTELD ERANC—D MEDEIHGE

Controbe; 1083674 Convénio: SUS _ CLINIGA ORTOPEDICA -P11 ENFERMARLA 226 LEITE 250
RELATCIRID

Cod. SIA: 0204060150 " Data Exame: 17/09/2018

PE OU PODODACTILO DIREITC

O estuds radiolégico do pé direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- FRATURA NO MALEDLD MEDIAL FIXADA POR APARELHO METALICO.
" JORD ANTONID) " TERESINA - P 20/10/2018

ELIANE RODRIGUES MENLCES
CPF: 261,144.103.00 CRM-PI 2710

Proiasiond. SREDONEAWE]

T
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HOSFITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Faa Dr. Otte Tite 1820 Redengédo — Feno:r Be 3718 5445
H—— TEREZINA-7F UI¥F: BA117-770 CWeJ: 05, GR2.0LT/0022-0Z

LAUDO MEDICO

Pagiente: RONES LOPES FERNANDES  (Prontudirio: 4886B0)

Endersgn; LEONEL BRIZOLA - MONTE VERDE - TERESINA - P| CER: 84000-010

Mazcimento: 22110015988 |dade; 20a0m28d Sexu: Masculino Cingarn: INTERNAGAD Atendimenls: 223608

Requisican: BYTS41 Solicitacio: 2EOH2Z01E Solicitante: DURYAL TERCIO NUNES LEAL

Cantrobe: 1087107 Convdnio: SUS CLINIGA ORTOBEDHCA, - P11 ENFERMARY: 236 LEITEY 250

RELATORIO:

Cad, S1A: 0204060168 Data Exame: 268/09/2015

PERNA DIREITA

O estudo radioldgico da perna dirsita foi realizade nas incidéncias em pa/perfil.
{5 seguintes aspectos observados:

- Controle pas-operatdrio.

- Fratura alinhada, com fixagio metilica, na metafise distal da tibia.
- Superficies e espagos articulares integros.

- Partes maolaes sem alteragdes.

(J0AD ANTONIO) T TERESINA - Pl 19/11/2018

VERA LUCIA R1IOS ARAUJO
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
!i_ i Fua Zr. Ctto lime T2F0 0 Redongic - Fone: 38 3518 534
e

TRERERTHA-PT =20 82017-170 CHPJ: Ja.b5C0:.3170F02E2-05

LAUDO MEDICO

Paciente:  ROMES LOPES FERNANDES  (Prontusriv: 488680)
Endersge:  LEONEL BRIZOLA - MONTE VERDE - TERESINA - P) CER: £4000-01D

Nasu:lmenm (221101988 Idade: A0admaed Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAD Atendimenta; 223658
. et e gm.c.taqgu 25;09;21:,13 e NUNES LEAL e
Controke: 1087108 Convénio: SUS C-LINlGﬂ. DHTDFE'DIEA P11 EMFERMAR|A 238 LEITD 250
RELATGRID
C,:,,d 5||,g,l; ngﬂ4ﬂﬁﬂﬂ3? . . Da“;. &amegemmmﬁ
TORNOZELQ DIREITO

O estuda radiclogico do tornozele direito foi realizado nas incidéncias em palperfil.
Os sequintes aspeclos observados:

- Controle pos-operatdrio.

- Fratura alinhada, com fixaglo metalica, nez metafise distal da tibia.
- Superficies & espages articulares integros.

- Partes moles sem alteracfes.
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AVALIACAO MEDICA INICIAL | K
HOSPITAL GETULIO VARGAS Atendimento:
M. Frei Serafim, 2352 Centre - Fone: 86 3221-3040 QzZ205206
-Eﬁqﬁﬁﬁ:ﬁd Teresing - Pl CEP; 64000-000 CNPRJ: 06.553,564/01 04-43

Prontuario: 415559 RONES LOPES FERNANDES
Enderage: RESIDENCIAL ZILDA ARNS QD D7 © 013 | NOVA BRASILIA
. Gidade: TERESINA UF:Fl CEP: G4004-140

Sexo: M DT. Nasc: 22/10/1988 { ldade: 30 Anos 4 Meses 21 Dias  Estado Clvi: U Frofiss&oAUXILIAR DE PEDRE
Cadastro: 15/03/2018 Telefone: 88 53815.09300 Cartfo SUS: 206730740260001 CPF: (3920748344

Fai:
Mae: LURCULINA LOPES FERMNANDES
Canjuge:

Responsdvel: MARLA ANTONIA LOPES SARAINA
_  Enderege: ZILDA ARNS O NOVA BRASILIA
Cidade: 2875 UF:F1 CEP: 64004-140
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HOSPITAL GETULIO VARGAS : Pagina T da

MVYFPEP - Sistema de Prontudrie Eletrdnico Emititio por: VERA LUCIA DE SOUSA SILVA

1
Relatdric de Evolugac Em 17/03/2418 11:23 J3 6 'Lf
Paciente: 415550 - RONES LOPES FERNANDES Idada: 430

Data da Nascimento:
Prastador Assistenta: DURVAL TERCIO RUNWES LEAL

Consaelho | Humere Cons.; GRM 1315 Funl;ﬂ.o: MEDICO(A)
i RELATORIO DE EVOLUGAO ]
Atendimento 920526 ‘Lelto: CLIGIR ENF-2361-04 - Admissdo: 16/03/2019.13:45., -

Convénio: SUS'- INTERNACAG ' Planc: PLANO UNICO

EVOLUGAQ: 760558 (FECHADO)

Responsavel: VERA LUCIA DE SOUSA SILVA - COREN Data de Referéncia: 17/03/2019
324295 / ENFERMAGEM DatafHora do Documearda: _1?!(}312019 1422

TRCIENTE EVOLUINDO NO 1° DPO RETIRADA DE PLACA EM MID. CONSCIENTE, FASICO, AFEBRIL,
- E£CEPTIVA, AQ DIALOGO EUPNEICO RESPIRANDC ESPONTANEAMENTE SEM OPCORTE 02.FOCOM

CURATIVO DCLUSIVO DE APECTO LIMPO, COM ACESSO EM MSE. ELIMINACOES FISIOLOGICA PRESENTE
ESF‘QNT&NE{.MENTE. SEGUE SOB CUIDADOS DA E_QULF'E._ '

,.
e

\ig'l.-" [2 1;1‘ ' .

VERA LLIEIA DE SOUSA SILV
COREN 324298

WVPFER - Sizlema e Pronbdein Flatrimicn

- S . — - HOSPITAL GETULIQ VARGAS

FT*FARIFEE 9™ AAsSiid s s i™Siaei ¥



= CENTRO INTEGRADO DE gAUDE LINEU ARAUJO
FMS Rya Magalhdes Filha, 1 52 — Canfro Sul — Fone #6 3221-2040
TERESIMA-PI CEF: pAGED-000 GNPJ;DE.&EZ.M?IBNB—&E -

Unidada: H. Mat, Satelhie
Moma: ROMES LOPES FERMWAMDES 1d Paciente; 275786
Data do axame: O4/GHZ04E Data do laude: 07-02-2018

Rala X de Tomozeln Direite

wimima desmineralizagio dos slementos dzseos visualizados.

Espago articular congervada.

Partes moles sem alteragies radipldgicas.

Presenga de pjlaca & narafusos metalicos na tibia direita.

Imagens arredondadas hipertransparantss na \bia direita e no calganeo secundarias a dirurgia prévia.

N D

Or. Mangel Antonio Gories de Castro
Wédico Radiologista
CRM-PI BOS

AOEFITAL GE
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SUMARIO DE ALTA

Atendimento:
HOSPITAL GETULIO VARGAS 020526
e Ay, Frai Serafim, 2352 Centro - Fone; 86 3221-3040
Tergsina - Pl CEP: 84000-000 CHNPJ: 06553 564/ (04-43
Paciente: Idade; Sexe Prontuirio:
RONES LOPES FERNANDES A0 Anos 4 Meses 21 Dias hl 415559
Enderego; MNenera: Bairra: ; Cidade:
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| P 2240, 1988 UXILIAR DE PEDREIRC (SEFH 85 -0815.09300 039.207.483-44 208730740 260 001
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1 5/03/2018 AL 1936 F  as A2 3
. Dlagnésticos: Situagio na Admissan:
CID Principal:: m % 6 IE ﬂ; E DT T 2L A
F jr 5,
¢ID Secundario: L]
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Evelugao e Situagao na Alta: T f f :'I
q [/ : i /
- e U Wty v Z R
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Lo

T -

Cirurgia: Data:,iif@_%r { % Tipe: Zﬁ"f}ﬁfiﬂ

F .J

. 7% UfR{f’aﬂ_,é't’l/f fﬁq fé!&%fﬁ

T

Planejamento Pos Alta ou Mative da Transferancia;

@"[.2. Melhorado || 1.4. Pedido [ 1.5. Alta com prev. retorno [ 1186 Evaséo

Tipo de Alta: D 1.1.1, Curada . .
ke [ ]4. Obito [_] 5. Administrativo

[]1.8. Outro Motive [_] 1.9. Alta pac.agudo [ ] 3. Transferéncia

Transferéncia:

" Waga cedida por:
Transporte:

i
Nogt

AGES Leaica
/—\ CAMCE Tﬁ&ﬂ‘i
\gss, Médice Assistente.fmiﬁﬂ‘ asidente

e iy VARGAS

 am RN

Nome:




’- &

Y
QLLNJMQQEM
clclcl

Data: 1310272019 medicina dlngno

Nome do Paciente: RONES LOPES FERNANDES ' 25553?’
Médico Solicitante: DURVAL TERCIO NUNES LEAL
Exame: RX TORNOZELD DIREITC 02 INC

- Parafuscs e placa metalica na porgéo distal tibial.

- Partes moles sem alteragfes.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

- Parafusos e placa metalica na porgéo distal tihial.

“CAWIER TAPETYE SILVA DI REGO HORTEIRG
CRM: 4200 Fl

Rua Anfrisio Lobio, B05/Jdquei Cluadra 178, Casa 06/07 - Dirceu Il Rua Des. Pires de Castro, 456 - Centro
Fane: {86) 99482-1326 / © 9432-3070  Fone: (36) 3236-6536 / & 38876-2015 Faone: {B6) ‘.:_131 "?EBEP{ ?BBTE-EMS
eresinz-Piaui

Teresina-Piaui Teresina-Piaui

(G)clinimagemjoquei (S} clinimagem @ Clinimagem Teresina



AUGUSTOS

MEDICINA DIAGNOSTICA

Paciente: RDﬂES LOPES FERNANDES
Sexo: MASC

Convénio: MOBDOC(SOLUMEDI)
Solicitante: Dr. DENISE M FREIRE

Idade: 30 anos
Codigo: 153811.01
Data: 26/0342018 14:11:00

RAIO X DO TORNOZELO DIREITC

RELATORIO:;

O estudo radioldgico do tornozelo direito foi realizado nas incidéncias
APIPERFIL demonstra.

- Sinais de manipulacéo cirdrgica prévia na diafise distal da tibia.

- Reducac da densidade radiografica das esiruturas Osseas visibilizadas.

- Nao evidenciamos trago de fratura desalinhada.

- Espacos ariculares preservados.

- Calcificagio em partes moles adjacente a diafise distal da tibia, em seu

aspecto lateral.

CONCLUSAO:
- Sinais de manipulagdo cirdrgica prévia na diafise distal da tibia.
- Osteopenia.

- Calcificagio em partes moles adjacente a diafise distal da tibia, em

seu aspecto lateral.

DF. PECRD A R MARTING JUNKCOR
R i .
Rua Taumaturgo de Azevedo, 1875 Centro/Sul = Teresina-Fl 64001-340
86.3131-1550 » wu.rw.:mgl.t-.;m:anwdicina_mm_br
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Governo do Estado do Pjaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

5isB0 - Sistema de Beletim de Ocorréncia

Unidade de Ragistro: GERENGIA DE FOLICIA ESPECIALIZADA, Resp. pelo Registro: Harolde Bonfim De Oliveira

Data'Hora: 0812014 - 15:57
_ DADOSDAOCORRENCIA™ ' .
Urudade Paligial Responsavel CataHora
GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA 1702018 - 16:45
Tipo Local
CRUSAMENTO
Municipio Bairre
TERESHNA MAFUA
Enderego
RUA QUINTING BOCAIUWVA COM RUA ALCIDES FREITAS, M=

Complemento Ponta de Referéncia

...... e

nhmanaﬁ #Eusnméus mumm

Nome: RONES LOPES FERNANDES Tipo Envaly.: ‘u’ITIhWNntlmante
RG: 284223 Pl

Mae: URGULINA LOPES FERNANDES

Endergcn; VILA LEGNEL BRIZOLA, GO-T, G505, N°

Bairrg: MONTE YERDE

Cidage; TERESINA

| NATUREZA(S)DA'OCORRENCIA' = = =

MNatureza(s} da Ocorréncla
1 - Lesdn Dnrpural culposa no transito {.ﬁ.rt 3'33 do CTB).

. : S, _ RELATO DA OCORRENCIA

A VITIMA NOTICIANTE, RONES LOPES FERMANDES, RELATA QUE THAFEGNI.-".&L NA RUA ALCIDES FREITAS, SENTIDD
LESTE OESTE, NA MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN, COR VERMELHA, PLACA OEH-9960, TERESINA Pl RENAVAM
00416300510, FROPRIEDACE DA WiTIMA; QUANDG INVADIU A PREFERENCIAL E VEIO A SER CCLIDIDG POR VWS CMEL,
COR BRANCA. PLACA NIB-9302, CONDUZIDC POR RONIEL £ VEIC A CAIR: QUE A ViTIMA FO| SOCORRIDA PELA
AMBULANCIA DO SAMU, M° DE CHAMADA 2568 E CONDUZIDO PARA HUT "HOSPITAL DE URGENCIA DE TERES|MA"
CONFORME PI?E_NIUMD—MEEHG.H__‘}BBEEU

- :x““‘-m,\
T (e NAP ARy Sy
Heral éD T

eﬁc:-:h’.rmra LG s RONES LOPES FERNANDES - Noticianta
AGENTE DE POLICIA Responsdvel pela Informagao
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190454027 Vitima: RONES LOPES FERNANDES

Data do Acidente: 17/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), RONES LOPES FERNANDES

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: RONES LOPES FERNANDES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 3436

Conta: 000005805-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190454027 Vitima: RONES LOPES FERNANDES
Data do Acidente: 17/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RONES LOPES FERNANDES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14638829



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: 09/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONES LOPES FERNANDES

BANCO: 104
AGENCIA: 03436
CONTA: 000000005805-0

Nr. da Autenticacdo 74C46727ED66341C
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Cansérins daSogis PFUAT

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
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Data do acidente: 17/09/2018
RONES LOPES
FERNANGES

! IDENTIFICACAO DO SINISTRO. = . . i

W,

ASL-0406667/18

Nimerg do Sinisbro: 3180526416
Vitima: RONES LOPES FERMANDES
Titular do CPF:

CPF: 039,207 .483-44 "CPF da: Préprio

Sequradora: CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA S7A

| DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistra

Documentagao medico-hospitalar
Documentss de ldentificacao
Qutros

|ATENGAO -

- O prazo para o pagamento da indenizagio € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Fara
acompanhar o processo de analise da pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.cam.br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizacio por invalidez perﬁanente & de aré R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acardo com a tabela de seguro prevista na lei 68194 § 74,

Documentacao recebida sem conferéncia, -

. A documentagdo solicitada dos doecumentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocaladogs como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato da atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responzahilidade pela guarda dos documentos orginais & do interessado fvitima.

!.. . . - Portadorda documentafic entrégue. vﬂ L . .Responsavel pelo ¢cadasttamento na seguradora

Data da entrega: 10/01/2019
Nome: ROMES LOPES FERNANDES
CPF: 0359207 .483-94

RONES LOPES FERMANDES

Data do cadastramenta: 16/01,2019
Mame: Alexardre Tavares Belforct
CPF: 024.208,707-86

Alexandre Tavares Belfork
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Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180526416

Vitima: ROMES LOPES FERNAMDES
Data do Acidente: 17/09/2013
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAQ DE DOCUMENTOS
Senhuot{a), ROMES LOPES FERNAMDES

0{s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento 20 seu pedido do Sepuro DPVAT:

Docurmentagio médico-hospitalar

RECEBIDO

& et 2018

\Scguredaca Lidet DPVAT)

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacmnadof. a seguir para as
mfarma(;ues necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido - do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www seguradaralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regifes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Qutras Regifies).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em maos o numero do
seu pedido do Segurp DPVAT & o CPF da vitima.

Q prazo de 30 {trinta} dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem seréd
reinfciada assim que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada,

Caszo a documentagdo n3o seja entregue em atéd 180 (cento o mtenta] dlas mntados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado. -

Atenciosamente, . . .
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 13838179
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradota Lider des
Conséreios da Sequro DEVAT

| IDENTIFICACAG DO SINISTRO

ASL-0406667718
Vitima: RONES LOPES FERNANDES Data do acidente: 17/0G/2018
! ) . . RONES LOPES
CPF: 035.207.483-44 CPF de: Prprio Tituwlar do CPF: o0 unEs

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

| DOCUMENTOS ENTREGUES -

Sinistro

Boletirn de ocarréncia
Compravacgo de ato declaratorio
Documentagao médico-hospltalar
Cocuementos de identificacan
Laudea der iML - Lesfes corparafs

Cutros

RONES LOPES FERNANDES ! 039.207.483-44

Autorizacdo de pagamento Oulres
|ATENGAQ

- ) prazo para o pagamento da indenizago é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa, Para
acompanhar o processa de analise da pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegure.com.br ou figue 0800-0221204,

- & indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,001. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas &
de acordo cam a tabela da segure prevista na lei 5194 / 74,

Documentacio recehida sem conferéneia.

A documentagiio salicitada dos documentos Indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protacoladas como comprovante de entrega por meio de chancela ou cahmbu, < as mesmos devem ser digitalizados no

ato da atendinrenta para inclus30 ho aviso de sinistro digital,

_ A responsahilidade pela yuarda dos documentos originais € do interessidofvitima,

| . Portador da documentacio entregue | | . Résponsével pelo cadastramento ha seguradora
Data da entrega: 08/11/2018 Data do cadastramento: DBf11/2018
Mome: RONES LOPES FERNANDES MWome: Paulo Vichor Soares Sant'Anag
CPF: 035.207.483-44 CPF: 102.109.247-99

RONWES LOPES FERWANDES Paulz Victor Soares Sanb'Ana
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Lavda do ML - Lasoag Wfﬂﬂrﬂi“ ~TITUTO DE MEDICINA LEGAL “"Gerardo Vasconcelos"”

I,ll”l'lll[l””,l,l'!ll ESINR-FI CEP: GAD20-5i%0 CHPI: §6.553.549/0001-30

FIEL DO (RIGIHY . £

EfEanwmhaﬂMmﬂm

3 Tabelia

SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIAUL .

Francisca de Melo Lébs, s/n.? Sacy - Fones BE 3220 7372

LAUDO DE EXAME PERICTAL - L. CORPORAL-ACIL. TRANSITO

. Tdentificagac do Laundo:
TirT -
Tafp o5 Regunrente: . Cidade:

Pag: § de 1

.. CORPOBAL-RCID. DELEGACTA DE RCIDENTES TERESIWA~FI
Duha Pegquislgaa: Remeter para: . Data Exame: Hora Exeme:
FiofzoLa O mesms fa) L 17/10/2018 o921

Hggﬂl Eramme o
LT

Emiszac oo Laudo:
17/10/2018 D9:2] 3%

Identificagio do Periciando:

gl oTs I e T Ter L ohE Lo aie | CGET
92809 |ponEs LOPES TERNARLDES Breaileirca ) FhEDN

DL. cadesiro: | Enderego:

17171072018 gh=- T, & -0&6., - MONTE YERRE - TERESINA - PT -
URCULTMNA LOFES FERNARDES AR DECLARMDC
| CEE: JEE Tegislic Nescimenteo:

7,944 .223-55P-F1
Frofissdo: ] Hoscimento. -] loadefancs): | SeXo. Totado Civil:
SERAVENTE I'E FEDPEIRC 2241071988 ag M Soltadirc (a)

. N ; M. 1 > £ S — oo

F 3! ﬁ B UL O: Wo dia, hora o local acima reIerldoa, -1 perltos deslgnados pelo
Ilustrisslmo Coordenador EsStadual de lnstltuto de Wedicina Legal “Gerards Vasconcelos™, IMLGY,
;hndré Biondi Ferraz - Perito HMédico- Leglﬁta - CRM 4466 - PL. nes rermos do art. 178 do Cédigo
rde Processo Penel, para pgrocederem ae Exane da Corpe de Delite deserito acsima do pericianda
itambém j4 gualificado. Em face do que viram e chsezvaram passaram a descrever ol wverdade & oot
toda; as circunstancias o gue encontrarat e, bem assim, esclarccerem tado guanto possa
1nteressar. HISTOGRTIGCO: FPericiando orientado aoto e alo psiguicamente para a idade,
relata gque fora vitima de ascidente de transito no dia 17 de Setemhro de 2018, <om triauma no
tDrﬂOzElG direite. DESCRICAG: Apresenta um ferimente suturade na regife medial de ternozelo
ESquerdo compativel cem cirurgisz- ortopadica. Hao apresentoun radiografia que comprovem fraturas
;ou esteossintese. Apresentou umi cépia do prontusrie mé&dice do Hospital de Urgéncias de
!Tere sina gue revelow fratura de tibia distal. prIscussho: Traumatismo em tornozelo esguerdo Com
{fratura de tibia distal compativel com acidente do transito. Caracterizada ihCEpahldadE acima

.Edc 30 gias. Binda n3e ¢ possivel awvaliar seguelas devido so fato estar recente. CONCLUSRO:

%Fratura de tikia distal por acidente de trinsite. RE3FO3TA RS OQUESITOS PORMULADOS: 1) Houve
ofensa & integridade fisics ou a sabde 4o examinado? Resp.: Sim 2) Qual o instrumento ou
Emeio que a produziu? Resp.: Contondente 2 Talu lesBes poderio ter side prevocadas poT
acldente de trafego? fesp.: Zim 43 Resultaré 1ncapa¢ldade para as cocupagdes habityvais por
imnis de trinta dias, ou perige de vida, ou debilidade permanente de membro, sentido ou Tuncdo?
.Resp Sim- Incapac1dade acima de 30 dias 8} Resultard incepacidade permanente para @
trabalhu, o enfermidade 1ncuxauel, cu perda ou inutilidade de membroe, =entido oo fun@aﬂ o
Edeformldade permanante?  Resp.: i depender de exame complementar ap$s alta médica 8] Outro:s
| dados julgados Gteis?  Resp.: B3c  Nada mais havendo, deu-se per [indo o presente lauvdo, qus
glido & achade conforme, wali devidamente assinade. ///f/777

PN - .

e . T " Goveno. 4o Estado do Pigyl o ﬁ :
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HOSPITAL DE URGENCIA OF TERESINA - HUT
fua Br. Gtlo Titeo 1620 PRedengio - rone:

o= TERESIHA-¥I CEP; &401i7-770

86 3218 5445 _
CHEJ: 05.322.917/0022-07 N

QRTQIED IR

—

BOLETIM DE ENTRADA

—thaocso e

apr LYS0RS2018 17000000

[Teewp : CLEBLANE
DADGE DO PACTENTE: 1B et BCEDI
Home: RONES LOFES FERNANDES - Prontuario: 488680
bibe URCULINA LOPES FERNARDES Fai: .
3 End.Fesid, : LEONEL ERiZOLA - MONTE VERDE - TERESIHA "— PI - cip: EADMHI-01O
Hascinmento: 22/SLOA1 06 ’ f Idade: Z9al0imzed Sexo: Masculing Fone: 86-99957-2571
Re;Eunﬁﬁ.vel: T MESME CHE: TOROOIZ2GTELI G54
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Aaagi 1 de 1

HOSPITAL DE URGENCIA DE-TERES!NA - HUT
" Bua Lr. Omtc Tito 1320 dAedencgdo - Fone: 36 321E S5£45

TERSSINAE-2I CEZ: &4U17-y70 CMPIL A5, 522,817 /A077-0

LAUDO MEDICO

Pacients:  ROMES LOPES FERNANDES  (Prontuéario: 438680)
Endereqe:  LEONEL BRIZOLA - MONTE VERDE - TERESINA - FI CEP: 84D00-010

Nascimento: 22/10/1988  |dada: 30admzad Sexn: Masculing Orlgam: INTERNAGAD Atendimente: 223658

Requisigho. 877541 Solicitagha: 26/19/2013 Solisitante: DURVAL TERCIO NUNES LEAL

Contrale: 1087103 Convénin: S U5 CLIMICA QRTOREDICA - P11 EMNIFERMARLS 256 LEIT 250
RELATORIOC:

Cod. SIA: 0204060087 oo Data Examezﬁmgfzm B

TORNGZELO DIREITO

O estuda radioldgiso do tornozelo dirgito foi realizado nas incidéncias em palperfil,
(s seguintes aspectos observados:

- Controle péds-operatdrio,

- Fratura alinhada, com fixagido meltalica, na metafise distal da tibia.
- Superficies £ espagos articulares Integros.

- Partes moles sem alteracdes.

-;;..J;'_.'l.ﬁ.ﬂ ANTCNIO) . TERESINA - Fl 19111/2018

VERA LUGIA RIOS ARALLID
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727

Jrofisgicnal Hesponsivel
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T+

e HOSPITAL DE URGENCIA DE-TERESINA - HUT

Fua Dr. Owz-o Tilko 1828 ledopgdo - Fonz: 56 3218 3440

2 TERTIINR-FT TSP A4OLT-VV0Q QHERT: DS O5EE AL ARDE2-42

LAUDO MEDICO

Pacignta: RONES LOPES FERNANDES {Prontuario: 48B6E0)
Enderego:  LECQMNEL BRIZOLA - MONTE YERDE - TERESINA - PlI CEP: B4000-010

Wascimentd. 221888 Igade: 30a0med Sexg. Mazculing Crigarn: INTERNAZAD Atendimento: 223093

Raruisicto: BT4880 Selicitachie 17/00/2018 Solicitante: AGNELD SAMPAIC CASTELD BRANCO MEDEIROS

Controle: 1083673 Convenio. S35 GLINICA ORTOREDICA - P14 EHMFERMAR A 236 LEIT{F 250
RELATORIO:

Cod. S1A: D204060087 . Data Exan:l;:.-:l};"-[iéﬂm&»
TORNOZELO DIREITO

O estudo radiclégico do tarnozels direito foi realizade nas incidéncias em pafperfil.
Os seguintes aspectos cbservados:

- FRATURA DO MALEQLO MEDIAL.

ELIANE RODRIGLIES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710

Frafizgional Fecpois syl




Faea: - o= L

e ' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
i B F Fuas Dr. Onme Tito 1827  dedengdc - btome: fd 2EL8 34450

TERESIHL-FI CZFP: 54017-TV0 CHEJ: U5.522 . 51770022-02

h
|

LAUDO MEDICO

Paciante.  RONES LOPES FERNANDES  {Prontudrio: 488680)
Enderegn:  LEOMEL BRIZOLA - MONTE VERDE - TERESING - Pl CEP: 84000-040

Masciments: 22/10/1988  |dade: 30a0m28d Seaxy: Masculing Origem: INTERMNACAS Atendimento: 22EAaE

Requisicao: &77541 Solicitagao: 26092018 Soliceante; DURWVAL TERCIO NUNES LEAL

Cantrale: 1087107 Convénio: 53U %5 CLIMICA ORTOPEDICA - P11 EMFERMARIA 235 LEITC: 250
RELATORIO:

Cod. §1A; 0204060168
PERNA DIREITA

2 estudo radicldgico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Controle pés-operatdrio.

- Fratura glinhada, com fixagdo metdlica, na metafise distal da tibia.
- Superficies e espacos aricufares Integros.

- Partes moles sem alteragdes.

(AT ANTONID

VERA LUCIA RIQS ARAUJO
CPF: 227 528 £23-34 CRM - 1727

Profissitoual Rospoisdval




— HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
: : ¥ ma Or. Gtto Tite B0 kedengdo - Fore: 86 321E 5£cs

TERZEINE-FT ClF: &A017-77% CWPJ: 04 GER.SLT/GUEE2-02

Feg: 1 rx T

LAUDO MEDICO

Faciante: ROMNES LOPES FERNANDES {Frontuario: 488680]
Endersco:  LEOMNEL BRIZOLA - MONTE VERDE - TERESINA - P TEP: 64000-010
Mascimenta: 22M0/1988  Idade: 30aimbd Sewo. Masculino Cirigerm- URGENCIAENMERG

Requisican: dranz1 Solkcitagdo: 17/08/2018

Controle: 10B3575 Convénio: 55

Cod. SIA; 0204060168
PERNA DIREITA

() estudo radiologico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pafperfil.
Os seguintes aspecios observados:

- Fratura obligua completa recente no maleolo meadial.
- Aumento de volume de partes males.

(JOAD ANTCMNIC)

Data Exame: 1708/2015

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPRF: 133.803.173-68 CRM PI 1341

Troliss_oral Resoonsavel




Tag. 1 o ”

e HOSFITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
. ' Hmr Fea [r. Oote Tato 1820 Redengde - Torpes &% 3218 5443
=E.,

TRKESINa-2T CET: 54017 770 CHEJ: DLOGER. ALTSO00Z2-02

———

LAUDO MEDICO
Pagignie: ROMES LOPES FERNANDES {Prontuario: 488680)
Endereca: LECQMEL BRIZOLA - MONTE YERDE - TERES{ING - PI CEP: 84000-01 0
MNascimento: 2200019084 Idade: 30almEd Sexo: Masculing Crigetmn: INTERMNAZAD Atendirmeanta: 223093
Reguisicaa: BT4B30 Solicitagac: 7092018 Solicitante: AGNELD SAMPA|IG CASTELD BRANCO MEDEIRDS
Coantroke: 1083674 Conwenio: S LS CLINICA ORTOPECICA -Fi1 EMNFERMARLY 225 LENT O 250
RELATORIO:
Cod. S1A: Q2040801 50 Data Exame: 17/09%2018

PE OU PODODACTILO DIREITO

{J estude radiglégico do pé direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
s seguintes aspectos observados:

TERESINA - Pl 30/10/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144 103-00 CRM-FP12710

Profivsivaal Sespoasivel




=, S . HA-DD CEF: BAOLY-YTO 0 CHTS: U5, 322 91770022 -012

et T HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
) ¥ Fus Te. Ofsn Tito 1820 RBedangis - cone: B3 3718 5445
B

LAUDO MEDICO

Pacients: ROMES LOPES FERNANDES {Prontuario: 488680)
LECHEL BRIZOLA - MONTE VERDE - TERESINA - P| CEP: 84000-010

Enderego:

Mescimento, 2301888  Idade: 30a0mEd Sexn: Masculino Crrigerm: INTERNACAC Atendimento: 223093

Renugicio: B74390 Solicitagio: 17/00204 8 Solicitente; AGNELD SAMPAID CASTELD BRANCO MEDEIROS

Controle: 1083672 Conwdnio: 545 CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARLA 235 LEITO 250
RELATORIO:

Cod. SIA; 0204060168 Data Exame: 17/09/2018
PERNA DIREITA

O estudo radioldgico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguihtes aspectos ohservados:

LA ANTONIO)

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261,144.103-00 CRM-P| 2710

Profisssonal Icspunsdvesl




CHMS-CLICA ORTOPEDICA BUERDS AHIES

RUA CASTELO DO PIALTNMNR32592 B BUE?&D? HIRES
e Gaiid-—ian — TERESINA-F

CNP4: 05 636, 1 25/0007 - _2& _ o
CONVENIO: PARTICULAR

SOLICTTANTE: DURVAL TERCIO NUNES LEAL
DATA: 23”{)!'2{]18

PAC: RONES LOPES FERNANDES
EXAME: RX TORNGZELD DIR

. e Fratura alinhada e consolidada na tibia distal fixada com placa ¢ parafusos
metilicos.

CONCLUSAO:

CONTROLE DE OSTEOSSINTESE.
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Ao 14092818
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Bolelim de acoriangis

sacrearinso . | [0 1

Secretaria de 8
Delegacia Geral de Policla Civil -
S5isBO - Sistema de Boletim de Qgorréncla

Unidade de Reglstro: GERENCGIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registra: Haroldo Borfim De Oliveira

Data/Hora: 08/10/2018 - 15:57

S Tl T e e ]
B a2 T il

[ T T T T 2 T-DADOS DA OCORRENSIA 700

Unidade Policial Responsavel Data’'Hora
GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA 177092018 - 16:45
Tipo Lacal
CRUZAMENT
Municigio Bairrg
TERESINA BAAFIIA,
Enderego
RUA QUINTING BOCAILVA COM RUA ALCIDES FREITAS, N=:
Coemplementa Ponto de Referéncia
i e R P T D ADOS 08 P ERG ONAGENS ENVOLVIDOS e P L b B Ll
Nome: RONES LOPES FERNANDES Tlpo Envoly,: VITIMAMNaticiante
RG: 2044223 P

Mae: URCAILINA LOPES FERMAMDES
Endarseo:; VILA LEONEL BRIZOLA, QD-T, CE-08, M?

Bairrg: MONTE VERDE RECEBIDO

Cldade; TERESINA

T e T T n e " . ———— RE TR - T e DT _ —=f - '.:T = 'I.:
Pl DN e i e ;rNAIEREZMS};U}DEFRREﬂQﬁr}_ﬂ,.ﬁ-;"’ ‘é@ﬁf‘_;:i’:"% e S
Matureza(s) da Ocorréncia - e d Lid oy
1 - Lesho cerpural culpasa no transita (A 303 do CTB). . Euracora Lider DEVAT ]

e T 0 T RELATD DA e ORI T e B T B T s
A VITIA NOTICIANTE, ROMES LOFPES FERNANDES, RELATA QUE TRAFEGAVA MNA RUA ALCIDES FRETAS, SENTIDO
LESTE OESTE, NA MOTOCICLETA HONDACS 150 FAN, COR VERMELHA, PLACA OEH-9960, TERESINA Pl, RENAVAM
00416200510, PROPRIEDADE DA VITIMA; QUANDO INVADIU A PREFERENCIAL E VEIQ A SER COLIDIDD POR VWICOMB,
COR BRANCA, PLACA NIB-2302, CONDUZIDD POR ROMEL E VEID A CAIR;, QUE A vITIMA FOI SOCDRRIDA PELA

AMBULANCIA DO SAMU. N° DE CHAMADA 2568 E CONDUZIDD PARA HUT "HOSPITAL DE URGENCIA OFE TERESINA

CONFORME PRON bt ? 458680,
Mo s ;ﬁ; er é‘?ﬂﬁ%ﬁ .

a <Mat. 0095150 RONES LOPES FERNANDES - Noticiante
AGENTE DE PGLICIA, Responsdve! pels Informagao

Delegado de Pailgia

Beodetlvl de Coominele similide em: 087045078 15:56 - SIeEO@EMI- 2B AT Paging 141

BEEN .
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