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Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpe/fwww.seguradoralider.com.tir ou ligue parg o SAC DPYAT 0800 0221204 ou 0300 0221206
(exclusivo para pessnas oom defcigncia auditivi @ de fala)
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INFORMACDES PARA PREENCHIMENTC:
E necessario o preenchiments campleto de todos o5 campos com os dados da VITIMA g do seu REPRESEMNTANTE LEGAL®* [casa
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® & ohrigatdrio para os seguintes casos:
Casos com vitima antre 0 a 1% anas — O Representante Legal & representado peln pai, mae ou tuior. Apenas o Representante
deverd assinas a declaracio no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal®);
Casas com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necesidrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,
mae ou tar). O formulario deverd serassinado pela vitima meney de idade no campeo 1 [*Assinatura da Yitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal ™).
Casos com vitima interditada cem curader — Neste caso em especifico, apenas o Representants begal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 [(“Assinalura do Representante Legal®)
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I Beclaro, sob as penas da lef, que estouw impossibilitad o de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal (IML) para as ﬁns de iequerimenta de
elenizacio do Segure DPYAT [Lei n? 6.194/74), uma vez que.
Azsinalar uma das opgdes abaixo:
[_. Mao ha estabelecimento do ML gue atenda a regizo do acidente oy da minha residéncia; ou
_ D estabelecimenta dor IML gque atende a regido do acidentse ou da minha residéngia naa realiza pericias para fins de prova do Sequrn
DFVAT: ou
¥ 0 estabelecimento do IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superior 3 90 (noventa) dias
i do respectiva pedido,
| .
e i Com o ohjetive de permitr o exame do meu pedido de indendzagao do Sequro DPVAT, para a cobettuta de invalidez permanente causada
= diretarmente por veiculo automolar de via lerrestre, solicile que esta declaragan permita o prosseguimenta da andlize da rinha documen-
" CAS s & aprasentacso do lavdo do Institula Meédica Legal-IML, coencordand o, dazde ja, em me submeter a pericia meddica s cuslas da
Sequradora Lider DPVAT pars a correta avalisgho de existéngcia e afericaa de grau da lesdo. ou lesdes, para os fing do 819 doart. 22 da Luin®
8. 1944 54,
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Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: RAWENNA SILVA LOPES
Ne Sinistro: 3180024804

Vitima: RAWENNA SILVA LOPES
Data do Acidente: 07/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180024804), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 07/06/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12308216
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INFORMAGOES PARA PREENEHIMENTEI'

E necessario o preenchimenio cumplem gle todios os campos cam os dades de BENEEICIARLO.ou do ESENT AL,

Sep rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizaddo. Dados incompletos-ou incorretos |mpedemuhanm.dﬂ.snedxta: -

A conta informada precisa ser de-titularidade do BEREFVOARIO ou do REPRESENTAMIT LEGAL € deve ] fansens 5...-.-.:.11: T,
deshioqueada esem impediménto para o crédite de indenizagio/reembalse.

£ abrigatdrio Representante Legal para: % Lak 2618

o pagamente. tu m!TthEm W c:u ﬂ"’lw :

Beneficidrio entre 0 a 15 ages (pai, mag, tutor) ou o Incapaz com curador, O fermularis deverd ser pre!uiéﬂaé S HRMDRN
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador}. Apenas o Representante Legal precisari.assinar o ferapa ddbminm faeiam & |
"Assinatura do Representante Legal™.

O formulario deverd ser preenchids com os dados do beneficidrio. Mecessario que o formuldria seja assinado pele menor de.

mja C
- R u ranyen - Norks CEP: G400 1410
Beneficidrio engre 16 & 17 apgs - Mecessario que o BeneRgiang seja assistido por seu “Representants __@ﬁiﬁjﬁﬂ'ﬂjﬂt&dﬂ_?

idade (ne campa 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Lagal {campo 2 “Assinatura da Representante legal ),
o

[ MEnerg do Siristro o ASL CPFgaviama ] | Nome completo da wima
} lb‘ﬂ QGS%D% 59 , i’ﬂ.myxm%@@ﬂ@

DABGS 00 RECEHEDSR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIC OU REPRESENTANTE LEGAL

omne completo F titular da conga Profissic
R wwe_mleo 206s, 15575 5ag0ss

rudeser o Grmem Complemento

E_ A L SV BE o auplod ‘ ol T ]
AT, M Brrganad. . . e |Buores O

Emnail | Tﬁaqatmg q‘; é g

Deglarg, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sreguradnra Lider = DF"IMT residir no endereqo acima. Segue, Bm anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco infarmada,
LY

SA

-
[ FalXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS
£ RECUSO INFORMAR [ SEM RENDA T ATE RS 1.000,00 [T} RS 1.001,00 ATE K3 300000
[ R3S 3.0901 .40 ATE /S 5.4000,00 - [71R$ 5.001 00 ATE 35 7.000,00 IZI RS 7000 00 ATE RS 10,000,001 ACIMA DE RS 10.000,00
COMNTA FOLUPANGA (Somentes para o0s bantos abaixo. Assinale wma opgaan) ] CONTA CORRENTE (todos 05 bancos)
D RRADESCO (237)  [JBANCO DD BRASIL(GO1)  [_1ITAU (384 — rom
SFC Al ECONOMICA FEDERAL (104 ‘ || |
[N — —_— e — — . 0t
RAGEMCIA CONTA AGENCIA COMTA
ity v mRD an NAC. R 1) D
_ . . Liv_
36 06 |33 [ 89666 6 | T JC I}
L Minlckrmiar digite se axisty] [Mriberriar digito e exlstick (Informar diglto se existle] iinfesmar digitn se axistin Y,

Declare que os dados bancarios s4c de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradara Lider a efetuar 0 pagamento da indenizagao do Segurc DPVAT, medidnte o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, recanheo e dou plena quitagan do valor indenizado.

(;_MEM, 5 de Wdegmg’)

Lecal e Data

(ampn 1 = Assinatura da Beneﬁnarm Campa 2 - Assinaura do Representanie Legal

FAPPF.DAI w01 ,2017
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Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: RAWENNA SILVA LOPES
Sinistro: 3180024804

Vitima: RAWENNA SILVA LOPES
Data do Acidente: 07/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180024804 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises 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? 12249787
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Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: RAWENNA SILVA LOPES
Ne Sinistro: 3180024804

Vitima: RAWENNA SILVA LOPES
Data do Acidente: 07/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180024804.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12245233
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160717420 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAWENNA SILVA LOPES Data do acidente: 07/06/2016 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/01/2017
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Fratura de punho direito

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apés o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): RAWENNA SILVA LOPES Sinistro: 3160717420 Data: 07/06/2016

Endereco do(a) Examinado(a): Quadra 206, 08, QUADRA 210/QUADRA 207 - dirceu arco verde/ITARARE - Teresina - Pl - CEP 64078-150
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Numero: [ ssp /MA | 033095952007-9

Data local do exame: [ 18/01/2017] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
fx radio distal D lesdo LCA joelho E. sem limitagdo arco de movimento punho direito, sem dor ao movimento, sem bloqueio, sem
atrofias ou retracées. sem limitacao arco de movimento do joelho esquerdo, sem edema, sem atrofias.
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

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

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

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
PUNHO: tratamento cirurgico: fixagao com placa + parafusos. sem complicagées. JOELHO: ainda nao fez o tratamento, que deve
ser cirurgico.

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

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

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

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

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

( X) "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em 120 dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

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

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

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

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
oriento nova pericia apos correcao cirurgica do LCA.
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Paciente:  RAWENNA SILVA LOPES  ([Prontudiria: 407264)
Endereco:  RUA CEL BELISARIO DA CUNHA 815 - SA0 JOAC - TERESINA - Pi CEP: 64000-010

ﬂa.s..l.::ir_'nETn_ mmnsaamaﬁé( ESa 4m: EBd Sexn. Famining DngamURGENCIMEMERG Atendurneniu 54&81:14
Requizigha: - EM'I}E!.B - Snlucrtagao ns,r{:s,rzma Seficitantz: CEERISTOM SILVAMOURA
Contrala: !':IIIJJBEIBB - Eunvénin: s8US B ) : '
[ RELATORIO:
.; Cnd EIA C204040078 - T h 1 DataEmme Dﬂ.mﬁ.rzmﬁ
COTOVELD

0 estudo :r:ad:.olog:.co do cotovels direito fol realizado nas incid@ncias em pa/perfil.
Ds seglintes ampectos fcram c:-hser'..ra.dms

e »

- Batrutira &s _se_g.-ﬂnﬁservada.

;- Superf icie?' e eépat;ps'“articiﬂares inteqros.
{ - ) 3 . _,.,-.' -

- Partes moles gem alteracdes.

CONCLISAD - Normal. EEMﬂ'ﬂ,HEgEE #PTE AINISTROS
oA ATOND) . [ ZoNTEUD NAD VLR EADOY " TERESINA - P 14/08/2016
.'l S T
] - 30 MOV 1515 \ :
I © GERSON LUIS MECINA PRADO
- Gente seguradar'a 'S4, CPF: 395.685.043-20 CRM-P| 2687
' Rua Folix Pachecs, 2008 Laja 104 Profisgional Responzivel
/ Crbie - CEP 64001100
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) . HOSPITAL DE UYRGENCIA DE TERESINA - HUT
“(F Bua Dr. Ofte Tivo 1EZ20 Redencdo - Tdne: HE 3225 4R72
L

TERESINA-PI CEF: £40Ll7-770 CHIT: 05,372 .907/70022-02

LAUDO MEDICO

Faciente.  RAWEMNA SILVALOPES  (Promfuario: 407264)
Enderego:  RUA GEL BELISARIO DA CUNHA 515 - SAD JOAD  TERESINA - Pt CEP: 64000-010.

_ Nascimento: 13;0#199& _idada: 28a:4m:29d Sexo: Feminino " Qrigam; URGENCIVEMERG  Atendimepto: 548804
Requisige: B44088 Solictagao: GBOG2018 Salicitante: CLERISTON SILVA MOURA
Cantrale: 806890 Cnnuénm 508
RELATORIO

Gud Sl.ﬁ. GEU-IIMDGE'I Data Exame: 08/08/2016

BRACO

0 estudso radicldgico do brago direito fol realizado nas incidéncias em pa,f‘perfll.
os seguintes aspectos foram cbservaﬂos' :

- Estrutura dssea conservada.
- Buperficies e espagos artuculares integros,

- Partes mcles scem alteracies.

lm—-ﬂﬂ_‘_
 BEPARTAMENTA HE AIMISTRG:
ORVAT

CONCT.ISAD : Exame normat, [Lontrupa Nao vk ann]

- e e e e e e e
[JDADAN NIGY 30 MY 20% TERESINA - P1 14/08/2016

Gente Sequradera 5.4.
Rua Falks Pacheoa, 2008 Loja 104 GERSON LUIS MEDINA PRADO

Centrg - CEP G4001-560 CPF: 395 685.043-20 CRM-PI 2687
Frofissional Responsavel

o=



LIDAD ANTONIDS "'nhmnmmsnmmlmbmu;'”" " TERESINA - Pl 14/08/2018
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HOSPITAL DE.URGENCIA DE TERESINA - HUT
Eua Dr, Qbto Tito 1820 Redengde - Fose: BE 372% 4872

TEFESINA-FL CEF: £4037-770 OCNEJ: C5.522.%37/0022-02

T — e ——

LAUDO MEDICO

Facienie!  RAWENMA SILVA LOPES  (Prontudrio: 407264)
Enderege:  RUA CEL BELISARIO DA GUNHA $15 - SAC JOAD - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascumento 16.:'04!1985 Idade: 28a.4m: 2Eld Sem Femmmo Cirigem: LIRGENC[NEMERG Atendumemn 54&&1]4
Requisigho: 6440283 Solicitagao: us,rgﬁurzmﬁ So!mﬂante CLERISTON SILVA MOURA
Contmla 508891 Cowénrn S u s

RELATORIO:

Cod. S1A: 0204040124 Data Exame: 0810612015
PUNHO

G estude radioldgice do punhe direito foi realizade nas incidéncias em pa/perfil.
©s segquintes agpectos ohservados:

-

- Fratura no rddio distal com deslocamento palmar do fragmento distal.
- Partes moles sem particularidades.

Conclusac: Fratura no radic distal com deslocamento palmar do fragmento distal.

I CONTRUND NAG WENI) JI:.ILH{.'I_i

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CFF: 395 685.043-20 CRM-PI 2887
Frofissignal Reaponzavel

30 K0¥, 2005

Geate Sequradorg S.A.
Rua Folix Pacheen, 2008 Laja 104
Centra - CEP 6400115
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: 36 3729 4372
TERT;'.SINI-.—PI CZF: E40717~770 CHEJ: 03.5Z2.917/70022-02
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LAUDO MEDICO

Paciente: RAWENNA SILVA LOPES {Prontudnie: 40°7264) :
Enderege.  RUA CEL BELIZARID DA CUNHA 315 - 3A0 JOAD - TERESINA - PI CEP: 640000350

Mascimenly: 1604M558  |dade: 28a2m:23d Sexo. Femining Origem: URGENCIAEMERG  Atendiments: 548804
Feguisicdn: 544088 Soficitacie: 08062016 Sclicilante; CLERISTON SILVA MOURA
Contrals: 208897 Convdnic: 5US

RELATORIO:

Cod. S1A: 0206MO07D Data Exarme: D8/&2016

T.C. DE CRANIO

TEICA: Foram realizades cortes axials de 5 € 10mm de espessura da base a
convexidade do crénic no planc canto-meatal.

RELATORIO:

- PARFNQGUIME CEREBRARL E CERFBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAC DENTRC DA
HORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLEGAC EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGLA NORMALS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXTDADE SEM ALTERACORS.

- AUUSANCIA DE CALCIFICACOBS PATOLOGICAS.

CONCLUSHEY: EXAME DE ASPECTO NOEMAL —ropme————
] EEMHTAmEgﬁ EFE SIMYETHOS

" TERESINA - PI 08/08/2016

(REMAH)

[ConTiana g vC iAol

30 WUY. 0% CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES

CPF: 395007 303-34 CRM: 2000
Provfinsinnel Responsdvel

Gente Seguradorn 5.4,
Ruq Felin ¥achoco, 2008 Lojs 104
Centro - CEP G4D01-160

-
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HOSPITAL-DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua.0r. Otte Tito 3370 BRedencgdp - Fone: 3& 3729 4872
TERESINA-PI =2 Ee017-3T0 CHEJ: 053527 _8101/Q022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  RAWENMNA SILVALOPES  {Prontuarip; 407264)
Enderegn:  RUA CEL BELISARIO DA CUNHA 815 - SAD JOAO - TERESINA - FI CEP: 64000-010

Mascimenia: 15!04.!’1938 Idad& 2E.a 2m: 23:1 Sera Femmmo Qrigern: URGENCINEMERG Nenmmenm odga0s
Reguisigio: 644000 Sohm!a;éu uama.rzmﬁ Enimﬂame CLERISTDN SiLVA MGUFU!.
Cantrole: 306893 Convémo S u S
RELAT('}RIO
Cud Slﬁ. DEDEDEDDIIE Data Exama DBFUﬁ.fZD‘rE

US ABDOMINAL TOTAL

90 estudo ultrassoncgréficoe do abdome total realizado com transdubor convexo
multifrequencial de alta resolueds e foco dinfmico, meostrou:

- Figado: com morfologia e dimensdSes normais, textura e ecogenicidade
parengquinatosa dentro dos padrées da normalidade,

- Wesicula biliar: t&pica, normodistendida, de paredes finas & regulares, com
vontelde liquido anecéico. Ndo hi imagens de cilculos &m seu interior.

- Vias bhiliares intra-hepaticas e hepatogolédoco: integros..

- Pdncreas e Bago: oom morfologia e dimensSea normaia, ecotextura dentro dos padrfes
da normalidade.

- Aprta abdominal & veia cava inferior: sem alteracbes.

- Rins: com morfologia e dimensfes normals. Ecogenicidade parencuimatosa dentro dos
padries da normalidade. Relagfce cértico-medular preservada. Auséncia de imagens de
calculos.

- Retroperitfnio: sem alteracdes.

- Bexiga: normodistendida, com paredes Finas e contefids 1igquido %ﬁg—w
focaia. i NT{JDEbIN[STHO;

- ftero: em AVF, com dimensfies e volume normais. Io“n rrm f
- Ovirios: ndo visualizados. wm”m”ﬂ
- Musculatura pélvica com esgpeszaura e ecogenicidade dormais. IO
- Nio LA imagens de leadies anexiais detectéveis pelo méktodo. WY, 2015
IMPRESSHEC DIAGNSSTICA: Gente Sequradors 5.5,

) Run Fci‘f”' Pacheco, 2008 Loy 194
Exame ultrassonografico do abdome total sem alteracSea. Gitio - CEP 64001150

Cbs: Exame realizadeo em cardter de Urgéncia e Emergéncia sem preparc prévio do
paciente, fato gue redur a sensibilidade do métode.

MONIGAALZIRA) TERESINA - Pl 08/06/2016

LUIS RONALDO DE CARVALHQ SA FILHO
CPF. 462.454.903-72 CRM Pl 2465
Profiasionel Besponsavel

i



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - KUT

Fuh Br.

Orkg Titg 1E2G  Bedencdo - Fooe: 26 3729 4872
TEBESINA-2T CEE:

44017-770

CHEJ: 02.322.917%/0022-02

Fopgy 1 ele L

LAUDO MEDICO

Pacienis:

Enderego;

Mascumentu 16411968
Requisicln: E44001
Condrale: SUEEEM

RAWENNA BILVA LOPES

Solictagdo; usm&fzma

Cnnvemn S U S

Gud Slﬁn {}2040513133

Sa:u F&mmmn

(Prontuarlo: 407264)
RUA CEL BELISARIC DA CUNHA 915 - 340 JOAD - TERES!NA - Pl CEP: 84000010
Idtade: 28a:4m:258d

Solicilante: CLERISTON SILVA MOURA

RELATOHIO

JOELHO

Drigam: UFIGEN CIAEMERG  Atendimento:

548804

Data Exame: UE!GEJ‘ZNE

0 sstude radioldgico do joelho esquerds foi realizade nas incidéncias em pa/perfil.
Os aequintes aspectos obgervados:

- Estrutura Gssea conservada.

- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles 2em alteragdes,

Conelusac: Exame normal, .

|JD¢£]ANTDNHH

OEPA T A HENTO B ST
sil
r AL0.DE SitisTROY

-1 CHM

S0 M

Retit Folix Poch

Gente Sequradors S, A,
eu. 2008 toja 102

Crrten - CER SA001-160

»

Y. 10

"TERESINA - P 14/08/2018

GERSON LUIS MEDINA PRADC
CPF: 365 685.043-20 CRM-PI 2687
Prafissiong]l Responsével
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HOSPITAL DE ULRGENCIA DE TERESINA - HUT
'? _ Bua #r, Otto Tite (%20 =Redengda - Fane: 96 3229 4872

B TERESINA-PI CEp: £2017-TT0 CHNEJ: 05,522 %17/002%-0%

D e T T

LAUDO MEDICO

Pacienie:  RAWENNA SILVA LOPES  (Prontudrle: aﬂzﬁd]
Endarege:  RUA CEL BELISARIO DA CUNHA 915 - SA0 JOAO - TERESINA - PI CEF: A4000-010

Nascimento: 16/04/1988  Idade: 2Ba: 4m28d _Sexo: Feminine  Origem: UFIGENCWEMEHG Atendimenta: 548804
Reguisigio: 44051 Sallcrtapéc- nama{gma Snl:m:anle CLERISTGN SIL"!.I’A MOURA
Contrnre Buﬁﬂﬂﬁ Cunvﬁnlo 5 U S
o RELATDRICI
1 -Cud Sk ﬂEMDEG'II? S S Data E:-came usmarzmﬁ
1 . . COXA .

O estude radicligico da coxa esquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
I os geguintes aspectos foram observados:

- Estrutura &ssea conservada.
- Buperficies e espagos articulares integros.

- Partes moles sem alteragies.

uEmnm Mo AE e
MENTE NIE TRD.
B Pvﬁ-ﬁ AtNIS TRy

CONCLUEAD Exame Normal.

L I0A0 ANTONIC) TERESINA - Pl 14/08/2016

IO AgY, 24

GERSON LUIS MEDINA PRADOQ

CPF: 395.685.043-20 CRM-P| 2687
Profissional Responsawvel

RGenh:- Segurador, S.A,
L Fofix Pachern, 200, L 104
Criba - LEp ﬁq[?l]f 160

S
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Tr. Okio Tito 182C Redengdo - Fone: A6 3224 4872
TERESINA-PFI CEF: <lR17-TT7T0C CHBEJ: [9.52Z.8917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  RAWENNA SILVA LOPES  (Prontuirio: 407264)
Enderego:  RUA CEL BELISARIO DA CUNHA 915 - SAO JOAC - TERESINA - PI CEP; 64000-010

Nascimentn 161'04!1933 Idade 28a Am: Ead Sem Femrnmu Crigem: URGENCWEMERG Atandimentu Baiila
Hequisil;-.ao. 644041 Bualutan;au nams.rzgm tht:rtanta GLERISTON SILYA MOURA
Controfe: BOGEEE Comvénio: SUS
RELATDRID _
'Cnd SFA DEMUEOTED Data Exame GBIDBJ’EME

PE OU PODODACTILC

¢ estude radicldgice do pé esquerdo fol realizade nas incidéncias em pa/perfil.
Os segquintes aspectos observados:

- Estrutura Ossea oonservada,
- Superficies ¢ espagos articulares integros.
- Partes moles sam alteragies.

BETARTAERTS S

o ﬂl’“li'g'q'r INISTROY

Conclusao: Exame normat,

4'.1 D‘Hl:l ANTEINID]

" TERESINA - PI 14/08/2016

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395685 04320 CRM-PI 2687
frofisalonal =esponsavel

Gente 5¢

l.' qura
Riea Fogry Pachpcy gﬂnﬂij > "
Lo - CEF‘ I"leDJ mﬂ e




, fag: iode |

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua-Dr. Otto Tioe 1820 Redenq;zin - Fone: BE 32259 487Z

TERESIWA-PL CEF: ©4217-770 CMPJ: 05.522.517/0022-02

LAUDO MEDICO
Faciente:  RAWENNA SHVA LOFES  (Pronkudrio: 407254)
Enderege: RUA CEL BELISARID DA CUNHA 515 - SAD JOALD - TERESINA - F| CEP: G4000-010
Mascimento: 18/0411988  Idade: 28a:4m;29d Sexn: Farninine Origem: URGENCIA/EMERG  Atendiments: 548804
Requisigan: Ed4092 Solickagdo: D3EL018 Sglicitamte: CLERISTON SILvA MOURA
Controle: BOGRGY Comnvénio: SU S

RELATORIO:

Cod. SlA; 0204020034 Diata Exame: 08/06/2016

COLUNA CERVICAL

C eatndo radicldgico da coluna cervical fol realizado nas incidé@nclas an perfil.
o= segquintes aspectos foram oomervados:

- Jorpos & arcos wertebrais anatdmicos.

- EBEspagos intervertebrais conservados.

- Articulagiies unco-wvertebrais & interapofisarlos sem alteracdes.
'

BRPARTANENTS NE §1MI5 Thio
DRAT

CONCLUSAD : Exame normal. LCONTERDA NAD v wncang]

GOAG ANTONID) " TERESINA - PI 14/08/2016

30 NOY, 2018
Gente Segurado
i Folix Fachpeo, Eﬂﬂﬂr&jf;lﬂnﬁ: GER'SOH LUIS MEDINA PRADG

Lonlrg . CEP G001 160 J CFF: 395.685.043-20 CRUM-Pt 28687
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Ao -Dr. Ckta Tive 1220 Pedengio - Tone: HE 3229 4872

TERES1HA-FI CER: &40717-TTH CHEJ: (03,522,917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente.  RAWENNA SILVA LOPES  (Prontudrio: 4D7264)
Endereqo:  RUA CEL BELISARIO DA CUNHA 515 - SAD JOAD - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mascimento:  16/04/1 988 ldade; 28a.dm:28d ‘Sexae: Femining Origem: UHGENEINEMERG Atendiments: 545804
Requisiglio: G44092 Sullcrtal;éo Qsmﬁ,rgma Sollt:rlante CLER!ST{}N SIL‘AM MUUR#-

Confrote: gnsaga Convdnin: SUS
_ RELATDRID

Cud Slﬁ D20405ﬂ111 Data Exame: GEFUE!‘EMG

PELVE SIMPLES

O ESTUDG RADICLOGICO DA PELVE FOI REALIZADD NAS INCIDENCIAS EM AP,

S SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

- BETRUTURA OSSEA CONSERVADL

- AE ARTICULAGCOES COXO - FEMURAIS |, SACRO TLIACAS E SINFESE PUBIANA TEM
CONFIGURAGRO NORMAT,,

- PARTES MOLES SEM ALTERACOES. mmummmm D SINISTROS

CONTI 00 Hap VI, Rli'rﬁ.ﬁﬂa

COTCIORiD: EWENORMAL-G jowvans )

e TERESINA - P 14/08/2016
Gente Sequradora S.A.
TR ) Euhx fichecn, 2008 Laga 104

untre - CEP G001 . GERSON LUILS MEDINA PRADO

CPF: 395.686.042-20 CRM-PI 2847
‘Profisainnsl Responsavel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua fr. Otte Tite 1620 Redengdo - Fone: 86 3229 3873

TERERINA-PL CEF: e4017-770 CHEI: 05.522.017/0022-CG2

—_——— ————————————

LAUDO MEDICO

Pacienie:  RAWEMNA SILVA LOPES  (Prontudrio: 407264)
Enderego:  RLWA CEL BELISARID DA CUNMA 015 - SA0 JOAD - TERESINA - PI CEP: 84000-010

Nascimento: 18M4/1982  Idade: 26a.4m:28d Sexp: Femining Origem: URGENCWEMERG  Atendimento: 548804

Requisiglo: 644002 Soficitagho; 0062016 Soictante: CLERISTON SILVAMOURA
l:untrolé: BOERSY Convéria: 5118
RELATORIO:
Cad S1A: 0204030170 Data Exame: 08062016
TORAX PA

0 estudo radicldgice do térax foi realizade na ipcidéneia PA.
Us seguintes aspectos foram observados:

"

- CAMPOS FULMOWARES DE TRANSPARENCIA NORMAL .
- SEIOS COSTOFRENICOS LIVEES.
- MEDIZSTING SEM ALTERACOES.

- CORACAD E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACHD E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPRECTD AMATOMICD.

Hhrpirrgne.—
D e
CONCLUSED: EXAME NORMAT ’ Ep“””""‘g;gﬂf}ﬂﬁfmsmnsi

TERESINA - Pl 1470872016

PECIY - e e - f:ﬁ-ﬁ"r]: -.||-'_*I_.
oD ANTONIC) 20 Ha0 et i

30 KoY. 208

GERSON LUIS MERINA PRADO

rﬁ?ﬂ? E:—Er?umdurﬂ S.4. CPF: 385.685.043-20 CRM-Pi 2887
Arele Pachica, 2008 | o; .
Cr.-rltm-CEF'I'J*II]-!H-:-[?EIHM Frofissional Respomssvel
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HOSPITAL DE URGENGHA DE TERESING - RUT
Baa D, Otio Tite 530 Redangao - Fone: B 3225 4872

TERESINA-BT CEP: £2017-070 CH2): 06 .G7Z,517/0022-02

—
—

—
—

LAUDO MEDICO

Pacienle:  RAWENNA SILVA LOPES  {Prontufirio: 407264)
Enderego:  RUA CEL BELISARIO DA CUNHA 915 - SAD JOAD - TERESIMA - PI CEP; 63000-010

. Masciments; IEHHH BBS  Idade: Z82:4m:5d Sexn Femmmu {Origem; INTERMAGAD Nendimentn: 164409
Requsicho: 644260 Seicitagho. oa06i0ie  Solicitante: NAGELE DE SOUSALWA T
Cnnlmla:__ _ 30?11}? Convério, SUS CLINIC.L‘-. URTOPEDH:.A F"11 ENFERMARIA 239 EXTR.-& o0

e mmmmimae ey e RELATOR;O
Cod. SIA: 0204040124 T Data Exame: 09/08/2016
PUNHG

O estudo radicldglice do punho diresito fol realizado nas inr::.d.ém::.as em pa/perfil,
Ge geguintes aspectos observados:

"

- Fratura recente alinhada distal no riadic fixada por placa e parafusos metdlicos.
- Aumento de voluwne de partes moles.

[IAG ANTONIG

-. ‘M e e mm e e mmmmm e mmmmammmmam + m et e ek e —m— e mm em e i————
ﬂEMﬂHMEﬂE&ﬁESIHISTEQSE TERESINA Pl 21/08/2016

CONTEWDO Mag vr

A TCADD

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF-133.903.173-68 CRM P 134
Frofisslonal Respongavel

oAby, g

I?enh_e Segumdura 3.4,
1 Foli Packey 2074 Lpja 1pa
Contra - CEp BANM-1G0




Casa de Saude e Maternidade de Caxias Ltda
R. Quininha Pires, 745 Centro Gaxias-MA Fone (98)3078-3100 Fax: (89)3521-3600

CNPJ: 08.097.687/0001-01 Insc.Est: 12.098.126-02 CEP 65.602-050 e-mail exame@csmce.com.br

Pusicne. RAWENNA SILVA LOPES . Reuisigta  E58785

Med Solicitaste EXTERMNO
Exame  RM JOELHO ESQUERDO Comn sus
QOVETLD

Técnica:

Exame realizado pela técnica de fast spin echo, com imagens obtidas predominantemente em T1,
T2 ¢ DP, em aquisicdes multiplanares.

Analise:

- Superficies condrais regulares, sem fissuras ou erosbes evidentes,

- Meniscos com forma, contornos e sinal preservados, sem sinais de {osdo.

- Les&o do ligamento cruzado anterior de carater agudo, asscciada a edema 9sseo contusional
nos platés tibiais posteriores e em 4rea de carga do condio femorai lateral, relacionados
ao mecanismo de trauma. '

- Ligamentos cruzado postetior & colaterais com continuidade, espessura e sinal conservados.

- Demais estruturas 6sseas com morfologia e sinal medular conservados,

- Tenddes quadricipital, patelar, biceps femoral distal, trate {lio-tibial e tendses da pata de gansc
sem particularidades.

- Minimo derrame articular.

- Fossa popiltea sem formacées cisticas.

Conclusao:

- Les@o do ligamento cruzado anterior de carater agudo, associada a edema 6sse0 contusiona)
nos platds tibiais posteriores e em 4rea de ca [GEustereomsinrithoral lateral, relacionados

. ) GHTIT D
ag mecanismo de trauma. DPVAT
- Minimo derrame articular. fcomiCuno nao v rFicsno]

10 NIV, 2005

Gente Scquradora 5.A.
Rua Felia Prchecn, 2008 Laja 104
Conteg - CEP G2003-160

Caxias(MA), 06 de Julho de 2016 ﬁ

Dr. Everardo Laeal Abreu
Radiclogista
CRM 6915 — MA
Assinado Digitalmentae
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RECEITUARIO -
MNome . RAWENNA SILVA LOPES N
RATVETA Y T . - Pyt A
+] T
o
USO INTERNO %w
1. {efalexina S00ME 2B comp
Tomar 01 comprimido VO de 6/6hs par 7 dias 30 KOY. 2y
2. Xefo 8mg Olex G
onte
Tomar 01 comprimido VO de 12/12hs Ruc Fotiy Psﬂfgtr’;':;@wa 5.A.
ORIENTACAO PARA ACOMPANHAMENTO POS CIRURGICO: .

ambulaterial do tratarments rezlizade nesta Instituigdo, devendo o mesmo markar
consulta de retorno para dagui a 10 dlas. O acompanhamerto poders ser realizado
por ortopedistas gue gtendam &m clifleas e ingtituighies conveniadas ac 515 ou pels !
medico oriopedista que realizou o precedimento.

1

I

1

i

o 01 pacientd deve proturar g Saelre Linico de Saride { $U5 ) para acompanharments, . J
I

Clinicas e instituigdes que atendem pelo SUS!: |

Ambulatdios da rede municipal de sadde, Ambulatério do Hosphzt |
Getilic Vargas, Centra Integrado 48 Saide Lineu Aradlo, Hospitz! da
Folizia Militar € clinlcas convenladas 3o 5US. |

Cirurgia realizada por :

Teresina, 10/06/2016

Carimbo
USO EXCLUSIVO NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE




L

f'."anwu'ludc-mn:lhna

Kl LY

AT

A GJ.H]N'.’.LI'I".‘-HI'III.I

Lyadd

TR A |

.-
L

Jomenbag apag

LE ST B G |JNrJ':]

b 1nieg «37

F Bl
INIS

A, - , T BE WALTRA EM IO00 D TERR [ ; -
(i . "L Tk

- %r‘i;:‘-&}-‘:‘\:‘.! “ .. : L QEEGHSE}EEQ{!?-LQ ; . o '. . zi-mq:‘fzﬂ-ﬂ _}.:. .
MR """ RAWENNA SInva LOPES '

¥0)
r-v' .
A
n

- g MARIA STEVA ‘TopEs o

i . ..‘- ’ l‘ka- .
vy, s PR oL 5
i MASC. N.25.251¥1$5% v Lov, 3

-

AT

N

“ETE q. .'_59903-55 o ,(é

o,

Lok

L TTEDE

d Vg vy

-"-':'I']EJI'TE-:!S i

iR L:'.J!f..l:.

3
1y

/)

T I RTI

L¥A.4c)

ik,
07 N,
iil::!nE:I.-I.E?J!'JIS Bl UJH]-';‘I.I':".!&JT;.' 1y

)
07 st 0 ¢

2ey
74!

B v

vs e




IR

I UL Y TR PR PR L

S .

]

CEWERATTUA, DI BERAS
TR mAs uiRaEe s s -
i

ALY I [ _T_}“'_
gy AL W AR T T

I ERTEMCH | SAG. SN &P k
an-rsns WTE B0 __I
4 DT T B
Fﬂu.:n.mt-ﬁ Ia:.-'na.rlﬂ_ﬂ_;]

i
me:- FRABCIECT

SOARER
LITTA MARTE RTHEE
| zavnses

[ s ) oo (- ) 3

vALIDa, EM TNDE
! g TEREH AR WALEDN BL

‘:ﬁ.‘i-&;: H-'mbﬂl I

.'JI. :-.-. CAERET T g
I L SHENTA ".LMEINWTI?U&

i L__"— o DHyar
Lo g T ——
I O M G ]
S0H0Y g

i
r

I T
! s o

R e T kb
1 Fi ek

1109376245

;
3
{

e i

BT T Ropriars

SuImE R e =T

raiu:‘m ANYGNID UE LEVNAGER . KT ]r:.wuf:em y
T

x

SR CTU] PO T ] f
LITRN T “ﬁnla;f?fur” b-l'"l.
_Lem-ciey

NN Loy g
Pl

Lis5andird o ER

e oD e - WTEVREEIIUE JE

AR AT

gD TRAN  ETENATOD RSSO oo
OLIAHTAKENTD DL ol %I5T0S
LOHEvar

F
!
|
{ [ e v wncaneg
[

CGente Seguradora 3.4,
i Bl fpchzez, 2004 Lo p 104
Coalo ST 0

10 RG¥. 0k




OO

N o

rmmen . Briam oy Eenintur

DECLARAGCAQ
Circular Susep n® 445/12 - Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP® n° 44512, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagfes. Este cadastro deve conter, aiém dos documentos de
identificaco pessoal, informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacéo comprobatdria.

A recusa em fomecer as informagdes e documentos requisitados neste
formularic nao impede o pagamenta da indenizacio do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagde da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagdo aoc COAF?,

' Superintendéncie de Seguros Privados — SUSER drgdo responsdvel pelo controle e
fiscafizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizacio e ressequro,

? Consetho de Conlrofe de Atividatdles Financeiras — COAF, rgdo integrante da estnstura do
Ministerno da Fazenda, fem por finaliclacle disciptinar, apficar penas administrativas, receber,
examinar e idenlificar as ocorréncias suspeitas de alividades ifcitas previstas na Lei n®
9 513798

Pelo exposto, el vgem £V Es 547 6% , portadar{a) do

RGno 24 £ %% , expedido porf e 72 4 4s AAT - CAMH , em

/5 103 1 /5 CPFICNPIn° 295 /3/ 4609~/
na qualidade de procurador{a)fintermediario{a) do beneficiario {a}w
S.f it LofES do sinistro de DPVAT da natureza /g 24 7 D7

da vitima fmg Elodr £ L0 LE A pﬁs , & conforme

determinago da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

F'rnﬁsséw;pg S o). Renda Mensal: R$,ﬁ_zﬁiu Sol/

I 0 f: MAR rﬁfﬂEH

Documentes comprobatorios: 4)(:‘ Cef Sl ATA BE ﬁru;g-r-n-ﬂn

ﬂ: ;’&%g ﬂ;ga Scu:uu-h
SINAFURA = PROCURADOR / INTERMEDIARIO

Ciltray Y g w:urrr::a.nﬂ
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Declaracdo do Proprietério do Veicuio

Lk

T

euAR(AE Silirs lapes Do W pacimen e
RG n“jﬁ".ﬂh 040323, 2o dala de expedicaoJd f QK‘MEU;?'

COrgao 35_8»—_5&3. portader do GPF n° Z?fﬁég%%rﬁﬂ? , £om

domiclio na cidade de (QELho NE€IO

no Estado de -

arpMhan . ondge resido na (RualAvenida/Estrada)

s 1Y ne ARRTL

e 6;65;

ecamplemenio , declaro, sob as penas da Lei, gue 0 veiculo ahaixo

mencionade é(era) de minha prn[iriedade na daia do acidente ocorrido com a

vitima QAWE:NN:Q 51LVA LO?{{:& cuip  ©
Ko WE pyMA_3 VA APl

veleula: N 011

McdelutHan}q/gt’z ‘125 €5

Ano: 244
Placa:

Chassi: giﬁ?ffy 20CRAGTTEF
oo cnelhe Neln / 29/10/30/6

. MPRA Gilvs Lo pes Do NASCLimento -
/‘;2} *, Assinatura do Declarante

* 602058802~ 55

cangutor era

BEPARTARENTD OF SINSTROS ]
YAt

| Com UG Ao yErcang)

70 N0, 2018

Gonte Sequratora 5.4,
fni Feliz Pachoca, 2008 Lnja 104
Cemio - CEP BIOTE-160
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Bug,

-EREE ﬂIA-P.I CER;. &F097=770

BOILETIYM DE‘ mm - BE
DADOS DO PACIENTE:

DE URGENCIA DE TERESINA . HUT

ot Tito 1g20 Redencde - Fone: 6 37224 RETR
CMET: B8 7322.917,0520- nz

-

A CRIDPEDV:

ﬂm%‘kw

H "IEI."’"FI’L'IH\ 1-5 44 1.1

LA TLENE TR iR

End.Zoonl , -
o W

TR NTaoL EARARLR T AP
Nomm: RAWENNA SILVA LOPES ) Erontuarioc: 407264
Mle:  MAWTA =ILYE Lopss Pad: WAD IHFOEMADC

—— 1

Eﬂd.nﬂsid.: RUR CEL BELISARTA Cad CUNHR 91% - gan JO5RC - TERESTNA - FI - CEP: &4noa-010
Nazgimento: la/ar1980 Idade: ZHa:2m:z3g Hoxe: Feminimg Fore: BE-983]T-2158
Rﬂam:_téivel: HRRIR STLWA LOEEC et} TOEIED DRI I6GS
ProfiEsdn: ESTUTANEE Documanto: CEF: 602059, 803-35
=89 —=romanto:
&. Inztrugdo: Stgerinc Incompleto E.Civil: Solteitoras

DADOS DO ATEHDIMENTS |

Sodige: 548804

Data: 07/06/2016 1R:46:14

B R 2 N e

Motive da Prooura: aoloenre DE TREMSITC ViTIMA EK MOTOCICLETA tMeTas

Convenic:s 0 5

ﬁﬁ fh“'“" Irajetc: nio Acid. Trab_Tipice Nag f CID Serundarie: voog
DABOS DA CLASSINICACAO DE RISCG:
Einal/Sintamn; Evanic Principel: ‘Degtling: C.la.nuifimq:iu:_*
- O
: PORTANENTO DE SINISTROBY. -
CUEDAS Dor maderada LESART A ArRUFST A GERAG 1e

I CONTEUDO NAQ VERIFICADUF

29 DEL 0%

Gente Seguradora 5.A,

Profizaionel Ciwe. Blaca:

Tl bt
T ET

Conlrg - CEP B4001-160

Fa X TmHg Fulko:

blaghhesion Ymicigis

gTErElo 2 Bndto DONGERIN -
{_ﬂ Dol h: = NAOSAS s theeprn g
E e l’drl_H- :
pud ps S0 g 3 e
DTH : LA HORA Procedimen ko cIn
s Viar P de Canalho e
Traum g Crtopadics

AP 4757, SBOF 12505 - -

Asslng

tara - Profissicnal Medizo
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA e B b

tu, A s & LA Sravd A oPEs ,
RG 140, 230959 %er>7 Jlata de expedicion’ 7 /O fen Z, Orgio S Sf-A14

CPF N2 oo 9ui - 59 , venhao perante a este instrumenta declarar que nao
possuo comprovante de enderega em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro /g

[Rua/Avenida/Praga) Zﬁ‘ CANRA - J0O4

Numero AR A

Apto / Complemento

Bairro Dikcre gRee VERDE

. D HINEE g g

Estado £, ‘IH%E
e O i i A

CEP LYOI8 - f50 !

Telefone de Contato (/3‘6 )G 508 - Zoé X ! 30 MOV, i

E-mail Ir?e?tr( Sequradqr, S.A.

] "“"-’I”?EI.'J, TUCE § i
Contg - ppp ey lit?éﬂ K4

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:wm

-

Assinatura do Declarante:xﬁﬂﬁmw_ﬁu&@%
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- ) Inp: QB/OESTOTR 1E-49:1Y

BOLETIM DE ENTRADA - BE rescs WAATLENE Stqur Tan,
DADDS Do FHEIEHTE: ‘TELaTha: TMERGEMLTAFED|
Nowe: RAWENNA SILVA LOPES Prontudrig: 407264
M MARLA SILVA LOBES Fai: ¥AO0 INFORMADD

End. Basid, : Fiff CEL BELISARIC DL CUNHA 21% - BAO JOAD - TERESTHR - FI - CEP: <4090-310

Hazcipanto: la/G4/ 1928 Idade: 28a:2m:zzd S=m¥s: Feninimo Fone ; ﬂS_i_i—BE'EG?-L]lEE
Responaivael: MARIA SILVA LOPES

s ; 708302255723580 [”‘jiiﬁhﬁﬂ?ﬂr?a BE i
Profigsio: i

ESTUDANTE Documento: CPF: anz.os&am-f Coniro S Thgy
8. Instrucdo: Supericr Incomplers E.Civil- Baltelroial ]f %m
End, Local . : - = - f I MH

DADOS DO ATENDIMENTD -

Cadigo: 548804 [Data: 08/06/2016 18:46:14 Condugdo: -zrowi,, o - 43#3?5'“}} Hutadyy,
Motive da Procura: acinerre bE TRANSIT VITIMR

EM MOTACICLETA (MOTOC

(8 - EEs fld'ﬂﬂ].m”
ﬁid.rxab.:uao |m:id. Trajeta: vag Acid. Trab. Tipico: Hic CID Secundario: yrug
1

08 DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

Eiogal/Sintomg: Evanto Primgipal: Destino: Clagsificecio:
QUEDAS Doy moderada CIRURGTAD GERAL Amarals
Breye Hisréria:

. Froflasional Cla=. Ricco:
PACIENTE wITIMA CF DFELER E HJT’D{‘ICLETA AELATR TR&UME B TR, e llas@zs,
DOR EM M2, MLE 2 MGSORTACOES . Foois.

378 X REHg
Disgogstice Tnlelzl -

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:
'@"* glabiepn =

Db Y 384 9 ¥ 552 -8
DATH ! Fi I . HORA: g 5

Procedimento CID

Harms 'L"‘HurP i Cumfhu HH‘:G

mm?f#?'ﬁ'z Se0T 1?5'33
fAssiratura - Profissional Mbdico

M

Adainatura Pacients ou

apondaval



Governo do Estado do Piaui ’ mm m”!m! !",’m”m e

Secretaria de Seguranga Publica B s
Delegacia Geral de Policia Civil
SisB0 - SBisterna de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE QCORRENCIA N® 100203.004208/2016-31

Unidade Policial: DELEGACIA DE REFPRESSAD ADNS CRIMES DE TRANSITD

Resp. pelo Registro: Claudio Costa D2 Sousa

CataiHaora: 220712016 - CB.49

LUnidade Policial Responsave! 0{6 ol DatalHora
DELEGACI DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO 3 (22 A AT0B207S - 12:00
Tipo Local

Via PUOBLICA

Wunicipio Bairrg

TERESINA DIRCEL ARCOVE RDE 1

Enderego

AY. PRINCIPAL DO DIRCEU, N

Complements Fonto de Referéncia

ARMAZEM FARALBA
DADOS DOS PERSONAGENS ENYVOLYIDOS

Mome: RAWENNA SILVA LOFES Tigo Errvabe W0 RNt

R, Q330U30520070 SEPMA RS .

= o] Am e bl R e T
MaE: AHLA SILVA LOFES DERARTAMENTE HE EIETHBE)
Endereco: L0-20G. C5-DEW, M® 2605 RRUAT

Bairmo: ITARARE
Cidada: TERESIMA
laleigre(s): 83-94900-4 168

[conrruna vap virircann)

_ e J0 MOV R . L}
[ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Naturezals) da Ocorréncia Gente Sequradora 8.4,
1 - Lessdn corporal culposa no ransile (At 302 do CTE! flen ’:F“i P'EEEEG.EﬂUgf Erﬂj" 104
! _ RELATO DA CCORRENCIA T hT 1

A WVITIMA RELATA CQUE CONCUZIE A& MOTO HOMNDANZ 125 ES, PLACA MAK-GEAD-PA, COR VERMELBEA, BEMNAWVARM
450137872, PROP. OE MARIA SILVA LOPES DO MASCIMENTO, E QUE TRAFEGAVA PELA AVENIDA CITARA SEMNTIDO
BR-3ATBAIRRD, QUANDOD Una OUTRA MOTO OE PLACA NAD IDEMTIFICADA. INVADIU A PREFERENC)AL. PROVOCANDC A
COLESAQ. FOI 3OCORRIDA POR TERCEIRDS E LEVADA PARA A SUA RESIDENCIA. DEL ERTRADA MO HUT. {PRONT.
A07264). TESTEMUNHA: JULIANA SILvA COSTA, END. RUA MOTORISTA JOCA, N° 3785-REDEMNCAD, DECLARADCES DO
MNOTIC BNTE,

%{W Rawawma, adea m

Claudic Cosla D Sousa - Mal, 1085165 RAYWEMNA SILVA LOPES - Noiciame
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagio

CASSANDRA DE MORLES SOUSE MNUNES
Celzgade de Folicia

Baletim de Ocorrdncs emditie ev. 0912016 10.22 - 5isB0ER2011-2016 AT! Pagmna 141



DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML lmmll\l\!ll\l!‘“\‘\‘\“‘\

Decnmenion do kel Hie

Eu, ﬁﬁl Ay EANA RKit v 4 AaPes , portador da carteira de
identidade n? 13309868 S0 2 -G e inscrito ne CPF/MF sob o ne God .S58 . Sni-5g ,
residente e domiciliado na f geatnés Pod DR A e w0 ance \V ol .
Cidadem-‘.—:‘ﬁ' AFA , Estado Q'gﬁ/ , geclaro, sob as penas da lej, gue
estou impossibilitado de apresentar o faudo do Institutc Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.184/74), uma vez que:

{ }N3o ha estabelecimento do ML ne municipio da minha resid2ncia; ou

£} O estabelecimento do IML {ocalizade no Municipio e gue reside ndc realiza pericias para fins de
prova do Seguro DFVAT: au

{ } O estabeleciments do IML localizada ne Municipio em gue reside realiza pericias com praze
superior a 90 {noventa) dias do respective pedido;

Com o abjetivo de permitir o exame do meu pedida de indenizag3o da Seauro DPVAT, para a cohertura de
invalidez permanente causada diretamente por veitulo automotor de via terrestre, solicitc gue esta declaracio
permita o prosseguimanto a analise da minha documentacio sem z apresentagio do laude do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & peticia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da lesio, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
£.194/74,

Declzro aindz astar ciente de que a autorizacio para a realizagio dessa pericia ndo significa Erégv'ra

toncordancia com a futura avaliagio meédice ou rendncia ac direito de impugngﬁ#mmmﬂﬁﬂﬂﬂw&u

[ConTCun Nao b inaun]

conteudo,

360 NIV 2018

Gento Scqguradera 5.4,
Rui Fedix Pacheca, 2008 Loja 104
Crnsdiz - CEP GAGD - 160

Assinatura do declarante

confarme documento de identificacio

Local e data
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[_ MN® DO SINISTRO -i CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADCORA ]

Este Formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com o henefclsrle da indenizacan da Sequra DPYAT, nunca com dados de terceiros,
dinda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o piepnchimenta em Letra de farma e sem rasuras, para gvitar atraso no recebimentg da
imdenizagao no hanco.

E_éguff arArA Rl AofES .
PORTADOR(A) DO RG N3 A S G 5 Jom = — % ExPeDino PoR_S 5P - em A 1Y et e

o OO ST a1 mar O T D OO ot

E REMDA MENSAL DE RELhees acnr s { ™) NA QUALIDADE DE BEWERICIARICLA) DD VALDR REFERENTE A INDENIZAGED / REEMBGLSO DO

SEGLIRD DPWAT DA UETIMA£g|; rEnipAtifua e P S AUTORIZO A SEGURADORA LINER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

OPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDC COM AS INFORMALOES ABAIXD PRESTADAS,

{" 3 A Liroular Susep n® 445/2013, que trata da provengdao a lavagem de dinbefro ro mercado segurador, deteme na que todas a5 sequradoras sao ebrigadas a
Lonstigir cadastrn de $odas a5 pessoas envpdvidas no prgamento da indenizagdo. Este tadastrg deve conter, além das documentss de identiicagso pessoal,
infornagies dcerea da protesds o da laisa de renda mensal

j 0[4 NHRTAMLHTY DE § ilmﬂﬂi%

Para ewitar reprogramagdo de um pagaments, lembre-se que os decumentas abaixo relaclonados nde devem, da furﬂivhwl.g]uma, SEr a ntados.

+ fanta salario efoy beneficio - nes documentos aparecerem termos tais coma: NS5 oy PREY| laal.

~ Conla Empresarial — nos documentos aparegem Lermos tais coma: TP oo ME, ME {micro emprisal ou 1TDA

- Conta canjunta quando o bepeficiiriadvitirna naa for titular; W J0 iy, il

~Conta tipg FACIL, stengio para o limite de movimentagio financeira mensal;

= Conta tipe FACIL operagho 023 da CEF (Calka Econdimlea Federall; Goirtp S'Tf]l”ﬂdora

- Conta FOUPANTA operacaoe 013 da CEF aberta em Unidede Lotéticas com [imite de maovimentagan SmnfokiR; m@ Eﬁ; 0,00;

= Coila blocueadfa, inativa ¢ru ern proposia {nesie mamento revoga-se a aceitagda de proposta de bertuftidmodiia G300 rrurnefto
cormprobatario dos dades bancarios);

+ CPF do benefarigfuitima Invilido ou pendente de regularizagia ou cangelado (recomendamas a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wopew, recplia fazenda g ], bem como o CPF cadastrad o SISDPYAT Sinlstros gue mao & o mesmo da conta infommads para depdsito;

+ Contas nap pertencentes a vitimarbeneficarios.

IMPORTANTE: Tarntém g deyvpm se7 apresentados docurnentos que cornprovern os dadas bancédrlos com imagem digitalizadasfscanner colorido,
esCritos & mao, por meie de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartag maltipls com infarmagao
de codigo de seguranca.

PaRA CREDITO EM CONTA CORREMTE (TODOS 06 BANONS)
N* do BANCO M° da AGENCIA [com diglta, se existir] N® da COMTA [com diglto, se existiny

G‘ARA CREDHTO EA) COMTA POURANT A [SOMENTE BANCOS BRADESCQ, [TAd, BANCO DO BRASILE CAPCA ECORGMICA FEDERAL]
kN“ der BANCO N da AGEMCIA [comm dighta, se exlstin) M® da COMTA [corn diglta, se existr] =

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENOOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFEFUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA IMDEMIZACAD,
OF ACORDO COM AS INFORMASOES DESCRIFAS, RECOMHECO O RECEBHMENTD E DOU COMO QUITADD O VALDR DA REFERIDA INDENIZAL SO,

LOCAL E DATA ASTINATURA DO BENEFICIAR 1D

@ ATENGAD

- O Gegqurg DPYAT gararte indenizagie de R$13.500,80 em caso de morte {valor que sera pago 24045 legitimeys beneficiaios, obedeeenda 3 beghslagan vigents
na data da acidente), indenizagao de atd A$13.500,00 om faso de invalides pemanents pealer que varlz conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequio prevista na Lei 11,945/1009) e reembolso de té RS 1.700,00 em caso de despesas miédiog-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de armdlise do pedlde de Indenlzagdo, acesse wwdpvarsegutodemransitecom. br ou Lgue pata o SAC DPVAT DEO0-0231704.
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180024804

Vitima: RAWENNA SILVA LOPES

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Teresina

Data do acidente: 07/06/2016

Fratura do radio distal direito

Presenca de lesao cicatricial em face volar do terco distal do antebraco direito; bom trofismo muscular do membro
superior direito, pronosupinacao do antebrago direito completa;desvio ulnar 459;desvio radial 259;flexao palmar
909°;flexao dorsal 900,

Paciente relata ter sofrido acidente de transito em via publica em 07/06/16;foi submetida em 09/06/16 a
osteossintese de fratura do radio distal direito com placa e parafusos;em 10/06/16 recebeu alta hospitalar.
Atualmente encontra-se de alta ambulatorial com boa evolugao.

Sem sequela

26/01/2018

Sem Sequelas funcionais ao presente exame.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Raphael Neves Bona

CRM do médico: 2485
UF do CRM do médico: PI
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




GOVERNO DC ESTADOC DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL JUDICIARIA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL

LI,

GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA e s,
DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITG-DRET e
ig o
.
REQUISICAQ DE EXAME DE LESACQ CORPORAL e o

Senhor Tirear,

Requisito de V. §% que proceda a Exame de Calrpn de Delito (Les&o Corporal Culposa)
na pessoa de WAL § A A4 0. el aao M@LT}
naturatidade_{ EEMUQ11L@{V\;E~L profissdo  C R i €00 Ar L0
Data de Nasc. _ 43¢ 1 (3 13 EK  estado civil ‘AT WA W .
Enderego_[D ey GAe stk X 6 Dos el CY A
TTeanan g,
Filagao__ "N\ na ol Lﬂg*ﬁéﬂ_ﬂ,

R.G: CAD0 WS YC00 F e & O RL S A LG s 5
aBS: Copias do Prontuario Médico, Boletim de Ocorréncia e documento de
identificacdo.

MNa oporunidade, formulo os seguintes quesitos:

1 — Houve ofensa 2 integridade fisica cu & salde do pacente?

2 = Quat o instrumento ou meio gue a prodeziu?

3 — Tais Iesfies poderdo ter sido provocadas por agidente de-#rafequ?

4 — Resultara incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias, ou perigo de vida,
ou debilidade permanerte de membro, sentido ou fungao?

2 — Resultara incapacidade permanente para o trabalho, ou deformidade incuravel ou perda ou
inutilidade de membiro, sentido ou fungao ou deformidade permanenta?
& — Ha cutros dados julgados Uteis 3 fornecer?

Teresina (P), 09 qe 44 de 2206

Atenciosamente

Fon? IIL'“L:‘ lll""h""“

g i B
. Délug::dn e Fellee it

Natr: 194 574-2 SR (AT
DPVAT
A [CoATEDRD NAT vFRINCADTY
Q
llustrissimo Senhor 09 &N, 0
Coerdenador do Institito Madico Legal — .
Mestg, GENTE SEGURADDRA .4
Fua Coelha de Resende 465 Laja g
Cantry- Nars CED; 52000470

DEAT-Rua 24 de Janeiro, n® s00-Norte, Teresina(FPl) Tel (8BE) 32165283
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SINISTRO INVALIDEZ

NOME DA VITIMA: TZAmnisnens <2408 fopa=

PORTADOR / RESPONSAVEL:

TELEFONE OU EMAIL

L Inovo [ prNpEncia B9 REANALISE

DOCUMENTACOFES:

[X] COPIA AUTENTICADA OU ORIGINAL DO BOLETIM DE QCORRENCIA
[ COMPROVACAO DO ATO DECLARATORIO
I _ICOPIA AUTENTICADA DO LAUDO DO IML

HEY DECLARACAO DE AUSENCLA DE LAUDO DO IML (PADRAO DA
SEGURADORA LiDER)

{_] DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ( CASQ ACIDENTE

ENVOLVA APENAS UMA MOTOCICLETA E A VITIMANAO SEJA O
PROPRIETARIO)

DOCUMENTACAO MEDICO- HOSPITALAR
{2} COPIA SIMPLES DO RG E CPF
[ IDUT- (CASO A VITIMA SEJA PROPRIETARIO BO VEICULO)
{41 AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
COPIA DO CARTAQ DO BANCO OU EXTRATQ BANCARIO

LA COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE RESIDENCLA T T e
_ BPVAT

PROCURADOR [CORTECD, HAG VERHEATA!
[ 3 DECLARACAQ SUSEP/ LAVAGEM DE DINHEIRQ 1 C& Jay 21

C COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA SENTE SEGURBDORA S
L] cOPIA SIMPLES DO RG E CPF Ru Coelho de Resend 453 Lgja ¢
1 PROCURACAO P Canre - Norta CE3: pagn27g
Recebido por: },Mi ,é-;m Data do recebimento: __CE/ Py

Vitima/ Procuradord 7204857 0 v vQ_ S A0 O{J@(‘fl?j

e — =y
GENTE 5EGURADNORA 54 :“m“nr“bl A, wlf'lm \
Ay, Coelho de Resende | 465, laja C — Centro - Norte - CEP 64000-270 ~ TERESING - PLAUL

Fone: (BE) 3085-4866 - E-rail: dpvat.pi@gentesagutadora.com.br _ . “?P_'!"'"‘_T__W
Yitwew, Centes e U rarlr A oo, by ICOHTELDD HLAD VERIFICADE
www. seguraderalider.com.br

¢ 8 JAH 1B

i SENTE SEGURADORA 8.4 |
Bug Coalig de Resende,4b5 Lajs ©
? Caprg - Rorts FER: 00247
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): RAWENNA SILVA LOPES Sinistro: 3180024804 Data: 07/06/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Residencial Village Horizonte, SN, QD-C BL-10 APT-101 - Parque Ideal - Teresina - Pl - CEP 64077-850
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Numero: [ ssp /MA | 033095952007-9
Data local do exame: [ 26/01/2018] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

fratura do radio distal direito(cid 10:s 52.5);. presenca de lesao cicatricial em face volar do terco distal do antebraco direito;bom
trofismo muscular do membro superior direito,pronosupinacao do antebraco direito completa;desvio ulnar 45%desvio radial
25%flexao palmar 90%flexao dorsal 90%

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

h

os d

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

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

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

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

paciente relata ter sofrido acidente de transito em via publica em 07/06/16;foi submetida em 09/06/16 a osteossintese de fratura do
radio distal direito com placa e parafusos;em 10/06/16 recebeu alta hospitalar.atualmente encontra-se de alta ambulatorial com
boa evolucao.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as op¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

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

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

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

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

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

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

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

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

() Total = "100% da IS"

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

Raphael Neves Bona - CRM: 2485 - PI
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[ _ j 07.444.159/0002-25
. HOSPITAL DIRCEY ARCOVERDE
LAUDCG PARA POLICIA MILITAR DO PIAUE
BPA INDIVIDUALIZADD AY. HIGIMO CUNHA, 1402 ILHOTAS
. CEP 64,044-220 - (86} 3216-1528
FURDACAG MUNICIPAL DE SAKDE
TERES M-
[ IDENTIFICAGAD DO ESTARELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE) ]
HOSPITAL DIRCEL ARCOVERDE DA poLiCIa MILITAR ] “ 23234581
T- W TRT FACTRRLT
| IDENTIFICAGAD DO PACIENTE o00137343
[ ¥ - FHRE DG FAJERTE LE [
RAWERMA SILVA LOPES 16041588
T . P DO rad B - CERTHGD ALTd AL DF 5A00E [CRE]
FHEAGEISErIIEEd 52055003535
| ¥ ACPT O AT L I 118 3 | | o —
MARLA SILYA LUPES Q881340743
(10 - FTFE Cif A GO RGAVEL 137 N E T T e Ty
SEFE13407T43
[T ERUESELRT TWole, TP BAmrs 11- 503 [LRETT g1l
Sl 13A0 Ferninine
15 - # UL ICTFID aereEnbacis 15 . EBan 1epE - wicira LT -up I3 T
TERESIMNA l ] 5904 b1
PROCEDIMENTD SOLICITADO [PRIMCIPAL}
[ 16 e o0 PECERE T ENTE 10 - MONE GO ARCERRIMINTE - qTOE
F.3. « ASSISTENCIA FISIGTERAPELTICN NAS BrsFUcCOES MUSCULT EEQLELETICAS i
(TORAS 45 QPIGENS) - QENERIO‘D
JUSTIFICATIVA DO{5] PROCEQIMEMTO:S) SOLICITADO[S)
33 - DEFEEL DO DLAGMEATIC 17- Q040 PRI 4 - £000 seourdern | TF - D16 1 Ol AS S Eatas
FRATURL Th, EXTREMIDADE TNSTAL DO RADTIC 5525
[ 35 - CRIGATELEER
FOS QP FRAT PUNHD
anfHT A
SOLICTTACAD _
AT - HOME 04 PROFISSI0HAL SOLCITARTE - defrs ma sOLTTRAG g i - ASSIHETRA B CANIMAO (HE REFIFTRD DM COHSEAD]
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o=t O cPF 207?28451 2750006 B !
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RECEITUARIO
Nome:  RAWENNA SILVA LOPES

LJSO INTERND

1. Cefalexina 500mg 28 comp
“Tomar 21 comprimido vO de 6/6hs por 7 dias
2. Xefo Bmg Olek

Toemar U1 comprimido VO de 12/13hs

ORIENTAGAD PARA ACOMPANHAMENTO POS CIRURGICO:

O paciente deve prociesr @ Secdirn Gnicd de Sadde { 5U% ) par atompenhaments
ambulaterial do tretamentn realicado nesta instituicSo, devendo 0 mesmo marcar
consulta de retorno para daqui a 10 dias. O 2companhamente poderd ser realizada
por ortapedistas gue atendar &in clinicas & instituiclies tonventadas ao 545 nu pako
médlie artopedista quao realzow o procedimento.

Clinicas e instituigdes que atendem pelo SUS:
Ambulatdries da rede municipal da s2tde, Ambulatério de Hospital
Gotillo Vargas, Centro Integrada e $a0de Uneu Aradjo, Hospltal da

Pollicta hllitar a clinicas convenladas an SUS,

Cirurgia realizada por : . DR LAD ‘

Teresina, 1D/06/2016

US0 EXCLUSIVO NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

. [ L e

.'...i;.ﬂll.h atEwlires
O A

CUNTE LR A VeI

% a4 I
IENTE SEGURADORAS ¢ |‘
darCopllde Bosendesbloniz O,

Teoten s bl T2 GA RRT-7T |
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REQUISICAD DE EXAMES

Governpe do Estado do Play/
Pollcla Milltar do Flaul
Hospital Dipceu Arcoverde - HPM

Carim>o d6 EatA e TNk SeidEnte
a7.444.156/0002-29
HOSPITAL DIRCEL ARCSYERLE
pOLICIA MILITAR Do pleg]

A, HIGTHO CUNHA, 1402 FLHOTAS
TEP 64.041-220 - (863 3216-1528

Faciente: FAAWENMA SILWA LOPES

|-5e:n: Femlalng _ICnn\'H!vn.‘ UG .

al
Mascdmentg; 16¢04/1980 ldade: 23 IR.G'. 330559520079 ECPF: BOADSI90GE I CRE! FOB A2 ADSFEIEAD
Hume da Mae: MARLA SILVA LOFES ' Fono: 98931340743
Endereco: HUa/AY, 14 DE ABRIL |H° 53 Baleo! SAD 1000
complements; |CEP: [ELEEFES) iMunltiplu TERESIML | U=l | <10 10:
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: . HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT
. g L} ¥y Pna Or. wgro Tito 1270 é{&denqar{ - fone: Ho 322___‘3 1B77
T=.  TERESiNA-FT CEF: 64017-770 CH®J: 05.522.a17/0022-07

vag: §ocle T

LAUDQ MEDICO

Paciente: RAWEMME SILVA LOPES {Prantuario: 407264)
Enderego:  RUA CEL BELISARID DA CUNHA 915 - 380 JOAD - TERESINA - PI CEP: 64000010

Mascimento, 16/04M958  |dade: 2fa:4m:29d Sexn. Fg_njinino DngemURGENCLﬁJEMERGAlendlmentu5453&4
Requisigic: 544088 Solickagao: 08I0BROTE  Solichante: CLERISTON SILVA MOURA '
Cantrofe: BOG8BD Convénio: SUS
RELATORIO: _ o
Cod. SIA:0204040078 T T e Data Exame: 081052016
COTOVELQ

O estude radiolSgico do cotovelo direito fol realizado nas incid@neias em pa/perfil.

os seguintes asgpectos faoram cbservadoa:

Eetrutura Sssea conseyvada.
- Superficies e espagos articulares integros.

- Fartes moles sem alteraches.

CONCLUSAD Mormal .

[DAD AMTONIDT

TERESINA - PI 14/08/2018

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.585.043-20  CRM-PI 2687
Profissiona. Responsavel

BRYaT
[CORT EUDO HAC VERTFIC AT

08 N 20

JENTE SEGURADORA SA
Rua Coaiho de Resende 465 Loja £

Centry - Monls CEP: 64002470
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

E 1§ Suas Dr. Otte Titw 1820 Redancdo - Tane: &6 3229 4RTZ
. ‘ﬁ:ﬁ TERESIKA-PT CEP: 2017-370 CwDI: 05.522.317/00%2-0%

LAUDO MEDICO

Pacignte: RAWENNA SILVA LOPES {Prontudrio: 407 264)
Enderega: RUa CEL BELISARID DA CUNHA 815 - SAD JOAD < TERESIMA - P| CEP: B4000-01 )
Mascimeanta: 161'04)’1 QES Idaﬁe 283 4m 2'EId Sem Femunmu Ongem URGENEINEMERG Atendiment: 548804
Requisigio: Gd4082 S{:Ilcﬁal;éo I:IBJ'E]E.FZNE Sl}llt:rtanta ELEHISTON SILVA MOLURA
Contrale: E-EIESEID Cunuému S Ll 5
RELATORIO:
Cod. S1A: 0204040051 Data Exame: D8AOG2016
BRACOD

O estudo radiolégico do braco direito foi realizado nas incidéneias em pa/perfil.
o= sequintes aspectos foram chservados:

- Bstrutura Sssea conservadsz.
- Buperficies & espagos artucutares integros,

- Partes mcles sem aiteracoes.

CONCLITSAD | Exame normal .

H0AG ANTONIO) T TERESINA-PI 14/0812015

GERSON LUIS MEDINA PRADOQ
CPF- 395685 04320 CRM-P| 2687
Prof.z2ional Responzével

PART‘LIHM =B Ethla M
BEVAT
[CONTEUDD HAL VERIFICADD)

0t iaH 20

GENTE SEGURADORA 8.4
Rua {oelro de Resende 563 Loja €
| Cantro . Hort= CEP: B2.0N247G .'ﬂ
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HOSFITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rea [r, Sbto Tico FE20 Redengdo - Fone: Be 3229% 4872

TERESIHA-PI ChEZ: 24017-T70 CH»J: 03.5322.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacients:  RAWEMMA SILVA LOFES  [Prontudrio; 407264)
Enderego:  RUA CEL BELISARYD DA GUNHA 915 - SAD JOAG - TERESINA - Pl GEP: £4000-010

Mazgimenio: 16/0414963  Idade: 28adm:249d Sexa: Femining Qrigem: URGENCIAEMERG ~ Alandimants: 545804
Regwsiwgao: GREINEL Soligitagio: BRIDEI01E Solcitante; CLERISTON SILvA MOURA
Conlrole. &NGadN Convenic: 514 5

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 0B/0G/2016

PUNHG

O estudc radicldgice do punho direito foi realizads nas incidéncias em pafperfil,
05 Seguintes aspectos observados:

- Pratura ne radio distal com deslecamento palmar do fragmento disral.
- Partes moles sem particularidades.

Conclusfe: Fratura no radio distal com deslocsmento palmar do fragmento distal.

LIOAD AMTONI)

GERSON LUIS MEDINA PRADOD

CPF- 305 685.043-20 CRM-PI 2887
Profissicnal rasporsdvel

B rARTA . o o SN,
DHYAT
[EoHTEGDD win vERFICADE!

08 JaH IC18

SENTE SEGURADORA 5.4

Rua Coctho de Resenda 465 Loja €
! figniro . Morts CER: GA4IN2476
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
E’ f : Ri:a Dr. Dt.:-::- Titpe 120 Erdangio - Fone: 36 322% 46872
" Sif=  TIRISTHA-HL CEP: B4Q17-77C CKBJ: G5.572,817/0022-02

LAUDO MEDICO
Faciznte: WAWENNE SILVA LORPES (Prantuarior 407264) .
Enderego; RUA CEL BELISARIC DA CUNHA 915 - SAD JOAD - TERESINA - Bl CEP: 64903010
Mascimenlo: 16/041988  Idade: 28a:2m:23d Fax0 Femining Origem; URGENCIAEMERS  Alendimenter 542874
Requisigan: £44089 Solicitagao: DBOBI0IE Solicitante: CLERISTON SILVA MOURA

Controle: HOERYZ ConveEnio: S5

Cod SIA- 0208010075 ' Dala Exame: 0B/082016
T.C. DE CRANIO .

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de § e 10mm de espessura da base a
comvexidade do erfnic no plano canto-meacal.

RELATORIC:

- PARENQUIMA, CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAC DENTRO DA
MORMAT TIDAT .

- AUSENCIA DE COLECAD EXTRA- ZXTAL.
- BISTEME VENTRICULAR O0M DIMENSOES E MORFOLOCIA NORMATS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACEES.
- AUSENCIA DE CALCIFICACSES PATOLOGLICAS.

CONCLUSAD: EXAME DE ASPECTO NORMAL.

[REMAN]

* TERESINA - P) 08/06/2016
GARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES

CPF- 385907 393-34 CRM: 2000
Profissiongl Responsavel

[ESPAR AR, o o€ T0s ]
BPVaT
[EoNTEGDO NAD vimiFiEADD!

[]
0% Jai. 20 f \

SENTE SEGURADORA S.4 I/’.\\ll"\_/J
Rua Coeiiro de Resende. 465 Loja \1 X

' Contro . Mort= CEP: 62ONZa7n | \J
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Eiﬂ,a E; Bua Dr. Ocbe Tito 1820 Redancdoc - fone: %8 3729 Q77

cAJYF-TI0 CHFJL 05.522,917/0022%-02
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LAUDC MEDICO

Faciene; RAWEMNNE SILVA LOFES {Frontudrio: 407264)
Enderego:  RUA CEL BELISARIO DA CUNHA 815 - SAD JOAS - TERESINA - PI CER; 4000040

Mascimento: 16041883 |dade: 283:2m:23d

Fequisisdo: 44090 Soliclagia: QBADSE016

Cantrale: AQRAT2 Canvanig® S5

Cod. SIA- 0205020046

Sexp Femiing Origem: URGENCWEMERG ~ Afendimentc 548804

Solicitants: CLERISTON SILVA MOURA

RELATORIO:

US ABDOMINAL TOTAL

O estudo ultrassoncgrifice do abdome total realizado com transdutor convexo
miltifrequencial de alta resclucdo e fooo dinfmico, meoatrou:

- Figadeo: com morfologia e dimensdes normals, Ctextura e ecogenicidade
parenguimatosa dentro dos pad-des da rnormalidade.

- Vesicula biliar: tépica, norrodistendida, de paredes finas e reqularea, ogm
conteldo ligquido anecdico. Ndo hd imagens de cdleulos em seu jnterior.

- Vias biliares intra-hepiticas e hepatocoléddoco: integres.. -

- Pincreas e Bago: com morfclegia e dimensSes normalis, ecotextura dentro dos padrias

da normalidade .

- Aorta abdominal e veia cava inferior: sem alteragdbes.
- Rins: c<om morfologia e dimenstes normais. Eecgenicidade parenquimatosa dentro dos
padrdes da normalidade. Relacdc cdrtico-medular preservada. Auséncia de imagenrz de

calculoa.

- Retroperitdnic: #=&m alteracdes.
- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e contelds liquide anecdico, sem lesdes

focais. _ ) BorARTAN b1, o o € SN
- Utero: am BVF, com dimensfes = wolume normais. ORVAT

- OwvArios: nio visualizados,

- Musculatura pélwvica com espessura = ecogenicidade normais.

- N80 hi imagens de lesSes anexiais detectiveis pelo método. 08 AN 28

IMPRESSAC LIAGNOSTICA:

Exame ultrassocnogrifice do abdome total sem alreracies.

[CDN TEUDO NAG WER IFIC%&DI

SENTE SEGURADORA 8.4

" fontea - Nprn CEP: B4 AN TG

“Rua Coethe de Resende 465 Loja

Obs: Exame realizade em carater e Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévie do
raciente, fato que reduz a eensibilidade do método .,

(MONICA ALZIRA}

LUIS RONALDQ DE CARVALHO SA FILHO

CPF: 462 454.993-T2 CRM P| 2485
Probissional Bespomsivel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr, DOrio Tite 1B20  Redengds - Tone: 56 32:2% 4872
TEAESIHA -PI CEP: 04gL17-040  SNpJ: 03,382 .9]7F0022-02

LAUDO MEDICO

Facignie: RAWEMMA SILVA LOPES (Frontuarle; 407264}
Endereco: RUA CEL BELMSARIC DA CUNHA 215 - 340 JOAD - TERESING - P| CEP: 84000-010

Mascimenio: 16044 BB& 'Ida.de 23& 4m: 294:! Sexa: Feminmng Origam: URGENCIAVEMERG Nandlmentu 548804
Reguisigao: Gadd(a1 Sah{:ltat:-ér:u 'DB-"ﬂﬁ.'EU‘Iﬁ Solicitanie: CLERFSTON SILVA MOURA
Cantrode: BOELG4 Convénior U5

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060133 Data Exame: 08/06/2016
JOELHG

Q estudo radioldgico do joslho esquerdo foi realizade nas incicéncias em pa/perfil.
Os sequintes aspechos chservados:

- BEskrutuxa dssea ronservada.

- Superficies £ espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteragies.

Conclu=sdo: Txame normal .

[ORD ANTENID)  TERESINA -PI 140822018

GERSON LUIS MEDINA PRADC
CPF- 33568504320 CRM-PI 2587
Brafissianal Reaponsival

| --] éﬁf&hlklrr : :E ﬁml

]cow‘rfuua Nﬂn VE FiIFll:.a, el
M8 4K 2018

.:-ENTE SEGURADORAS, .ﬁ-

! Ruz Coelig ge Resende 465 Lajag,
: l“ﬂr'lfc: Hnr‘" CEPR: Ed HUEE ]
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. otco Wite 1820 Redengio - ¥ones; Bo 3229 5872
TRRESTHA-PI CEF: 20:70-770 CUPJ: 05.522,G1770022-02

LAUDO MEDICO

Pacizonte: RAWENNA SILVA LOPES  (Prontudrio: 407264} :
Endermgo:  RUA CEL BELISARIO DA CUNHA 915 - SAC JOAD - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mazcimento: 160471988  Idade: 28acdm:25d Bewa: Feminino Origem URGENCINEMERG  Atendimenlo; 64884
F'.;r.aquisiv;:én: BaaQoz Solichasio: 08062015 Solicitante. CLERISTON SILYA MOURA,
Controla: 055858

Canvénias S U5

RELATORIO: o
Cod. SlA: 0204050111 Data Exame: 08082016
PELVE SIMPLES

O ESTUDD RADYOLOGICO DA FELVE FOI REALIZADD NAS INCIDENCIAS BM AP.

08 BESIINTES ASPRECTOE FORAZM OBSERVEDDS:

- ESTRUTURA QZSSER OMISERVADA

- AS ARTICULACOES COX0 - FEMUGRAIS , SACRC ILTacas E SINFESE FUBIANZ TEM
CONFIGLUIRACAD MORMAT,

- PARTES MOLES SEM ALTERACGES.

CONCIIIS A EXAME NORMAL .

ORG ATty T e e TERES}NA_PmeB;zmﬁ ...............

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF. 395685 043-20 CRM-PI 2687

Frofissional Responzawval

BTN B8
DHVAYT
[ConTEUDD N&C VERIFICADD

08 JAN. 08

WENTE SEGURADDRA 5.4
Ruz Coetho de Raseide 455 Loja €
Cante - Nore CEP: B4 0297
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT .
Bua Dr. Dcte Tite 1829 Redengio - Tana: 26 31229 4877
TEREETHA-pl Cxp: &40G17-770  IZNPJ: 03.522.0917/40022-02

LAUDO MEDICO
Facients: RAWEMMA SILVA LOPES (Promtuwdrio: 407264)
Enderegs RUA CEL BELISARID O CUNHA 915 - 340 JOAT - TERESINA - PI CEP. 64000-010
Mascimento: 16041983  1dade: 2da:dm, 24 Sexo. Feminino trigem: JRGENCIAEMERG  Atendimenta:  S48804
FPequisigis: 644023 Solicitacas: 08M&/2016 Soliciiante: CLERISTOMN SILVA ME}_'UF{P-
Controla: Osga7 Convénip, S5
RELATORIO:

Cod. S1a: 0204020034
COLUNA CERVICAL

G estude radicldgice da coluna cervical foi realizade nas incidéncias em perfil.
o5 segulintes aspectos foram observados:

- Corpcs & arcos vertebrais anatfmicos.
- Ezpagos intervertebraizs conservados,

- Articulages unco-vertebrais e interapofisirios sem alteragies,

CONCLUISRD Exame normal,,

LIOAD SNTONICH e

TERESINA - Pl 14/08/2016
GERSON LUIS MEDINA PRADO

CPF: 395.6B5,042-20 CRM-PI 2667
Proflssionz]l Responsdvel

E.'Mlqjlﬁfahlnl'-ﬁ L3 nt: g""ln
GRvAT
|CONTEUTO MAD vERTIEADEN

¥

SENTE SEGURADCORA 8.4
Rva Ceelho de Resende 465 Loja £
Cantrg . Nerre CER; RSANMTL
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. i HOSFITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
g_l,: Rua Ur, OLle Tito :820 Redencdo - Fooe: 86 3729 4872
' Tile  IERESINA-BL CIP: £4017-770 ONBJ: 05.522.017/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacignte, RAWENNA SILVA LORES (Prontuario: 407264)
Enderege:  RUA CEL BELISARIO DA CLUNHA 915 - SAC JOAQ - TERESINA - PI CEP: 84000-010

Masciments 18041985  Idade. 23a.4m:2od Sexo Femiamo Origem: URGENCGIAEMERG  Atendimento:  S4§R04
Requisigdo: 544001 Solicilagan: DBARSEDI6 Solicitants: CLERISTON SILVA MOURA
Contrale,; E06585 Comsdnig: SUS

RELATORIO:

I:-:ﬂd 1.'5'_#;:. Géb;-lj-a-{;{gé- - Trmemrees remmesioes - S — e mmmme s e eeme e o cicceeoees
PE OU PODODACTILO

G estudo radiolégico do pé esguerdo foi realizado nas incidéncias em na/perfil .
05 seguintes aspectos observados:

Estratura Segsea conservada.

Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alterzgdes.

Conclusdo:  Exame normal .

(IOAD ANTOMICY LD r T PP

GERSON LUIS MEDINA PRADD
CPF. 395685.043-20 GRM-PI 2687
Frol=ss5ional Responsdvel

@élq#ﬁ-ﬁl.hlﬂlnv b'g. smli. .
DPVAT
[EONTELDD MAD VERIFICADET

B2 AR £

JENTE SEGURADORA 8.4
| Pua Coelho de Reyende.dfS aja €
Conpng . Mag= FCE: Gd AL




i HOSPITAL BE URGENCIA DE TERESINA - HUT
F” % ﬁ Ria Dr. Oice Tito L8920 Redepcdo -

TERESIWA-P1 CxT: £4077-70) [CH2J:

i

i
;

86 JFET 4372
05.522.,917/0022-02

LAUDO MEDICO

Facienta: RAWEHNA 5ILVA LOPES {Prontudrio: 407264)

Enderago: RUA CEL BELISARID DA CLUNHA 915 - SAG JOAC - TERESINA - PI CEP: 640404010

Mascimentn: 160441988  |dade, 28a:4m:294
Requisigdn: E440151
Controle: ANEASS Convanio: 34U 5

Cad. 51A: 0204080117

Soliciagio: 0RMAE2015

RELATORIO:

GOXA

Sexo; FEMINnG

Solicitante: CLERISTON SILVA MOURA

Data Exame: B8/62015

0 eatudo radiclégico da coxa esquerda foi rxealizado nas incidéncias em pa/perfil.
o5 sequintes aspectos foram observados:

- Estruturs &ssea conservada.

- Superficises e espacos articulares intearoa.

- Partes moles sem alteracdes.

CONCLUSAD : Exame Normal.

(SOAD ANTONIC)

TERESINA - P| 14/08/20116

GERSON LUIS MEDINA PRADG
CPF. 305 685.043-20 GRM-P| 2647

Profizsiorz]l Ressolsswal

B RiGaar g AL
uk-'mnmfuhm % uﬁfﬁﬂlm, ¥
Bty
[CORTEDDG NAG VERIFIZATE)

04 Jad 2618

| JENTE SEGURADORA 5.5 |
I Rua Caglho de Besende 455 Lafa C
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LAUDO MEDICO

Fariente: RAWENMA 5SiLvVA L.OPES (Prontudrio; 447264)

Enderegt RuA CEL BELISARIO OA CLUNHA 915 - 540 JOAD - TERESINA - P CEP: B4000-010
Mascimento:  16/04/1988  idadg 288 4m:20d

Sexo: Femining Ongem: URGENCIAEMERG  Alendiments: 548804

Requisigao: G4 392 Soliciiacao: Q§HLER06 Soficitante: CLERISTON SILvA MOLIRA
Controle: BGEES Convénia: S1JS

RELATORIO:

Cod. Sl.ﬂ;:. 1]204[]3;[]-1?1] - Dala Exame: 08/06/2016
TORAX PA

0 eatudo radioldgice do tiérax fol realizadoe na incidé@ncia pa.
0=z seguintes aspectos foram chservados:

- CAMBOS PULMONARES DE TRANSEPRRENTIA MNORMAL.
- SEIOS COSTOFRENTCOS LIVRES.
- MEDIEASTING SEM ALTERACOES.

CORACAD E PEDICULO VASCULAR DE CONFICURRACAD E DIMENSOES ANATOMICAS .
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSAD: EXAME NOEMAL

[JOAD ANTOMNICY

TERESINA - Pl 14/08/2016

GERSON L_UIS MEDINA PRADQ
CPF: 395 585.043-20 CRAM-PI 2687

Frofissional Responzivel

——— ——\I_ e — AT

: nlqd‘lﬁm! rlit.'lu [ E Elﬂné t
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[EONTELBOD PAD VERIFIZABE!

0B AR 201

SENTESEGURADORA S.2
Fua Coelho de Resende 465 Laja [
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LAUDO MEDICO

Facienfe: RAWENMA SILVA LOPES (Prontuaria: 407264) _
Endersgo: RUA CEL BELISARID DA CUNHA 915 - SAD JOAD - TERESINA - Pt CEP: 64000-010

NEL‘;I:IMEF'ITD 16041988 Idade: 2Ba dm:5d _ Sexo: Feminino Crigem: INTEHN&Cﬁ.G .ﬁ.terqdimsntu: 154409

Requisigao: 644263 5:,|.r-.1a,;gg ngﬁmms Enllcnanie MNAGELE OE SCGUSA LIMA

Conrols. BOTA0Y Canvénio. SUS chm DRTDF‘EDJCA P11 EMFERMARLA 220 EXTRA 134
RELATDRID

Cad. SWA 0204040124 ' h Data Exame: 09106/2015
PUNHD

O estudo radiolégics do punho direito foi realizado nas :Lnn::.demnas am pa..-"a:rerfll
De seguintes aspectos observados:

Fratura recente alinhada distal no radie fixada por placa e parafuscs metdlicos.
- Aumento de wvolume de partes moles.

[JOAE}ANTDNID,- e e e i e TERES|NAP[21M3I2G15

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 13350317368 CRM Pl 134
Profisasional Responzivel

géﬁgrﬁffEerh : F_;_g g-ﬂ'im '. _;'-
OPVAT
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03 Jad U

| -SENTE SEGURADORA S.4
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