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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/07/2020
Numero: 0800629-33.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 12/01/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

RAWENNA SILVA LOPES (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

10905 (22/07/2020 11:26 [ PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
483
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Governo do Estado do Piauj
rer 4 Secretaria de Seguranca Publica
g Delegacia Geral de Policia Civil

SisBOD - Sistema de Boletim de Ocaorréncia “ i\ i\m““ “\

BOLETIM DE QCORRENC!A N 100203.004208/2016-31 "-}’»

Unidade Policial! DELEGAC A DE REPRESSAD ACS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Redislro: Claudio Costa Je Sousa

DataiHora: 08M 112018 - 09 4%

I DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Folicial Responsavel

DatalHora
DELEGACLS DE REFRESSAD AQS CRIMES DE TRANSITC LFIDE2015 - 1200
Tipo Local '
VIA PUBLICA 14984
Wunicipic Balrio
TERESIMA DIRGCED ARC OVERDE |
Enderaga

AW, PRINCIPAL DO DIRCEU, N™

Complementn Ponrte de Reforéncia

ARMAZEM PARAIBA

[___ DADOS DOS PERSONAGEMS ENUDL‘J’IDOS

Mama: RAWENNA SILVA LOPES
RG: 0350358520079 SSPMA MWA
Maa: MARIA SILVA LOPES
Frdereco: 00206, CS-08/4_ N 2606
Bairro: ITARARE

Cidade: TERESIMA

Telafone(s): 88-9900-41648

; _— NATUREZA(S) DA OCORRENCIA T mee

Matureza(s) da Qearréncia
1 - Lesdo carparal Cukfsa na ! [(anEItD (Art 303 do CTA).
[ _ RELATO DA OCORRENCIA T

Tipa Ervaly. Wil MAMNalcame

A VITIMA RELATA QUE COMNDUZIA A MOTO ACONDARIZ 125 ES, PLACA NXK-S5840-MA COF WERMELHA, REMAWAM
420137872, PROP. DE WMARLA SILVA LOPES DO NASCIMENTO, E QUT TRAFEGAVA PELA AVENMIDA CiTADA. SENTIDD /4
ER-34XBAIRRO, QUANDC UMA OUTRA MOTO DE PLACA NAG IDENTIFICADA, INVADIU A PREFEREMCIAL PROVACANDO A
COLIBAD, FO1 SOCORRIDA POR TERCEIROS E LEVADA PARA A SUA RESIGENCIA. DEU ENTRADA NO HUT (FRONMT

407264). TESTERMUNHA; JULIAKNA SILVA COSTA END.: RUA MOTIRISTA JOCA, N° 3785-REDENCAD. DECLARACOES 0O
NOTICIANTE.

gézgf"f — L W VR, ﬁ;;@-tu;{ A&y

Claugio Costa De Sousa - Mat, 1085168 RAVE MMNA SILyA LOPES - MNoticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel peiz Informacao
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Pura mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com. br ou ligue para g SAC DPYAT 0800 0221204 ou 0300 0221206
(exclusivo para pesseas com deRdigngia auditiva e de fala)

— — . AP J—

INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTC:

£ necessirio o preenchiments campleto de todos s campos com s dados da VITIMA ¢ do seu REPRESENTANTE LEGAL* {caza
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal? é ohrigatdrio para os seguintes casps:

Casos £om vitima entre 0 a 15 anas - O Representante Legal & representado pein pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assina; a declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®),

Casas com vitima &ntre 16 e 17 anos - Neste case, & necesidrio que a vitima seja assisticda por um Representante Legal (pai,
mae ou tutar]. O formularie deverd ser assinado pela vitima mengy de idade no campe 1 [*Assinaturs da Yitima"] e também por
seu Representante Legak no campo 2 ("Assinatura de Representante Legal 7).

Casos com vitima interditada com curador — Heste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragao no campo 2 [*Assinaiura do Representante Legal®).

Mo e Completd di Vitima T iesl daviuma e Da-\d nu-h nte
Syelisl ku&_ DAL QORY |, 402059 RZE e T 0i b
o~ N T e _‘\
REPRESENTANTE LEGAL DAVITIMA
Nome compleco do Aepresentante Legal CH da Aepresentante logal
Tt T ’ Teletons (COD) ]
D:.-clarc- tob as penas da |El que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal (IML) para os ﬁns defequerimenta de
ndlenizagio do Segurs DPYAT (Lei n” &.194/24), uma vez que:
Assinatar uma das opgoes abano:
[, N30 ha estabelecimento do IML gue atenda a reqido do acidente ou da minha residéncia; ou
_ D estabelecimenta dir IML que atende a regide do acdents ouda minha residéncia naa realiza pericias para fins de prova do Sequrne
QFWAT: au
! ® 0 estabelecimento do IML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superfor a 90 {noventa) dias
t do respectiva pedideo,
| R
e i Com noobjetive de permitir o exame do meu pedide de indendzacao do Sequro DPYAT, pars a cobettuta de imvalidez permanente causada
e ditetamente por veiculo automolar de via larrestre, solicilo que esta declaragan permita o prosseguimenta da andlise da minha documen-
" @650 S0 8 Apresentdacao de laudo do Institula Médica Legal-IML, cancordando, dasde ja, em me submeter 8 pericia méedica as cuglas da
Sequradora Lider DPVAT pars a correta avahagao du exiviéngia e aferigaa do qrau da lesdo. ou lestes, para os iing do b3 doart. 29 da Luein?
G194/ 54
Coclaro ainda uslar Ciente de que a autorizagdo para a realizacio dessa pericia nan sigmifica prévia concordancia com a l'utu?:r a_v;-ha;ag_‘_ .
medica gu rendngia ao direito de conkesta-la, caso discorde do seu conteddn. r,‘l"' ST
. i L m

B oJa 26

ERTE SEGURALDRA S.F 1'
|

& GL&M}@L@. . ‘5' de_";ﬁ}VlQﬂJVLB' so ] @'ﬂ)’g i Cneluluuc?r_senduiﬁaLﬁa

Ce st L Knet s ST S0 RRTAT

WA
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Rau Mg 2ahul 1227

Campo 1 - Assinatord Go Benehodiria Campn 2 - Assindturd do Representante Legal

Dy .00 w1201
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: RAWENNA SILVA LOPES
N2 Sinistro: 3180024804

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

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180024804), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 07/06/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12308216

Num. 10905483 - Pag. 4



ij"l"‘B‘ER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CRENITA EM.COWTA € ooaieyen

DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA j ""‘"“"‘i“““"’ﬁ""’
i AR

Para mais esdarecimentos, acasse o site htpyfwwwseguraderaliderodmbr ou Fgue pare 0 Sae Lrosr vauy ves 08 oo 2500 0221206
fexclusive para pessceas com defeténcla auditiva-e de fald)
-

L]

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO

. E necessario o preenchimento completo gle todbs os campos com os dades do BENERICIARLO. ou dio ESENT .ﬁ],.
I Sem rasuras, para correta andlise do seu pedide de indenizaae, Dadoes incompletos-ou incerretos impedemss
o pagameaniso.

A conta infermada precisa ser detitularidade do BENERICIARIC ou do REFRESENTAMTE LEGAL e deve elf
deshioguesda e sem impediments para o ¢rédito de indenizagde/reembalse.

d
=)
2!

!

3 E obrigatdrio Representante Legal para: At 28
Beneficidrio entre 0 a 15 anes (pai, mae, tutor) au o Incapaz com curadar. © fermulario deverd ser pre L3 dE PR RDEA S A

do Representante Legal (Fai, Mae, Tutor ou Curador}. Apenas o Representante Legal precizara assinar o fo pp BEbminm Racanp s |
| "Assinatura do Representante Legal™.

- P p ranyea - Nogs CEP: 8400047
. Baneficidrio entre 16 = 17 apos - Mecessario que o Beneficiano seja assistido por sew “Representante EM ! gf_ﬁﬁé’ejﬂt&dﬂ___
i O formulario deverd ser preenchide comos dadas do beneficiario. Mecessario que o farmuldrio seja assinado pelo menor de.
: |dade {no campa 1 “Assinatura do Beneficiirio”) e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante [egal”),

%@%]

[ Mimerc do Sinistra ou ASL :l lCPFcEa Vidma | Name I:.Dmpl'tw oa vitirma

b0 205 990'5 SS ]

BPABOS DO RECEAEOSR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIC OU REFRESENTANTE LEGAL

ﬁ comulﬂo W M&' g ey | C;F titular da com’a.ggos SE L Profissie
E‘néie%.co ” ¥ , i ’ ﬁ 5{,{{;@}. JU IOJ- ) mE)n:_!_ - Complemento
jwlc%w e, |Buorres O _

: Email ] . Tﬁﬂetbﬂg 'CLE. é g

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider = DF‘\"AT residir no endereqo adma. Segue, Bm anexo,
cipia do comprovante de residéncia do endereco infarmada,

FAlXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS

| K RECLISC INFORMAR [] SEM REMDA ) ATERS 1.000,80 RS 1,007,000 ATE F$ 3-000,00
[ RS 3.001,089 ATE RS 5.000,00 - [71-R$ 5.001,00 ATE 25 7.000,00 |1 RS 700000 ATE RS 10,000,000 ] ACIMA DE RS 10.000,00
| CONTA FOUPANGA (Somente para os bantos abaisa. Assinale uma opgaa) ‘] CIONTA CORREMTE {todos o5 hancos)
DI BRADESCO (2370 [JBANCO DD BRASILICON)  [C)ITAU [3a1) PaNCa o
ZFCAIXA ECONOMICA FEDERAL [m4] : 1 |
[ QR — — e e — A —
mtm:m NTA AGENCIA FONTA
NAC. Ly WG [t
. 3% @_uip-umg 56 4] | [ |
ﬁ B L Miealewrminar diglte e exaistyl Dn&wﬂ\-ﬂrdlgnu e exlsti tInfprmar diglto se existie] {Infesm gt digit $e existin y
¥ -

Declare que os dados bancarios sac de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradara Liger a efetuar o pagamento da indenizagao do Segurn DPVAT, mediante o crédito na referida agénciz e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagan do valor indenizado.

@W, 5 de Wdec’zmg}

Lecal @ Data

Campn 1 - Assinaturz do Beneﬁnarlo Campa 2 - Assinaiura do Representanie Legal

FAFPF.DA w001 /2017

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 11:26:20
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20072211261917500000010340224
Numero do documento: 20072211261917500000010340224
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C LiDER

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 andlise do pedido de indenizagdo do

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12249787

Num. 10905483 - P4g. 7



C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: RAWENNA SILVA LOPES
N2 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 indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180024804.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

M
[}
2
Atenciosamente, N
-
o1
(=
£
Seguradora Lider-DPVAT S
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 11:26:20 Num. 10905483 - Pé.g. 8
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numero do sinistro acompanhar, providenciar documentos junto 2 Seguradora
“Lider do$ Consércios do Seguro DPVAT S/A conveniadas e a SUSEF‘ ]
_receber pmnménns das unidades hospitalares HUT SAMU, UPA. '
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum 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 DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

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

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds 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 P 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:
S
—~ .' ,
= ;;f'/
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es 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 Avaliagao Médica

I. 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 limitacdo arco de movimento punho direito, sem dor ao movimento, sem bloqueio, sem
atrofias ou retracoes. sem limitacdo 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[ ] Néao

Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

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

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

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
PUNHO: tratamento cirurgico: fixacao com placa + parafusos. sem complicacoes. JOELHO: ainda nao fez o tratamento, que deve
ser ciruargico.

Il. Existe sequela (leséo 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 opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opg¢des "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 graduagéao 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 observagoes (*).

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

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em 120 dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiéo 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
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

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

() 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 corregao cirurgica do LCA.
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35 - vinculo com ¢ Previdéncias - {'\,\,3 ra
{ } Erpregado { } Empregador { 1 Ruttnomo [ Desumpr@g:aﬂié | Bposentadd { } ndo Eg?u:adn
AUTORIZACRO
TorToos 00 TIolifsional MuTOIAZACDI: TT-DALS RULOLLliagdao: el y e
- -1 N
Joobeb 7 2
£ Gt Pt it
B-Documentao: Jo—than. Looumentoi - R
{ ICHE [ 1CEF ;
-ra pecienti n Re savel: ELQ PORTOI
% Scal: LiEB04
0~ 1 IC-" &o PO i1ea SUS:
m - Rﬂ—‘—" U N precsin: WMOERMERAESL
—
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f | . (O~ TUS,

‘ ) ' Fis. N°
’ . PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N
FMS " Rubrica,
- Fundacao Municigl de Sadde
BOLETIM DE CONTROLE DE GENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pATA_ DA 064 16
[ NOME DO PACIENTE:  Rau € Ties i v, HopegPRONTUARIO he: Lo 264
jpuancerco. W#Mﬂ/z@/ D wen g 7 ¢ flpin
& | AnesTESIA | N° DA mu —
. . Bdiga 1y rs
CIRURGIAD: Ty L‘,&I} e — CPF N?ﬂu ;m m’i,gﬂ!ﬁﬂa;ggh
AUILIAR: . Ty . Thaliss o CPF Ne:
ANESTESIA; %\qum fﬂf" &&Wn) CPF N°;
l | INSTRUMENTADORA: S ocorre OQivgiven | CFFNE : 3
=~ - MATERIAL DE CONSUMO | \
.~ DISCRIMINAGAC | UMID. |GUANT. PREGO DISCRIMINAGAC unip.lauanT] PREGO]
AGULHA 25%8 uNnR.| 03 LAMINADE BISTURI Z2'\% |UNID.| O |
| AGULHA 30X8 - |unp p2| Luvane_ A )5S PaR (O3
AGULHA 40X12 -l v 2 Luvane_% . O PaR | O3
AGULHA RAQUE uND.| — LUVA DE PROGEDIMEMIG-muPaR | A O
ALCOOL 70% ML [AQO PVPI DE HMM:TF‘“’”‘“ — B
ALGODAC | soa{ OY .| Pve TOPIED m| | 200
AGUA OXIGENADA. ML |~ pvPITINTORA 0 ML W8] it | 500
COMPRESSA pac. | O3 SERINGA 30Gite Soquradord G | O1
EQUIPO MACRG- GOTA | UNID. | O | seRINGa { St Peepece. 20 Dl | ©d
ESPARADRAPO cm | YO SERINGA 5CC o, Ol
ESCALPE No unip.l  — SERINGAACC - N 2
(‘JI;FORMOL M | — SORG FISIOLOGICO rrasco| O %
GASES . pac. | DG SONDA URETRAL UNID.} =~
JELCON® WD @) | unio. Oy L OO . | O
FiDS UNID. | QUANT, PREGO | OCORRENCIA
'CAT. GUT. SIMPLES CIAG s Sle ot — - omd 05
e oo 8]0
CAT. GUT, CROMADO S/AG | . M g" S| 10 _
ALCOFIL _
moNonvioN OO ond 02 (0\\\ |
FITA LUMBILICAL ENFERMARIA: \L\J\?}\\:} |
vicRYL (3 K Q4. CIRCULANTE: _{ sy ;{' [eiN
| PROLENE _ _ . y
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FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA __
HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
uEm ik SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

- JRIO DE OPERAGED -2 w1 it e
" ReLATORID DE OPERAGAD -

mmuo.m;m;.. :Rér Lll);:.m s 2 r%‘lf' (ju??* )“Qf .

Diagnéstice pré-cperatirio g
Loy

Operagao - Tipo Thy, o T

. e

irurg 1¢ Agelnanta o
e = Nh elesson
2 Assinante o 3° Agsinante
natumentadon(a) Anestesisie B Anestasia

| Anestésieo{a}

Crata da Cpersgiio nicle Fim
Dizagndatico Pds-operaldnio

Fio b o cocko JS ‘B‘p

D " BETANTAVIENT G TSRO

Refténe medato o Peioegrs {covtiunn waa viriricana)

30 NDBY, 2006

Gente Soauraders-S.A

. . : f -
Aridenta Durarnte 2 Operagac Rua Fedlixn Pacteoco, 2008 Loja 104

Ceutrn - TEP BA001-160

DESCRIGAC DA OPERAGAOD
{Técnlca, Ligadura, Suturas, Dranagem, Fechamento}

" Aol < DDH

P/ Asseossio o+ ADE?'SFY“FS&LB A

r{/ -;_']:T'L:CJ'\E e.én Jh—&-_ﬂ.! i

o f L g LR
v “/u'a F{‘.’f"‘"‘vr cprec 2l

6/ Psaece 55 per

- A, A P d & VM '{'L 2E

— (5’ ‘_:)e..- JF F2d
gy Re
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Faqgt |

tie L

| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
L3R, hua pr. Otio Tita 1820 Redengao - Fone: 86 3229 4872
| TERESINA-P1 CEPF: 64017-770 CNEF: 05.522.317/0022-02

B e ———— = N

LAUDO MEDICO

Paciente:  RAWENNA SILVA LOPES
RUA CEL BELISARIO DA CUNHA $15 - SA0 JOAQ - TERESINA - P CEF: 64000010

3 ESa 4rn 2Bd

Endaracy:

Nasciments. 1GAMF58R |
Reguisigha: 6441}58
Gontrale: SGBEBB

Cnd SIA G204040078

R

Suhcrtagao ns.r{:ﬁ.rzmﬁ

Convénio: s5US

(Prontuaria: 4(]?254)

Sem Femmlno

REI._A_TORIO

COTOVELD

Orgem: URGENCINEMERG  Arendimeato:
Sohmtante CE_ERISTDN SILVA MQURA

5438(14

Data Ex:ame DB."DEJ'EU‘I'E

O estudn rad:.olog:.co do cotovele direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

Ds seglintes appectos foram cheervados:

- Bstrutiira Gsses cofiservada.

;

CONCTOSAD -

EJ\.

umu mmmb;

Normal.

FRRARTAMENTD GE ANISTHDS
[ B BRYAT

B

- Superficie?' &~ edpagos articnlares inteqros.
. ! o

. . s
- Partes moles gem alteracdes.

[conrEunn NAC wERH IEADD

—

TOWLWE PN

Gente churadar'a 5.4,
Rua Felix Pachoce, 2008 Laja 104
Cenkig - GEF 40011040
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Oite Tico 1BEZ20  Bedengdo - Tone: BE 3225 4R72

TERESINA-FI CEPF: £4A0L7-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Faciente.  RAWENNA SILVA LOPES  (Promtudrio: 407264)
Enderego:  RUA GEL BELISARID DA CUNHA 915 - SAD JOAQ £ TERESINA - PI GEP; 4000-010.

__Nammento 18M198& Idada 28a:4m294d Sexo: Feminin Onggrn URGENCIVEMERG  Alendimepto: 548804

Requisiglo: Ba4(EE Sglpm‘tagéo_ GROG201E Sulicitants: CLER'STON SILVA, WICURA
Cantrole: 806890 Cunvén:a sus

Cad SiA 0204040051 Data Exame: 0B/D8/2016

BRACO

0 estude radicldgico do brago direite fol realizado nias incidéncias em paiperfll.
| o5 Beguintes aspectos foram cheervados:

. - Estrutura Sssea conservada.
- Buperficies e espagos artuculares integros.

| - Partes moles sem alteractes.

L ————
| GEPARYAMENTE HE RINISTROS
OFRVAT

CONCLOSAD Exame noymat, [zontruna nao vERInCAD]

IDAD ANTONIE T T e s i
! : 10 HUY. 70% TERESINA - P 14/08/2018

Gente Sequradora 5.4,
Rua Falkx Pachoce, 2008 Loja 104 GERSON LUIS MEDINA PRADO

Centrg - CEP 400169 CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687
rrofissional Responsavel
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Jag: 1 de 1

HOSPITAL DEURGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr, Qtto Tite 1420 Redengde - Fore: BE 3329 4672
TERESINA-FI CEP: £4037-770 CHPJ: 0L, 522.937%/0022-02

e e B e e e

LAUDO MEDICO

Pacienie:  RAWENMA SILVA LOPES  (Prontusrio: 407264)
Enderegs: WA CEL BELISARIC DA GUNHA 915 - SAD JOAC - TERESINA - P) CEP: 54000-010 -

- Fratura no ridic distal com deslocamento palmar do fragmento distal,
- Partées moles sem particularidades.

Nas:lmento 16#0-4;1983 tade: 28a:4m:20d Sexo; Femmmo Crrigem: URGENCLA..I'EMERG Atendnmemo 45804
Requisigio: G44088 Soligitagho: Us;oﬁ.rzms Solmﬂanw CLERISTON S1L\.'A MOURA
Contmla 5085881 Ca-nvéma S U S
RELATORIO:
Cod, S1A: 0204040124 Data Exame: 081062018
PUNHO
C estude radioldgico do punho direito fol realizade nas incidéncias em pa/perfil.
‘ G5 segquintes aspectos ohssrvados: _
I

1 Conclusao: Fratura no radico distal com deslocamento palmar do fragmento distal.
e e e e e
, [IOAQ ANTOMIO Dl:f'ﬂfi”-‘ll'ﬂENTﬂ DE blh'leRD:;. TERESINA - Pl 14/08/2018

I CONTRUND MAG WER) Jl:,ﬂﬂ(]_i

GERSON LUIS MEDINA PRADO
; 30 AlY. 2015 CPF: 395.685.043-20 CRMHPI 2667

Profissignal Responsavel
Gente Segur.ﬂﬂg[a S.4.

i
1 Rua Folix Pachecs, 2000 L 104
Centro - CEP 54001 TG‘J
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Eag: 1 de 1

HASPITAL BE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Eua Dr. Qtto Tito 1820 Hedengac - ®one: 36 3223 4972
TERT:..SINA—PI CZP: E4017~770 CHEJ: 05.5Z2.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Faciente: RAWENMNA SILVA LOPES (Prontudnis: 407264)
Endersge.  RLUA CEL BELIBARIC DA CLUNHA 815 - SAQ JOAD - TERESINA - PI CEP: 64000010

Mascimenlo: 160446888  |dade: 2Ba2mizad Sexo: Femining CGrigem: URGENCIAEMERG  Alendimenta: 548804
Reqguisigio: 544088 Solicitacde: Q8/06IZ0HE Solicilante; CLERISTON SILVA MOURA
Contrale: 2NREGZ Convénicr SUS
| - Cie e mmmea. Y . T -
RELATORIO:
Cod. S1A; 02060079 Data Exame: 08/05/2016

T.C. DE CRANIO

TEMICA: Foram realizades cortes axiais de S e 10mm de espessura da base a
convexidade do orfnic no planc canteo-meatal.

e —— o deme e

RELETORIO:

) - FARENDUIME CERERRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAC DENTRC DA
HORMAL IDADE .

- BAUSENCIA DE COLRCED EXTRA- AXTAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSIES E MORFOLOGIA NORMATS.
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXTDAEDE SEM ALTERACONS.

- AUSENCIA DE CALCIFICACSES PATOLOGICAS.

. CONCLUSAD: IEXAME DE ASPECTO NOEMAL- —osem———
o i ﬁﬁmmﬁng;gfra ZINSTROS
| [REMAK)

1 [ComTruna vag vt iLanol

| 30 WY, 0% CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES

CPF: 395907 .3592-34 CRM: 2000
Frofinsinnzl Responzivel

' Gente Seguradora 5.4
I Ruct Felin choen, 2008 Loja 104

L Coeatro - CEP 54001-160

-

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 11:26:20

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072211261917500000010340224
Numero do documento: 20072211261917500000010340224

Num. 10905483 - Pag. 25




HOSPITAL-DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua.0r. Otie Tato 3870 Redengdo - Fore: 86 3729 4A8%2
TERESINA-PI CT2; ZEOIT-1T0  CWP.J: 03.522_9170/Q022-0G2

LAUDO MEDICO

Paciante: RAWENNA SILVA LOPES {Prontudirie; 40T264)
Enderegs:  RUA GEL BELISARIO DA CUNHA 915 - SAD JOAD - TERESINA - P1 CEP: 84000010

Nasciments.  16/04/1983 _ dade; 28a:2m:23d Saxo: Feminino Onigern: URGENCIAEMERG  Alendimento’ 545804
Requigigéo: B44090 Sohcuagau uwnamme Emrcﬂame CLERISTC-N BiILVA MOURA
Conlrale: 305593 Conuémo s 1] s
RELATémo .
Corj SlA 0205020046 Data Exarna aamexzms

| US ABDOMINAL TOTAL

9 estudo ultrassonogréfice do abdome total realizado com transdubor convexo
multifregquencial de alta resolueds e foco dindmico, mostrou:

- Figado: com morfologia e dimensSes ncmmais, textura e ecegenicidade
parenguinatosa dentro dos padrdes da normalidade,

- Vesicula biliar: t&pica, normodistendida, de paredes finas & regulares, com
vontedds liquido anecdico. Wac hi imagens de cilculos em seu interior.

- Vias hiliares intra-hepiticas e hepatogol Sdoco: Integros..

- PAncreas e Bago: cam morfologia e dimensfea normaia, ecotextura dentro dos padries
da normalidade.

- Aprta abdominal e wveia cava inferiar: sem alteragbes.

- Rins: com morfologia € dimenstes normais. Ecogenicidade parencuimatosa dentro dos
padrdes da normalidade. Relagdc cortico-medular preservada. Auséncia de imagens de
calenlos.

- Retroperitfnio: sem alteragdes.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e contefide ligquido
focaia,

- Tfcero: em AVF, cam dimensfes e volume normais.

- Ovarios: ndo vispalizados.

- Musculatura pélvica com espesaura & ecogenicidade normais.

- Ndo ha imagens de lepdes anaxiais dstectdveis pelo mékodo.

e desdes
1 I'JéNTﬂ OE 51N L
DRYaT - TROS

170

TLUDD NAD VI_RIFC g
30 RuY, 2mg

Gentp Sequradora §, A.
Run Fofia Pachecg, 2008 Lajn 104
Coatrs - CEp 64501460

IMFRESSED DIAGHGSTICA:

Exame uwitrasscnografico do abdome total sem alteragdes.

Ubs: Exame realizado em cardter de Urgéncia e Emergéncia sem preparc prévio do
paciente, fate gue reduz a sensibilidade do método.

ONGAALZRE N TERESINA - Pl 08/06/2016

LUIS RONALDO DE CARVALHO SA FILHD
CPF: 462 454 99372 CRM P 2465
Profizsionzl Kesponsavel

4
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Bag: 1 ele 1

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - KUT
Fra br. Ocko Titg LBE21  Bedengdo - Foog: 36 3729 4872
TERESINA-2T CEF: &4017-770 CHES: 05,522 91/0022-p2

LAUDO MEDICO

Pacients:  RAWEMNA BILVA LOPES  (Prontuérlo: 407264)
Enderege;  RUA CEL BELISARIO DA CUNHA $15 - SAQ JOAD - TERESINA - Pi CEP: 84000010

(Moseimento 16041968 Made: 20a4mi2sd o Sewo Feminno  Origem:URGENCIAEMERG Andimenio: 548804
Requisigle: E44005 Solictagdn; 08082016 Solicilante: CLERISTON SILVA MOLIRA
Condrale: 80504 Convanin: SUS
e e RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060133 T DawExame{]BIOBﬂmﬁ
. JOELHO

O estude radioldgico do joelho esquerdc foli realizade nag incidéncias em pa/perfil.
Os sequintes aspectos observados:

- Estrutura Sssea conservada.

- Superficiesg e espagos articulares integros.

- Partes moles e alteracdes.

Cenelusio: Exame normal . MmmEg;gﬂ,ﬁ HIMIZTROY

[JC0A0 ANTONID)

DU N VT ki rienool ] e m e T

"TERESINA - Fi 14/08/2016

IO ABY 208

GERSON LUIS MEDINA PRADOQ

Gente S )
P e Sequradora 3.4, CFF: 365 §85.043-20 CRM-PI 2887
wi Folix Pachees, 20pg Luj1 104

Centeo - CEP 5401 150 Préfissimnel Responsizel
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HOSPITAL DE LRGENCIA DE TERESINA - HUT
'? Bua #r. atto Tite 1520 Sedenedo - Fane: 96 3229 4872
= TERESINA-PI CZP: A4017-770 Cweg: 05,0822 517/7002%-0%

e ————— e

LAUDO MEDICO

Pacienté.  RAWENNA SILVA LOPES  {Prontufrle: aunu]
Endsrego:  RUA CEL BELISARIO DA CUNHA 315 - SAO JDAO - TERESINA - PI CEP: B4000-010

Nascimenio: 1670411988 _ Idade: 26a:4im:26d ... Sexo; Feminine Origem: URGENGIAEMERG  Atendimenta: 548804
Raguisigio: Ba4051 Sollcrtal;éo :Jamsfgma Solicitante: CLERISTON SlL\m MOURA
Contmre 308395 C-:l-rw&nlo SUS
B ... RELATORIO:
| Cod Sk 02D40601 IT Data Exama Dﬁfﬂé}éa:l-f-i
1 . . COXA.

O estude radicldgico da coxa esquerda fod realizado nas incidéncias em pa/perfil.
| os Beguintes aspectos foram chaservados:

- Estrutura Sssea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.

- Partes moles sem alteragdss.
m‘%—m—__
ﬂﬁ*’nﬂmmmra | BE BTy

CONCLUSAD » Exame Normal.

t DN'TF !iDD NJ‘I.D 1-'|' NI I'Ch

[¥in}

LI0AG ANTONID) 50 W, 201 TERESINA - P{ 14/08/2046

F?ento Segurador 5.4,
et Fofry P"irhctn 2005 Loja 1M
Conbio - CEp ﬁ‘UI]? i é'

GERSON LUHS MEDINA PRADO
CGPF: 395.6685.043-20 CRM-P|2687
Profinsional Responshvel
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Cag: L qa i

_ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUY
‘E i Fua Tr. Otio Tito LECC  Redencdo - Fane: A6 3229 AA72

TERESINA-PI CEF: ~d0R17-T77C CNBJ: 09.32Z.517/0022-02

LAUDO MEDICO

Faciente: RAWENMNA BILVA LOPES {Prontuirio: 407264)
RUA CEL BELISARID DA CUNHA 315 - SAD J0OAD - TERESINA - PI CEP: 64000-D10

Endarego:
__Nasmmento 1610411388 Idade 28a 4m:29d _ Sexa: Faminmo Qrigem: URGENCINEMERG _Miendimento: 543804

Requisicho. 644041 Smlcltal;ao 0&06;2515 S::hcrtanta CLERISTON SEVA MGURA

Controfe: BOGAGE Comvénio: SUS

_RELATORIO:

Cﬂd SFA 0204050150 T Data Exame 08!’05!2016
PE QU PODODACTILC

O eatude radicldgice do pé esquerdo fol realizade nas incidéneias em pa/perfil.
Oz gequintes aspectos cbhaervados:

- Estrutura Ossea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.

- Partes moles sem alteragdes.

Bfrinﬁfmemt} o &mrmaa

_ Oy

Conclusdo: Exame normal .,

’ " TERESINA- P 1410812016

4'.IEI:-«D ANTCINIDJ

GERSON LUIS MEDINA PRADD
CPF: 39568504320 CRM-P| 2687
Profisalonal Eesponsivel

Gente $a,
Lra
Ried Fodi P'pch_:‘ E'g{;?]rlj DA
Comiyg - CEP raum I'J“'m o

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 11:26:20 Num. 10905483 - Pég. 29
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072211261917500000010340224

4 Ntmero do documento: 20072211261917500000010340224




fmg:r loas |

HOSPITAL DE URGENCLA OFE TERESINA - HUT
Rua-Dr. Otto Tite 1820 Redencao - Foge: B& 3229 487%

TERESIMA-PL CEP- £4C17-770 CHPJI: 05.522.5%17/70022-02

LAUDC MEDICO

Facients:  RAWENMA SILVA LOPES  (Prontudrie: 407254)

Endereps: RUA CEL BELISARIO DA CUNHA 915 - SAC JOAC - TERESINA - P| CEP: 54000-010
Mascimento:  1£/04/1988 Origem: URGENCIAEMERG  Atendimants: 548804

Solicitante: CLERISTON SILVA MOURA

Ldrn. 28 Sexn: Feminmo

Soliciagdo: DR06/2018

Raquizighn: £44092

Controle: BOGESY Convania: S8
e e+ e RELATORIO:
| Cod SIA: 0204020034 N Data Exame: 08/06/2016
| COLUNA CERVICAL
O estndo radioldgico da coluna cervical fol realizado nas incidéncias em perfil.
1 os sequintes aspectos foram oomervados:

- Jorpos e arcos vertebrais anatdmicos.
- Espagos intervertebrais conservados.
- Articulagies unco-vertebrais e interapofisarios sem alteracdes.
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LAUDO MEDICO

Facienld.  RAWENMA SILVALOPES  (Prontuirio: 407264)
Endersgo:  RUA CEL BELISARIO DA CUNHA 515 - SAD JOAD - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mascimenio: 16/04/1588  ldade: 282:4m:28d Sexa: Femining Origern: URGENCIAEMERG  Atendiments: 548804
Requisigho: R44092 Solicitacdc’ QBSOS Solcitante: CLERISTON SiLWA MOURA
Conirote: 805498 Convénio. SUS

RELATORIO:

| Caod. SIA: 0204060711 Data Exame: 03/06/2016

| PELVE SIMPLES
¢ ESTUDD RADIOLAGICO DA PELVE FOT REALIZADO NAS TNCIDENC'IAS EM &P,

05 SEGUINTES ASPECTOS FORAM CBSERVADOS:

- BSTRUTURA OSSEA CONSERVADR

- A5 ARTICULACOES COXO - FEMURAIS , SACRO ILIACAS E SINFESE PUBIANA TEM
CONFIGURAGRD NORMAT,,

- s e
PARTES MOLES SEM ALTERACOBS 0 piiranento or sThos.
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LAUDO MEDICO

Pacienls!  RAWEMNA SILVA LGPES  (Prontusric: 407264)
Endersgn:  RUA CEL BELISARID DA CUNMA 015 - SAQ JOAC - TERESINA - PI CEP: 84000-010

Nasmmemu (160411388 _ Mdade: 26a:4m:28d Sexo: Femining Origem: URGENGWEMERG Atendimento: 548804
Requisighe: | 644067 Solictagho: paioBrzats  Seictante: CLERISTON SvAMOLRa T T
Cnntrole 306899 Crurwénlﬂ SUS
RELATC}RIO
Ced SIA 0204030170 e Dala Exame: 08/06/2016
| TORAX PA

© estude radicldgico do tdrax foi realizade na ipcidéncia Pa.
Os sedquintes aspectos foram observados:

- CAMPOS FULMCHARES DE TRANSPARENCIA NORMAL .

- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.

- MEDIASTING SEM ALTERACOES.

- CORACAD E PEDICULO VASCULAR DE CONFICURACAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPRECTO ANATOMICOD.
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LAUDC MEDICO

Paciente:  RAWENMA SILVA LOPES  (Prontudrio: 407264)
Enderego:  RUA CEL BELISARIC DA GUNHA 815 - SAC JOAO - TERESIMA - PI GEF: 64000018

MNascimento, 164041988 Idade: 28a:4m:5d Sexo: Feminino Origem: INTERNAGAQ Asendimento. 164409
Romuiio:  ovists  Selstaioconanom T Soiiante: NAGELE DE SOUSA LA T
Controle: &arigy - Convénis. SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 239 EXTRA L1

 RELATORIO:

Codl. SIA- 0204040124 - Data Exame: 09/08/2015

PUNHC

0 estudo radioclégico do punho direito fol realizado nas inc:.d.énc:.as em pa/perfil,
Ce zequintes aspectos observados:

- Fratura recente alinhada distal ne radic fixada por placa e parafusos metdlicos.
- Aumento de volume de partes moles_
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Casa de Salide e Maternidade de Caxias Ltda
R. Quininha Pires, 745 Centro Caxias-MA Fone (99)3078-3100 Fax: (89)3521-3600
CNPJ: 0B.097.687/0001-01 Insc.Est: 12.098.126-02 CEP 65.602-050 e-mai! axame@csme.com. br

Paciente RAWENNA SILVA LOPES ] Requisigia BEBTRS

Med Solicitante EXTERNO
Exams  RM JOELHO ESQUERDO . sus
onvernLio

Té&chica;

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

Andlise:

- Superficies condrais regulares, sem fissuras ou erosdes evidentes,

- Meniscos com forma, contornos e sinal preservados, sem sinais de {as3o.

- Lesao do ligamento cruzado anterior de carater agudo, associada a edema $s8seo contusional
nos platés tibiais postericres & em area de carga do candilo femaral lateral, relacionados
ao mecanisme de trauma. '

- Ligamentos cruzado posterior € colaterais com continuidade, espessura e sinal conservados.

- Demais estruturas Ssseas com morfologia e sinal medular conservados.

- Tenddes quadricipital, patelar, kiceps femorai distal, trato lis-tibial e tenddes da pata de gansc
sem particularidades,

- Minimo derrame articular.

- Fossa popiltea sem formacées cisticas.

Conclusao:

- Lesdo do ligamento cruzado anterier de carater agudo, associadz a edema dsseo contusional
nos platds tibiais posteriores e em 4rea da ca westerizdtost lateral, relacionados
ao mecanismeo de trauma.
- Minimo derrame articular. FeomiCono nas wraricsno|
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ORIENTACAD PARA ACOMPANHAMENTO pd5 CIRURGICO:

arnbulatorial do tratamente rezlizado nesta Instituigdo, devendo o mesmo marcar
consuita de retorno para dagui a 10 dias. O acompanhameants _poderé ser rEE|lIaﬂ1t) .
por ottopedistas gue atendam em clinleas e instituigfes conveniadas ao 5U5 ou pels !
medico ortopedista que realizou o procedimento.

1

|

i

"o O pacicne deve praguras o Seidre Gnics de Saride { SUS ! para acompanhamens, . J
1

Clinicas e instituicdes que atendem pela 5US: i
Aambulatsrios da reds municpal de sadde, ambulabério da Hosphml
Getilic Vargas, Centra Integredn di Saiide Lineu Aradla, Hospital da

Policia Militar e ciinlcas conveniadas 30 5US. [

Cirurgia realizada por :

Teresina, 10/06/2016

Carimhbo
USO EXCLUSIVO WA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
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DECLARACAOQ
Circular Susep n° 445/12 = Prevengdo a4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP* n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3c obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenta de
indenizages., Este cadastro deve conter, afém dos docurmenios de
identificacBo pessoal, informagdes acerca da profiss3o e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacdo comprobatdria.

A recusa em fomecer as informagBes e documentos requisitados neste
formulério ndo impede o pagamento da indenizacic do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdc da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicacio ac COAF?

' Superintengéncia de Seguros Privedos — SUSEPR drgdp responsdvel pefo conlrole e
fiscalizagho dos mercados de segure, previdéncia privada aberta, capitalizacdo e ressequro,

* Conselho de Confrole de Atividades Financeiras — COAF, drgdo integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, fem por finalidade disciplinar, aplicar penas administratives, receber,
examinar e idenlificar as ocorréncias suspeitas de atividades Hicitas previstas na Lei n®

9.613/98.
Pelo expasto, el%:: LV ES 0,28 EEQ . portadar(a) do
RGnpo 245 £ <4 , expedida pori e 7P 4 4s AT - CAH , em

/D 103 i /5 CPRICNPI n° 295 /37 gind —5
na qualidade de procurador{a}fintermediario{a) da beneficiario (a)&fg int fo AR
Lilits bePES do sinistro de DPVAT da natureza /g2 7 D5

da vitimaﬁmu LAl 8 s el A fo.cs , & conforme

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

Pmﬁssé%@;pa Sont. Renda Mensal: R$ﬁzf‘(iu Sl

Documentces comprobatdrios: @(:‘ [ 7R R,

|r - ﬂfﬁ”;!?rfﬁ ATIET R

COtr g Hag w.'mrrcano
<r/—- I0 Kov
/A’ 91 i) 44.4 LA ‘S m mm
ASSINATURA~ PROCURADOR / INTERMEDIARIO | 50nte Sogaray
Aua .;['Jr'x Paehncur 2{]0?1?:}15;1?4.
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Declaracdo do Proprietério do Veicuio

421;9 ol lmpES avlal umumawl .

RG n"/"JS SO0 8293 . dala de expedivan (g 1OF 12003
Orgao 358 AdA, portador do GPF n° ZHGEE L3 .00, com

domiciic na cidade de (CQELho NELH . no Estado de -
g MM .1'3' an . onde resido na {RuafAvemdafEstrada}
Rua 1Y ne PARRLL 58
b camplemenio , declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

: mencionade é(era) de minha propricdade na data do acidente ocorrido com a

vitima QAWE:NF\!A S1LVA LO?&E& cujc ©  candutor  era
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Madelo: Howw ﬁ/g EZ' ‘_{ 2 5_ 65 | cintrunn wag vrsnicang)
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Placa: b #0Y. 208
! Chassi: ﬁgg%[.-gif yA0CRAETTER ! .
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Locale Data:_COELhg Né In / 23/10/3 0/ : bt fiﬁ'ﬂﬂ%’fmm
: Cenfio - CEP BJO03160
&, L imenvio
. WA Gilsrp bopes Do NASCINRENTO -
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b AR E A [Lrsvd  AoPES .

RG n{0. 2309595 Je-7 Flata de expedicion’ 7 /O fe» Z, Orgio SSF- A4
CPF n? g o659 . 9ug - 55 |, venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

| de terceirg:
Logradouro ’jj
fRua/Avenida/Praga) /it CAnRA - JOL
Numero V.
Apto f Complementao T
| B . r
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Cidade JERESINA T 7
Estado £, I LA RE R,
vl10 4 ME
e DT TN RiF I A
cep EYOIR - f50 l ~
Telefone de Contato (/5‘6) G4508- Foi X LT
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

tocal e Data:ww
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BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

sl WBRTLEHE SPQUETRR:
'TelaTha: TMEMGEMLTREFED,

Nows: RAWENNA SILVA LOPES Prontudrio:; 407264
Mis:  MARILA SILVA LOPES Pai: A0 INFORMADG
End.Resid.: RUA CEL BELISARTO DR CUNHA GL& - SAD JOAD - TERESINA - PI - CEP: €4000-010
Wascimants:  16/04/1988 Idade: 22a:2m:z3d Saxo: Feninime Fone: 26-5%9807-4168
e ~20e; 222 S
Begpongdval: MARIA SILVA LOPES e THBIN2 255703580 Iw'wi E‘Tﬁﬂ?fﬁra ﬁE:!l'f moa
Profigso:  ESTUDANTE Documento: CPF: 602.055.903- et VAT ]
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DADOS DO ATENDIMENTS -
Cadigo: LC48R04 Data: 08/06/2016 18:46:14 CondupBa; prer; 9’3#;;5 %Eﬁgl”ﬂdom
1 I} oa
- - i
1 Motivo da Procura: acipgrce pe TRAnsivn VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC [l -Erp f;qgaﬂ_rﬁf

| ﬁid.ﬁabnwao | Acid. “Trajete:vas Aoid. Trab. Tipice: nic CID Secundario: v23g
U

08 DA CLASSIFICAGES DE RISCO:

Eioal/Sintoma: Evanto Prineipal: Dosting: Clagzificecds:
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BOLETIM DE QCORRENCIA N 100203.004208/2016-31

Unidade Policial: DELEGACIA DE REFPRESSAD ANS CRIMES DE TRANSITD Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa
CataiHora: J31 12016 - £9.49

! ) 'DADOS DA OCORRENCIA

_ .

Unidade Policial Responsdve! Gé i DalalHora
DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO 3 & A AT0E2018 - 12:00
Tipa Local
, VIa PUBLICE
1 . Municipic Bairro
TERESINA DIRCEL ARCOVERDE 1
Enderego
Av. PRINCIPAL DO DIRCEL, N2,
Cormplements Fonto de Referéncia

ARMAZEM FPASAIBRA

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLYIDOS
Nome: RAWENKA SILVA LOPES Ti Erwvaly WD MAINDiGiEme

1 R, QA30958530079 SSPAA WA . .
Mae: taRA SILVa LOFES DEF‘hﬁfﬂMEMYQ m: Elﬂlﬁ‘fnﬁh -
Enderecs: Q0-205. C5-08:4, N® 2605 lPyAY
Bairrn: ITARARE | contruna mag wrir ieant

Cidada: TERESInA
ralglare(s): 8G-9300-4 168

: e e J0 NV B . i
[ NATUREZA(S) DA QCORRENCIA ;
MNaturezals) da Ocorréncia Gente Sequradora 8.4,
1 - Lesso corporal culposa no ransile (At 302 do CTEY fen Felix Pachcco, 2008 Loja 104

Crr e e AN o ————
! _ RELATO DA CCORRENCIA — B

A WITIMA RELATA CUE CONDUZL & MOTO HONDAMIZ 125 £5, PLACA MAK-GEA0-MA, COR WeRMELBA, REMNAWVAM
450137872, PROP. OE MARIA SILWVA LOPES DO MASCIMENTO, E QUE TRAFEGAWA PELA AVEMIDA CITADRA SEMNTIRG
BR-3ATHAKRRD, QUANDO UMA OUTRA MOTO DE PLACA NAD IDENTIFICADA. INVADIU A PREFEREMC|AL. PROVOCAMDN A
COLISAC. FOI SOCORRIDA POR TERCEIROS E LEVANA PARA A SUA RESIDENCIA. DEU ENTRADA WO HUT. (PRONT.
A07264). TESTEMUNHA: JULIANA SILVA COSTA, END: RUA MOTORISTA JOCA, N° 3785-REDEMNGAC, DECLARALGES DO

MOTI IMNTE, .
MW Rapounn, adoor, Logt,
Claudic Cosla De Sousa - Mal. 1083185 RAWEMNA SILVA LOFES - Noidame
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagdn
CASSANDRA DE MORAES SOUSA NUNES a
Celegade de Policia !
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S | DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML \ml,u\l\\\!ll\l!lﬂ\l\l\“’l'l

Docnzeninn du kmeiraie

Eu, Al EANA See v AepPEas , portador da carteira de

+

identidade n? 93309950 G032 -G e inscrita no CPF/MF sob © nf Zn?.~5% . 903 - 55
residente e domiciliade na m;’)oé’ 8 A IR =0 agcn U suife

Cidadem Sy AFA , Estado £ 'wpe s , declaro, sab as penas da lei, gue
estou impossibilitado de apresentar o faudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPYAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{ }N3o hé estabelacimento do IML ro municipio da minha residencia; ou

{4} O estabelecimento do IML localizade no Municipio em gue reside ndoc realiza pericias para fins de
prava do Seguro DFVAT: qu

{ 1 O estabelecimento do ML localizads ne Municipio em que reside realiza pericias com praio
superior a 90 {noventa) dias da respectivo pedido:

Lom o abjetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizacdo da Seguro DPVAT, para a cohertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo avtometor de via terrestre, solicito gque esta declaracio
permita o prosseguimentc a andlise da minha documentacio sem z aprasentacio do laude do Institute Médico
Legal-IML, conrardando, desde jd, em me submeter 4 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericiio do grau da lesis, ou lesbes, para os fins do §12 do art. 32 da Lai n@
5.194/74,

Declaro ainda astar ciente de fue a autorizacdo para z realizacio dessa pericta ndo significa Eré_vi'a
A N . _— - , o= e i e L
concordancia com a futura avaliagio médice ou renuncia ac direito de impugnfBichttats NRHE G IS ey

. Bivat
conteudo, | CoATLUIM N NI E |

30 MV, 2018

Gento Scguradera 5.4,
Rui Fedie Pacheca, 2008 Loja 104
Condiz - CER (2004 16]

Assinatura do declarante
confarme documento de identificagio

Local e data
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[ N® DO SINISTRO _§ CAMPG PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este Formuldrig deve ser praenchido exclisivamente com o heneficldrle da indenizagdn do Sequra BPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores, Recamenda-se o pieenchimento em Letra de farma e sem rasuras, pars gvitar atraso no recebimento da
|nden|za o mo hanco.

Qlesr= i ftA R0t ko fES .
PDRTADUR(AJ DO R N EXPEDIDO FOR S % em S s et E

QAZNGSEES oo F ~-F
> BIo 0015913 15 or LI HOIO K. romsiso

E RENDA MENSAL DE R§Chwes st { ™) MA QUALIDADE DE BENERICIARIOW) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACF.D / REEMBSLSO DO

SEGLROD DPVAT DA UETIMA£4|; renipoatsicva o e PE§  AUTORIZO A SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREQITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAING PRESTADRAS,

canstiuir cadastrn de t0das as pessoas envolvidas ao prgamento da indenizagio. Este cadastro dewe conten, akém dos documantes de identificacdo pessoal,

{7} A Ciroular Susep n® 452011, que trata da provengia & lavagem de dinhefro no mercado segurader, detemeng que todas as seguradoras san ebrigadas a
inforrnacies deerea da profcedn £ da laixa de renda mensal

0E! ARTAACNTA DF § *imlﬂ‘l'ﬂ%%le d
ntadas:

Para evitar reprograsmagio de um pagaments, lembre-se que os desurmentos abaixo relaclonados ndo devem, de furﬂﬂw.gjuma. SEF
lanal.
- Conla Empresarial — nos documenios aparecem lermos Lais coma: WP ou ME, ME fmicro emprézal ou LTDA.
- Conta canjunta quando o benehdariodvitirna naa for titular; ﬁ'(\/, J0 wy, M5
+ Conta tipg FACIL, stengio para o limite de movimentagio financeira mensal;
- Conta tipo FACIL operagho 023 da CEF (Calka Econdmlea Fedetall; Goidp S'l'rll”'ﬁﬂﬂra
- Canta FQUPANT A operacac 013 da CEF aberta em Uridade kotéticas com limite de movimentagap Fmakugig; Fﬂ‘ﬁ!’é"ua %Y#? 0,00,
« Canla bloqueada, inativa ou erm proposla (neste mamento revage-se a aceitacaa de propasts de hertUind wadiB8 Ga03. qq;um o]
cormgrobatorio dos dadas bancinosy,

+ CPF do benefdrig/itima Invdlido ou pendente de regutarizagio ou cancelado (recamendamaos a consulta ao site da RECETA FEDERAL
wipew, rere i fazenda gov ), bem como o CPF cadastiado ro SISDPYAT Sinlstras que nao & o mesmo da conta informads para depdsito;
+ Contas nap pertencentes a vitimarbeneficarios.

IMPORTANTE: Tombem nag devam sef apresentados dacurnentos que cormprovern os dadas bancirles cam imagem digitalitedasscanner colarida,
esCritos & mao, por meie de extratos bancarios informando a movimentacio financeira da conta ou copia do versa do cartao maltipls com infarmagio
de codigo de seguranca.

PaRA CREDITE EM CONTA CORRENTE (TODOS 0% BANCOX)
W do BANCO M° da AGENCIA (com digito, s& existiv) M da COMTA [com diglta, se existiv

GARA CREDHTC Efd COMTA POUPANC A [SOMENTE BANCOS BRADESC(, [TAD, BAMCO DO BRASIL E CAA ECONOMICA FEDERAL)
kﬁ“ dor BANCO e da AGENMCIA from digita, se exstin] M gta COMTA (corn diglta, se existir =

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENOOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADO O PAGAMENTC/CREDITO D& IMDEMIZACAD,
OF ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRIFAS, RECOMHECO O RECEBIMENTOD E DOU COMO QUTADD O VALGR DA REFERIDA INDENIZACED.

LOCAL E DATA ASTATURA DO BENEFICIARID

@ ATENCAD

- 00 Seguro DPWVAT narante indenizagie do RE13 500,80 em caso de morte {valor que sera pano a0/ legitime/s baneficiarin/s, obedeeenda 3 keghslagan vigents
na data da acidents), indenizagao de atd A$13.500,00 om faso de invalldez pemmanente (valer que varla tenforme 3 qrovldade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequio previste na Lei 11,945/1009) e reembolso de até R& 2 700,00 em easo de despesas médiog-hpspitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedldo de Indenlzagdo, acesse wewsw dpvarsegurodetransite.com. br ou Lgue pata o S0 DPVAT DECO-D2 31704
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180024804 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAWENNA SILVA LOPES Data do acidente: 07/06/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do radio distal direito

Descricdo do exame Presenca de lesao cicatricial em face volar do terco distal do antebraco direito; bom trofismo muscular do membro
médico pericial: superior direito, pronosupinacao do antebrago direito completa;desvio ulnar 45°;desvio radial 259°;flexao palmar
909;flexao dorsal 90°.

Resultados terapéuticos: 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 evoluggo.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 26/01/2018
Conduta mantida:

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

Médico examinador: 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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
MOZES E SZTRAIMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA
Médico revisor: JULIO O MOZES

CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 11:26:20 Num. 10905483 - Pég. 48
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL JUDICIARIA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA

Jrile

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TR.&NSITO-E;__;-%:[
o
i \\\\\\\\\\\\!‘M\\\\\\\ |
REQUISICAD DE EXAME DE LESAQ CORPORAL i 4

Senhor Direior,

Requisito de V. 5% que proceda a Exame de Gorpo de Delito (Lesdo Corporal Culposa)
na pessoa de 't:juti,-‘::'i R AT S PO Ve o AAEE T
- Wt . s . -
naturalidade Eftu&.t'.lx.«usnsﬂﬁfvub& profigsag _ (0
Data de Nasc. 56 1 L4 13O EE  estado eivil___ "Bl en o
Doanewmy ¢ e X G Ror el YA
Enderggo_ ] A NC B g CE N eyt g Bl L. e A Dviy X
T lan g _
Filagae_ MW na o “alasa Laei o

RG. L0 WS YTIOn F e & O Rl S A U % s 5
aBs: Copias do Prontulrio Médico, Boletim de Ocorréncia e documento de
identificacao.

Ma oportunidade, formulo os seguintes quesitos:

1 — Houve ofensa a integridade fisica cu & sadude do pacenie?

2 = Quat o instrumento ou Maio gue a prodLziu?

3 = Tais lesfes poderdo ter sido provocadas por acidente de-dréfeqa?

4 — Resultara incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias, ou perige de vida,
ou debilidade permanents de membro, sentido ¢u fungao®?

2 — Resuiltard incapacidade permanente para o trabalho, ou deformidade incurdvel ou perda ou
inutilidade de membro, sentido ou funcdo ou deformidade permanente?
& — Ha outros dados julgados teis 3 fornecer?

Teresina (P, C’% de ji de «:'_f.‘_‘f:é

Atenciosamente
\?Lﬁ___,._)" . 'IL\“J IL-"""'--..

ey i R

e Fgnae N
Delugiba =& —— ——
Malr: 1945742 ool T
CPWAT
Ao [conTEDBO NAD vERIFIEAD
lustrissimao Senheor 09 &8 204
Coerdenadar do Instituto Madico Legal . :
Mests. SENTE SEGURADORA 8.4
Fua Coelho de Resende.465 Loja g
Canry- Marme CED; 4000470

DEAT-Rua 24 de Janeirn, n® S00-Norte, Teresina(Fl) Tel (86) 3216.5283
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SINISTRO INVALIDEZ

NOME DA VITIMA: “FApsalfae = Mdn forom=

PORTADOR / RESPONSAVEL:

TELEFONE OU EMAIL

L IJnovo [JprenpiEncia B9 REANALISE

DOCUMENTACOES:

(] COPIA AUTENTICADA OU ORIGINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA
[_ COMPROVACAQ DO ATO DECLARATORIO
T _J COPIA AUTENTICADA DO LAUDO DO IML

i1 DECLARACAO DE AUSENCLA DE LAUDO DO IML (PADRAO DA
SEGURADORA LIiDER)

{_] DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ( CASQ ACIDENTE.
F ENVOLVA APENAS UMA MOTOCICLETA E A VITIMA NAO SEJA O
PROPRIETARIO)

DOCUMENTACAO MEDICO- HOSPITALAR

{7 1 COPIA SIMPLES BO RG E CPF

DT)UT— (CASO AVITIMA SEJA PROPRIETARID RO VEIC U0
LA1 AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

[Z1 cOPIA DO CARTAQ DO BANCO OU EXTRATQ BANCARLO

4

LAT COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE RESIDENCLA e i, o
gAY

PROCURADOR T e A
[ DECLARACAO SUSEP/ LAVAGEM DE DINHEIRO P s o

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA SENTE SEGURADORR S
T COPIASIMPLES DO RG E CPF Rua Cosra g Resente s Lo
T 1 PROCURACAO | Canrs - wors ce>-ggnaiig
Recebide por: %}/ ,5 Data do recebinientg: | <25/ 247 LanT

Vitima/ Procurador D’Q_—OLQ W 0 e YD - E.L_,J\_{) O{-'@?ﬁ:)_?‘)

Fone: (B6) 3085-4866 - E-mail: dpvat pi@gentesaguradora,cam.br o bewar
v Q2 nbeseg uradara.onm, br ICOHTELDG AT VERIFIGADT!
www. seguradoralider.com.br

Ry o el E S
GENTE SEGURADORA 3/A :,.-.-'nfﬁﬂh.:...m m; ?pl'lr'lm- \
Av. Coelho de Resende |, 465, loja C — Centro - Morte - CEP 64000-270 - TERESIMA - PIAUL

¢ 5 JAR T8

i SENTE SEGURADORA S.A
®ua Coalng de Resende, 465 Lajs ©
# Mg « Hort FEP: BANMZATE
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by uradéra Lider dos Consarcms
Seg g ro DPVAT S/A . g
z4a.auamua1 04 “ K

W78 AE BINISTROS

DPYAT -,

CaRTLUME HAQ UL
Gontig: CEPGﬂ'ﬂm-mO b

Genle S@guragfqm'sah

Rua Falie Pachies, 2005 Loja R4

BERARYANE
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao 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 Avaliagao Médica

I. 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
259 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[ ] N&o

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

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

Caso a

seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

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

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 (leséo 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 "Ndo", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opg¢des "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 graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” ( X)) "Sem sequela permanente" (Nao existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiao 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
Regiao Corporal (Sequela): Regiao 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 repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

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

Raphael Neves Bona - CRM: 2485 - PI
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. twro Tito 1810 ':ied.enu:_a:p_ - fane. BE 32;__9 1672
TERESIiNA-FPT CEP: &4017-770 CH®J: 05.522 917/00%22-02

55

LAUDQ MEDICO

Paciente: RAWENMA SILVA LOPES (Prantuario: 407264)
Enderege: RUA CEL BELISARID DA CUNHA 915 - 380 JOAD - TERESINA - P) CEP: 64000010

Mascimente, 186041988  |dade: 28a4m:20d Sexn. Femining D;igem:URGENCMFﬂERG Alendimenty, 4RS00
Requisigio: 54088 Solickaghu 0gi0BR01E  Soiciane: ELERISTON sivA moura T
Cantrote: BOBRED Convénip: §UE
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040078 T T s e " Data Exarme: 081052016
COTOVELD

O estude radiolfyico do cotovelo dirsito fol realizado nas incidércias em pa/perfil.
os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura &=sea conservada.

- Superficies e espagos articulares integraos.

- Partes moles sem alteracSes.

CONCLUSAD : Mormal .

(OAL ANTONIDY U T U TIERESINA L Bl 1amarain

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687
Profissions. Hesponsavel

BRYaT
[EomTEyDa HAC VERTFICAGE

08 BN J0%

JENTE SEGURADORA 5.4
Rua Coziho de Resende 465 Loja ¢
Cenira - Morle CEP: B4 002475

; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 11:26:20 Num. 10905483 - Pég. 68
: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072211261917500000010340224
; Numero do documento: 20072211261917500000010340224
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
E ;] 1 fua Dr. Otto Tilo 1520 Redancao - Tare: 36 32299 G872
‘ﬁ:?_ TERESIKA-FT CER: ££017-770  ChLJ: 05 522, 312/0AZ2-0%

LAUDO MEDICO

Pacigntg: RAWENNA SILVA LOPES {Prontudrio: 407264)
Endgrega: RUA CEL BELISARID DA CUNHA 915 - SAQ JOAD : TERESINA - Pl CEP: HUGD-BID_

Nasc.is.'nﬁaﬂu: ) 1&'04,'15_588 Idade 2Ba4m:29d Sem FEf‘I'III'IIﬂD Cliigem: URGENCIA-’EMERG Alendiments: 545804
Requisiglo: 644088 Solickagde QBIOGZOIE Soictante: CLERISTON SIVANOURA T
Contrale: 506690 Ccnuému S U S
e e et e a e s aim s aman e RELATGRID:
Cod. SIA: 204040081 Data Exarme: 08/06/2016
BRACOD

2 estudeo radiolégico de brace direito foi realizade nag incidéneias em pa/perfil.
os sequintes aspectos foram chssrvadoo:

- Estrutura Ssgea conservada.
- Buperficies e espacos artuculares integros,

- Partes mcles sem alteracoes.

CONCIATSED Exame normal .

(IOAD ANTONIC) TERES[NA Pl 140082015

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF 385.685.043-20 CRM-P| 2687

Procfizzionil Responzével

B PARTA v, o o8 B0, o
BEVAT
[ConEuno HAn VERFICABD!

0t sah HH

GENTE SEGURADORA 8.8
Fus Coelno de Resende 565 | oja
| Cantry . Horte CEP: B2.00247¢
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Fag: 1421

HOSPFITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rea Or, Dote Tite 2220 Radengds - Fone: HE 3229 4872

TIREZIWA-PI CEZ: 24017-700 CHPI: 053.3232.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Faciente: RAWEMMA SILVA LOFES {Prontugrio: 407264)
Enderego:  RUACEL BELISARID DA CUNHA 915 - SAC JOAQ - TERESIMA - PI CEP: 84000-010

) NascumenmiEJDdHQEaIdade 28ardm:29d Sexa: Femining Origem: URGENCIAEMERG  Alandimente: 548304
Regquisigao: Fa408R Snlicitacin: CRMNG2014 Solicitante; CLERISTOM $iLya MOURA
Conlrole. 08891 ConvéEnfe: S U S

RELATORIO:;

Cod. BIA: 0204040124 Date Exame: GB/0E/2016
PUNHG

o eatud@ radiclégice do punho direito foi realizado nas incidénciss em pa/perfil,
05 seguintes aspectos observados:

- Fratura ne radio distal com deslocamento palmar do fragmento distal,
- Partea moles sem particularidades.

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

LI0A0 AN TOMIC

GERSON LUIS MEDINA FRADD

CPF-395.685.043-20 CRM-P1 2837
Prelissicnal Rasponsdvel

B rARTAbL. o o€ Sl
D#YaT
[EoaTEGDg min veRTFIEADE!

08 44 I8

SENTE SEGURADORA 5.4
Rua Coctho de Rpsenda 465 Leja
1 fenlre . Morte TER: 64002476
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Cagr fode 1

HOSPITAL_DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
E’ f : Rua Dr. Dryo Titp 1870 FRedengéo - Fone: 88 3229 4672
} b TIRZSTNA-pPL CEP: BAQIV-770  CHPJ. C5_572,517/0032-02

LAUDO MEDICO

Pacisnta: RAWENNA SILVA LOPES [(Prantudrio: 407264) :
Enderggo;  RUACEL BELISARIC DA CUMHA 915 - AT JOAD - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mascimenlo:  168/04/198&  Idade: 282 2m:23d Sex0° Famining Cirigern; URGENCIAVEMERS  Afeadimerin: D488
Reguisican: 644084 Salicitagdo: DR/OBMDIGE Soticitante: CLERISTON SILVA MOURA
Controle: unGanz Convenio: 31 S

RELATGRIO:

Cod SIA 0206010079 Dala Exame: 08/0612016
T.C. DE CRANIO .

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espegsura da base a

comvexidade do erinio no plano canto-meatal.

RELATORTIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREEELAR COM COEFICIENTE DE ATENUATAD DENTRO DA
NORMALTDALR.

- AUSENCIA DE COLECAQ EXTRA- AXTAL.

- SISTEME VENTRICULAR OCM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMALS.
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACEES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACSES PATOLAGICAS.

CONCLUSED: EXAME DE ASPECTD WORMAL .

(RENAN] ~ TERESINA- P 08/06/2016

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF- 305,907 393-34 CRM: 2000
Profissipogl Responsavel

[ESPAR AR, e oE TRe
DPVaT
|CONT'E'IJ BQNAD VERIFICADD!

0% JaH, 200 f \

SENTE SEGURADORA S.4 K\\\\J
Rua Coelito de Resende 465 Loja ¢ \' L\e

B s p——

' Centeo - MNore CEP GAONZaTe | \\/
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Pags 1de

LAUDC MEDICO
FPaciente; FRAWENNA SILVA LAFES {Prontuario: 407264)
Enderego: RLUA CEL BELISARIO DA CUNHA 815 - SAD JOAT - TERESINA - PI CEP; 64000010
Mascimentn: 168/M041988  ldade: 28a:2m:23d Sexp Famiming Origem: URGENCIWEMERG  Mrendimenty  542A04
Fequisiedo: EEEDniel] Solicilacia: 0RNG2016 Solicilante: CLERISTOMN SILVA MOURA
Cantrale: A06533 Canvanig S8
RELATORIO: .

Cod. SIA- 0208020088 7
US ABDOMINAL TOTAL

O estude ultrassonogrifice do abdome total realizado com bransdubor comveso

multifrequencial de alta resclugio e foco dinfimico, moatrou:

- Flgado: com morfologia e dimensfes nomals, tesxtura e ecogenicidade

parenguimatosa dentro dog pad-des da normalidade.

- Vesleula biliar: topica, nermedistendida, de paredes finas e regulares, cam

conteldda liquido anecdico. Mo hd imagens de cdleulcs em seu interior.
- Viag biliares intra-hepiticas e hepatocolédoco: Integres..

- Pincreas e Bago: com morfologia e dimepsdeg normais, ecotextura dentro dos padrias

da normzlidade.
- Agrta abdominal e veia cava inferior: sem alteracdes.

- Rins: c¢om morfolegia e dimenstes normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos
padrdes da normalidade. Relacdc cdrtico-medular preservada. Auséncia de imagenzg de

calculoa.
- Retroperitdnic: sam altberacdes.

- Bexiga: normodistendida, com paredez finas & contefids liquidc anecdicg, sem lesdes

focais.

- Utero: em BAVF, com dimensSes = volume normais,

- GvdArligs: ndo visualizados. ]

- Masculatura pélwvica com espessura e ecogenicidade normais.
- Nio h& imagens de lesfies anexials detectiweis pelo método.

IMPRESSAC DIAGNOSTICA:

Exame ultrasscnogrifice do abdome total zem alraracies.

" T — e e e
Esr‘*dﬁfﬁhim..n g .
ORVAY
[COMTEUDD NAD WERIFICABD!

08 lad Bl

SENTE SEGURADORA 5.0
"Rua Coethe de Resende. 465 Loja €
" fontey - Nprn CEP: B4AN2 TG

Obs: Exame realizade em cardter Se Urgéncia e Emergéncia sem praparo prévie de

paciente, fato que reduz a sensibilidade do método.

(HONICh B4l TERESINA - PI 0B0GE2018

LUIS RONALDC DE CARVALHD 84 FILHO
CPF: 462 454.993-T2 CRM P| 2465
Prokissional Responsével

M,
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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LAUDC MEDICO

Paciente: RAWEMMA SILVA LOPES (Prontudrlo: 407264}

Endereco: RUA CEL BELISARIS DA CUNHA 215 - 340 JOAD - TERESIMA - P| CEP: 54000-010

Nascimenm: 160441088 Mdade: 28& 4m:2gd Sexa: Feminmg Origem: URGENCIVEMERG ,L‘l.landmentu 548804

Feguisigdo: Bd4091 Sahcﬂaf;ao 08.!‘05.'2016 Solicitante: CLERISTON SILVA MOURA

Cantrode: BOGAS4 Convénio: SUS
RELATORIO:

Cod. 81A; 3204080133 Data Exame: Q8/:06/2014
JOELHO

0 eatudo radioldgico do joglho esdquerdo foi realizade nas incidéncias em pa/perfil.
0s seguintes aspectos cbservados:

- Batrutuxa dssea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem zlteragbes.

Conclu=3do: Txame normal.

HOAD ATENIO) ©TERESINA-PI 14082016

GERSOMN LUIS MEDINA PRADG
CPF- 385.685.043-20 CRM-PI 2687
Prolissianal Reaponséwel

-'L! éaf&hlklrr : xE ﬂhim -
ICUNTEUDG UG NAQ 'l-‘Eﬁ‘lFll:.t Ml

M8 AN 208
GENTE SEGURADORAS, &

Ruz Loeltto de Resende, 65 Laja g
I'“-'r'l'a Hnr‘" CEPR: Ed QNE4FD
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HOSPITAL: DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Qtco Vite 1820 Redancio - ¥cpes BE 3220 4872
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LAUDO MEDICO

Paciente: RAWENNA SILVA LOPES  (Prontudrio: .wrzsa}
Enadsrepo:  RUA GEL BELISARIO DA CUNMA 915 - SAG JOAD - TERESINA - PI CEP: 64000-010

MNascimento: 15!1}4!1988 Idade: Xdazdm: zgd Saxa: Faminino Qrigemn. URGENCWEMEH{; Atendimento: 548804
Requisigao: Gaa0az 30“0"8'“50 08062016 Saligitarte, CLERISTON SILVA MouRs
Controle: 805888 Canvénio: 515

REL&TORIO

Cod SIA: 0204050111  Data Exame: 030062016
PELVE SIMPLES

O ESTUDD RADYCLOGICO DA PELVE FOI REALIZADD NAS INCIDENCIAS BM AP,

0S8 SEGUINTES ASPECTOS FORAEM OBSERVADOS:

- ESTRUTURA QSSHA CONSERVADA .

- AS ARTICULACDES COXO - FEMGRAIS , SACRO ILiacms E SINFESE FUBIANA TEM
CONFIGEURACAD NORMAL.

- PARTES MOLES SEM ALTERACOES.

CONCLIISAR: EXAME NORMAL .

HOAQANTONIO) © TERESINA-PY famsr0te

GERSON LUIS MEDIN& PRADO
CPF; 395.685.043.20 CRM-P| 2627
Profissigna! Rasponsavel

BT s B .
PHVAY
{EguTEUDD N&D VERIFICADEN

08 Jad 201

SENTE SEGURADNORA S A
Rux Coetha de Raseids 465 Loja
l‘»nm Hnrﬂ'f‘EP 04,0072 975
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Paz: 1 dz L

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT .
Bua DOr. Drote Tite 1829 Bedengdo - Tona: 26 1228 4577
TERESTNA-pl UEp: 4017770 fned: 25.%22,917/0022-02

LAUDO MEDICO

Facients: RAWENMNA SILVA LOPES {Promtudrio: 407264)
Enderego- RUA CEL BELISARIO DA CUNHA 915 - SAQ JOAD - TERESINA - PI CEP. 64000-010
Mascimento: 18/04/1983  Idade: 28a:dm. 29d Sexo. Feminino Crigam: URGENCIAEMERG  Atendiments: 848804
Requisigdo: 5440972 Solietacas: 08/06/2015 Salicitante: CLERISTON SILVA MOURA T
Cantrole: 306897 Convénip: SUS

RELATORIO:

Cod. 1A 0204020034 Data Exame: 080512015
COLUNA CERVICAL

O estudce radiclégico da coluna cervical foi realizade nas incidéncias em perfil.
os segulntes aspectcs foram chservados:

- Corpos e arcos vertsebrais anatfmicos.
- Bepagos intervertebrais conservados.
- Articulagfes unco-vertebrais e interapofisfirtios sem alteracfes.

CONCLUSRO : Exame normal,

JOAD ANTONICH TERESINA --'F.’I ' 14#084‘2016

GERSON LUIS MEDINA PRADD

PF: 395685.043-20 CRM-PI 2687
Profizsionzl Regponsavel

———— | ——— e
:’;.Fﬁg-ﬁliahlnl'.: 4 uE glﬁm ¥
LPvaT

|CONTELDG WAD VERTFIEATD]

0B sl 218

| SENTE SEGURADORA 5.5
Rva Caglhodé Resende 465 Laja €
Centrg . Nerfe CER: B2 AN
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. m' HOSPITAL BE URGENCIA DE TERESINA - HUT
g.; _ Rua Or. Otle Tite 620 Fedencds - Fooe: 96 3229 4572
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LAUDO MEDICO

Pacienta! RAWENMNA SILVA LORES (Prontudrio: 407264)

Enderegs: RUA CEL BELISARIC DA CUNHA 915 - SAQ JOAQ - TERESINA - PI GEP: 84000-010

MNascimenta 15;‘0?1.938 Idade. 28a:4m:29d Sexo Feminno Origem: URGENGIAEMERG  Alendimenta:  548B04
Reguisipda. 544091 Solicilagao: OR5/2046 Solictants: CLERISTON SILVA MOURA T
Contrale, EORRAG Canvinia: SUS

RELATORIO:

Cad. SIA; 0204080150 T T

PE OU PODODACTILO

O estudo radiolégico do pé esquerdo foi realizado nas incidénciasz em pafperfil.
05 seguintes aspectos observados:

Estratura ossea conservada.

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

Conclusio:  Exame normal .

[JOAD ANTOMIOY TTUTTUTTTIIITITIT romnrmomosososnionisnenssesnrosnoecesocsemen el

" TERESINA - Pi 14108/2016

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043.20  GRM-PI 2687

Froliesional Respongdvel

Eé]‘#ﬁﬂ’nhlkn. w vE SI.N..-.. .
DFVAT
[CONTEGD0 RAC VERFGAGE!

67 AN find

SENTE SEGURADORA 8.4
| Rua Coelho de Resende.aps Laja €
Capprg - M= FCE: 64 0PFA7L

Wy \
1\,,4
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HOSPITAL BE URGENCIA DE TERESINA - HUT
F;r % E Ria 21, Oicg Tivo 1820 Aedepgde - Fone: &6 172% 1872
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LAUDO MEDICO

Facienta: RAWEHNNA SILVA LOPES {Prontudrio; 407264)
Enderego:  RUA CEL BELISARID DA CUNHA 915 - 540 JDAQ - TERESINA - PI CEP: 64000010

Mascimente:  15/D4/1988  Idade. 28a:4m:204 Sexo: Femiming Origam: URGENCIMEMERSG  Atendiments: 546804
Requisigio: 643091 Solicitagao: oame0te  Goletame CLERISTON SILVAMOURA T
Cantrole: anGADS Convénio: 345
S RELATORIO:
Cad. 51A: 02040607117 Data Exame; 08/&2015
GOXA

O eatudo radiclégico da coxa easquerda foi vealizado nas incid@ncias em pa/perfil.
o5 sequintes aspectos foram observados:

- Bstrutura Ossea conservada.

- Superficies e espacos articulares integros.

- Partes moles a2&m alteragdes.

CONCTLUSAD : Exame Normal,

poag awToMIY T " TERESNA-PI| lamazais

GERSON LUIS MEDINA PRADC
CPF; 355635.043-20 CRM-P| 2647
Profizsiorzl Resdodsdval

R e

h&l'ﬁhflﬁhlbll] 1 uﬁﬁ:ﬂm
BT

[CONTETRG WA VERIFITATE)

1 08 Jan. 261

'
Co—

- -
: JENTE SEGURADORA 5.8

! Rua Caslho dz Besende 485 LefaC
© Cenlng - Harie CEP: B4 2470
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HOSPITAL -DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
#ua Jr. Otco TiLo 1220 Redengdo — fone: HE 3229 4872
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LAUDQ MEDICO

Faciente: RAWENMA 5iLvA LOPES (Prontudria: 447264)
Enderegy: RUA CEL BELISARIO 0A CLINHA 915 - 5AC JOAD - TERESINA - P CEP: B4000-010

Nascimento:  1604/1988  {dads2: 28a 4m:20d Sexn: Famiaing Qrigam: URGENCIAEMERS  Alendimentp: 548804
Requisigao: 544302 Soliciiacia: §AE204E Soficitante: CLERISTON SILVA MOURA Tt
Controle: BOGERY Convénia: S1JS

RELATORIO:

Cod. S1A: 0204030170 ST | Dota Exame: O8I082016
TORAX PA

0 edtudo radioldégice do tdrax fol realizadse na incidé@ncia Ba,
Oz semiintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCTIZA NORMAL.
- SEIOS COSTOFRENTCOS LIVRES.
- MEDIASTING SEM ALTERRCOES.

CORACED E PEDICULC VASCULAR DE CONFIGURACAC E DIMENSORS ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPRCTO AMATAMICO.

CONCLUSED:  EHAME NOEMAL

(oA ANTONIG) e e e

TERESINA - Pl 1410872016
GERSON LUIS MEDINA PRADO

CPF: 395585.043-30  CRRL-PI 2687
Erzrissional Iesponsivel

BB Blictar s < Gt
OPYAT

[EGNTELED PAG VEEHICARD!
08 JAK 208

4

ENTE SEGURADORAS.A
Rua Coelho de Resende 485 Loja [
! Certrg - Horln CED: G4,002471
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Aea Np, Otke T:to 1320 Redengdc - Foce: 86 3220 472
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LAUDQ MEDICO

Faciente: RAWENMAL SILVA LOPEE {(Prontusria: 407264}
Enderege.  RUA CEL BELISARID DA CUNHA 915 - SAD JORAD - TERESINA - P CEP: 64000-010

Naqclmenm ‘!6.!‘[!4!1983 Idade QBa 4m5'd Sem Femmlnn Ongem INTERNN;AO Aterwdimenta: 154&-:19

Reqmstpélo_ F44263 SD||.-=|13;QQ DQI'UGI?‘CF‘IS Snllcnante NAGELE DE 5GLSA LIW S

Corrole. 807107 Conegnio. §UE cumca omopsmcn i1 ENFERMARLA 239 EXTRA 034
RELﬁTORlU

Cad. S1A: 0204040124 " Data Exarme: 091082015
PUNHO

O estudo radioldgics do punho direito foi realizade nas 1nc:|.denc:|.a5 o1 pafa::erfll
0g sequintes aepactos observados:

Fratura recente alinhada distal no radio fisxada per placa e parafusos metilicos.
- Aaumento de volume de partes moles.

LJOAD ANTONID) o T T TERESINA L PE 21/0802016

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133503 173-68 CRMFI 134
Profisaional Responszdvel

:;E‘a‘ﬁj&hihh 3 .é gFH‘:a- £
DEVAT
\CONTEUDG NAD VERIFIGADE|

03 Jad U

SENTE SEGURADORA 5.4
i Rua Coelho de Spsente 465 Loja €
+ Flenrrg . Norin CER: 64 ONTA7E

- |
- L3 |
\\ I, )
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Declaracao do Proprietario do Veiculo o

eanArie Grliun lopE s op WBSCImEN i

RG b 5509082003, 0. data  de expedigioC _9_1_8_’_; 2003
Grgao_J S P-ALA. portador dn CPF e 2119 6_3-2-9#5-05' . cam

domicilin na cidade de (QE) hg NELa ., no Estado de -
IueRuNhaD onde resido na (Rua.‘AvemdaFEslrada}

' R 34 he ﬂRi?fL w58

i ' complemenln , dectaro, scb as penas da Lei, que o veijculo gbaixo

! mencionado é(era) de minha pmpneﬂada na dala do acidente ocomido com &

vitima QAWENT\.[A 41 VA Lﬂpﬁf cujp © condutor  era
! _[ﬁ_,q A E A A S VA }..{315'(:5

I . e -
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Assinatura de Declarants
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500088830257

;-, . Assinalura oo Candutor { Caso seja um terceiro que ndo 3 vitina reclamante dp sinistra
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AGUAS DE TERESINA SAN. SPE 54 Matricula: 24599144-5
‘ﬁguﬁ.ﬁ de Telefone: 0800 223 2000 E}u:;n“i _15:'1255§?:2
Sy SNPJMF 27 167 4740001 06 eréncia:

.‘[JJ @Eﬂ @Sg ﬁ@ RUA DURVALINDG COUTO, 1331 - 5LJ 5L 08 mm“ml“ﬂmmnm 17

TERESINA (Pl] CEP €4049-120

e 1

Hora de Emissdo: 12:06,36

LADQS DO CLIENTE
MORADOR: MIRGE HUMBSRTD FERRE'RA DOS SANTOS

COM RESID VILLAGE MDRIZONTE Q- C.BL-10-4PTO-101-PARGUE
IDEAL-TERESINA-PI-cep 607 7ES0

MATRICULA: 24509144.5 . ECONOMIAS { CATEGDRIAS I TIPO TARIFA
GRUPD: 7 1 Regidencigl Normal

LOCALIZAGAG: 007-00019-002870

HIDROMETRO: A10X020055

HISTORICD DE CONSUMO . DESCRIGAD DOS ITENS FATURADOS ‘alar [R$)
Raferéncia Tipo Leltura Lido Faturado Data VALOR REFERENTE AGUA . 28 51
D&/2G3 T Minime, 494 v 10 * Reswlancial Mammal Yom* 26,51
D7i2017 Mirirme 456 2 10
0asno17 Minire 464 0 10
0a/2017 Liog 10 18 16
102047 MInimo 511 : 10
1142017 tAntenior)  Minim 515 10 131112017
122017 fAtualy  Minfms B3 3 - - R0ae 7 {ANRAIT.
Dias de Consumo: 39
Médla Cansumo Dlarle [m*): Q,1667
Média Consumo Mensat m?); 5 Dermais Langamentos 0.00
FATURAS PENDENTES JOTALABEGERY 7 L e e " Ees
Refaréncla Vanglr . nto valar [R5 ' i
112M7 2BH1L 7 26,51 MENSAGEM _ _
N Canfarme At 27 da Lei 12,741 de 00 :2f2012, isfarmamos U spbre a valar
1072 7 Wz ¥ 25,73 da fatura ingide ps seguinte trinudas: 15 e COFING,
Qa7 2RAEN17 5B,15
T Gsr201y amoas o7 2613

NOSE0E A J.‘!UIVOS ACUSA(M) 4 DERITO(S). ATENGCAG . SUJEITD &
LORTE. PROCURE A LQJA DE ATENDIMENTO,

TOTAL FATURAS - -~ & o = - HED I
" N Coe T LEM 27312012
PISPASEP = 28.81 * 1.65% = 0,43
COFINS = 1651 TG0% = 201
* BOTIFICAGAQ #+
4pas 30 dias do vencimente, o nie paganenta desta fatnpg:
ocasionard § sUspensan dos servigos, conforme Leis Faderais n®
11.445204%, Art. 40 inciso v o o B.28T3E, Art.B, §3, inciso!l.
S ekANME AMOIGTRES | BMCETHAS EM | AMOSTRAS B VALCR Y - AMOSTRAS | AA05TRAS EY | AMOETRAS EM | WALOR Ty
fr"“'“’“-mcs REA 1240645 0N FORMIDACE | DESCONPORMIDADE MEDIWHEY  Bop i ooy Farsnernos JRE 2 ) 2ADAE EONTORN e e ScorFark nsps MEDIRMES] peopitihg
Liors Livre 3126 103F K Les [panecomml Eztarkchia Cal [E] [ 1z Ausentn [ Busenie
Cor ADggie 3a4f 2325 L] [=f=E] Jriednr s 1500 |
Fn Jizd J021 :U! £ 0a 2 00.5 50
Turteder 243 2a04 ES 283 |inwiccakon
“Galiormes tp| B34 [XF] o Aucgt_|Aveem 7 g

'..I-ﬁ.lﬁilihlla.l“ [, ﬂ:l.\..c .
- DPVAT
(COMTENDO MAQ VERIFICAZTT

O pa..ameanto dasta fatura 8poE o vencimento Implicara em aplleagio de mulas o
|ures que serau tobradas na préxima fatura,

DB MK E0d

SENTE SEGURADORA S 4 |
Rus Coelho de Resanae, 555 Lajag
Capt-g . tara CEP- B BN
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