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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170310410 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO SERGIO FERREIRA GOMES Data do acidente: 05/01/2017 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/06/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura do Umero proximal esquerdo + Fratura do olécrano esquerdo

Fratura do acetdbulo esquerdo

Resultados terapéuticos: N3o 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:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Solicito pericia médica para qualificacdo e quantificacdo das possiveis perdas funcionais pelo trauma descrito.

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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‘ Fundacao Municinal de Saude

" PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

T (P

Rubrica

DATA_ g/ Q4 /Lot 3

_BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO
NOME DO PACIENTE: M ge}/ma F@WE& L CMWARID N l@&sﬂ )
DIAGNGSTICO: Q@ﬁ fﬂm CIRURGIA: Qvt_zi‘f’ M@S’j@
AMESTESIA; w N° DA SALA: (4
CIRURGIAQ: y CPF ™ "
_AUNIL[AFE: :@'V* CPF M™;
ANESTESIA; @r CPF N
| INSTRUMENTADORA: mm! CPF N*: ]

MATERIAL DE CONSUMO

r DISCRINVINACAD UNID. |QUANT| PRECO DISCRIMINAGAD UNIC. |QUANT.| PRECD
4 AGULHA 25X8 UNID. [ > LAMINA DE BISTURK, o, 2 4] UNID. oy
AGULHA 30%8 UNID. | 9, Luva Ng_F 4] par |
 AGULHA 30X12 UNID. [ e)f LUVA Ne _ PAR
AGULHA RACIUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTD PAR L N
ALCOOL 70% ML Lxe) PVPI DE GERMANTE ML oo
ALGODAD BOLA PVEI TOPICO ML s
AGLA DXIGENADA, ML PYE! TINTURA, L
COMPRESSA = *°° PAC. P o ' SERINGA 20CC UNID. | )
EQUIPE MACRO-GOTA unio. [ SERINGA 10CC UNID. c4 -
ESPARADRADD R SERINGA 5CC UNID. ]
ESCALPE N UNID. SERINGA 3CC UNID,
hlﬁ FORMOL ML SORG Flsrméﬁrcogw PFRASCO | ey,
BGASES © ¢ - . PAC, 1 SONDA URETRAL o p & [ UNID- | L
JELCO me UNID,
FIOS UNID. |QUANT] PRECO | oCORRENCIA
CAT, GUT, SIMPLES C/A(S.
CAT, GUT, SIMPLES 5/AG. 3%}%
| caT. GUT. CrRoMARE craG. “"rm .
CAT. GUT. CROMADGQ $/AG, =Y Wﬂ
E_EDFIL
MONONYLON SO 3
FITA UMBILICAL ENFERMAR|A: =55
VICRYL O fov) CRCULANTE: Sl L ecob e
| PROLENE : ’ !
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. FUNDACAQ MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
e SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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Fundagdo Municipal de Saiide B Fem

SOLICITAGCAO DE OPME
(ORTESE, PROTESE E MATERIAL ESPECIAL)

PACIENTE: ¥ v : (B2,
M

MEDICO SOLICITANTE: _1s: ((Morioom .
A

CODIGO DO PROCEDIMENTO:

CODIGO OPME: @320 2 B3

1 .

[ JUSTIFICATIVA:

iy

Teresina, 06 [ OF | 4013

Assinatura do Médico Solicitante ]
[ AUDITOR:
e
Newsb,
AUDITOR: ‘ —
Teresina, ! /

Assinatura do Médico Solicitante )
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Fls N°

%»  PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N
FMS _ Rubrica -
‘ rundacio Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRD CIRURGICO E DBSTETRICO DAT%_CJQJ&J&@E

[ NOME DO PACIENTE: M g 2 /dﬂ{:j F@W&L 1 mwamom

e

DIAGMOSTICO: %& W{AAD

CIRURGIA:

Q‘)Lq + Mﬁ_\"@_ﬁ?ﬁl&@

ANESTESIA: (g pn R

M® O SALA: Q,d_

cmuﬁﬁmuM CPE N o
RUXILAR: g "E’ P CPF N™: ]
ANCSTESIA: @4“ i f CPF N": B

I_INSTRLIMENTADGRA: &t{]mz CPF N°: ]

MATERIAL DE CONSUMO 1

DISCRIMINACAD UNID. |QUANT.| PRECD DISCRIMINACAD UNtD. |OUuANT.| PRECO
AGULHA 25X2 | - uNID. | .2 LAMINA DE BISTURIL o 2A4) YNIO e |
AGULHA 30X8 unID. | (22 Luva Ne_ I Paf |
AGULHA A0X12 UNID. [ 4 LLIvA N® PAR .
AGULHA RAQUE LINID. LUVA DC PROCEDIMENTO AR | g

;.CUDL 70% ML | e PPl DE GERMANTE ML e ]

ALGODAD BOLA PYPI TORICO P! -

AGUA OXIGTNATA ML | PP TINTURA ML

COMPRESSA "' 77 PAC. § - SERINGA 20CC uni. 4 |

EQUIFD MACRD-GOTA unio. | SCRINGA 10CC uNID. [ 54 - |

_ESFARADRADD cwi' SERINGA 5{C UNID.

[ escalpe Ne UNID. SERINGA 3CC UNID. B
FORMOL ML SORO F1S-IDLE}GICO§~CE{ JFRASCO CQ'G '_
Emgzs Crt PAL, 05' SONDA URETRAL o 8 £, UNLD. | el ]
JELCCH NE UNID.

FIOS unID. |QUANT| PREGD | OCORRENCIA

| Car GUT. SIMBLES C/AG. ' ) %M’I — O i
CAlL GUT. SIMF.I_FS 406G, T o can) oo . ©Ff aud:

|- cat Gur. LRDMADD CIAG. fi_u_f/}ok et otieuds - olwdt_
CAT. GUT. CROMADD S/AG. ef tudf we Ay
i L ] T q
ALCOFIL _ ] ) e st m‘tu% 3\};‘&1%
MONONYION ™" 9 . =] 5 em. g ﬁf'-‘?"@_ ) B
FITA LIMBILICAL EMFERMAHIA . Ccmmmmﬂﬁwﬂa‘
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| PROLENE J




FUNDAGAOQ MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

& @;m SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

4 | RELATORIO DE OPERAGAO h

centro cirargico

Mome do Facientewﬁ fo- gef@fm__épm B A
Diagnostico pré-operatdrio | Qtﬂ_,%&bﬂkﬁU Q&lﬂw e MM f'ﬁ,ﬁy/{,{,{w

e @}f/@‘w o
e . w,\_w
iurgia Drm"‘-"f‘ﬂ'is @erl;é/] 1"2?555[6@ w: Wﬁ
- M_ e . -r..- g
i A oy "o 3 Assmteniﬁh‘l Eﬁ:_i'@?‘ - '3*'-%

2* Assiztente i
-?.?75 " EZ“
Instr adar(a) An sisla An sia
Anestésicola)
Data da Operagio ) ) Inizio . ) Fim Ir ___________
06 oL 281 3 JloRtes 1200
.-’iagnﬂstim Pos-operatonio

Felatdro Imediato do Patologista

J""_“- 2 F
DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Tégnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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S99
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[

UHINADE DE SAUDE

— IR o ) .-

HOME DO PACIENTE / QL Jln P /Zjﬂ?ﬂ;’fr} P N° DE REGISTRQ

1y =] AT PULSC- = REEFIAAGAD TEMPERATURA | PES0 ALTURA,
ey | 44
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RESPIRATRIA g e . .
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CIRCULATORIGD /
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SISTEMAT!ZAQAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — POS —~ OPERATORIO - SRPA

nome _ DU L0 HW AL Qe A ~ iDADE___anos | DaTa {?—6_;_&_,’_.4231?
HDRAR!d DE ADMISSAG {,_12 @mm |TPO ﬁEANESTESIAMGERAL: JRAQUET ,&Bl.c-uuao{ JPERIDURAL { JSEDAGAQ o
CIRURGIA REALIZADA _ Thudy - i yninr PradlinceN | ake st £ n—  |CIRURGIAD
Eaﬂ;«iw“”-u" (_,/' HORARIO

SINAIS VITAIS —
ADMISEAD SAIDA

] FRESE-AQIAREHIAL [rirmHgh {ZJ_ ;60 _ !{5"2'[ W
FREQUENCIA i:nn DlaC 4 iopm) _&7 ; @O
SATURACAC DE D2 (%) Q,q I ‘Qﬁj “/

TEMPERATLIRA AXIL&R {O° C) / e /
FREQUENG 1A RESFIRATCR |5 | rpa] / /
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Identificacio do Estabolesimante da Sadde VEINTE e o g s SRR L
[ 1-Hame do estabelacimente aolicitante: |Jr1§:::|!l#f::_li$:::‘j:l HHARKRIS L1 U [WF :
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HLLLF 7 vz ,

J-dome do estabeledimento execotante: : ﬁsutﬂ‘lcu RFSPU[{SQUEL ]
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT | 5828856 | +vev=v ]
r IDENTIFICACAD DO PACTIENTE ,ﬂ’[

3-Home : PAULD EERGIC FEFREIRA GOMES & - ProntuAsis: 432124

T-CH5: TO1E0031Z2505170 Z-Nascimento: 2270671984 9-Sexn: Masculine

11-M3ea: MMABETA Dy CREMO BODRIGUES SOMES 12-Fong: 86-32142-170

15-Besp; HMARTLENE 1d-Cor: Mmarala

15-Ender: RUA LUCRECEO DANTRE K 29 - JACUA MINERAL — CEP: G4059-980
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B - Pringipeis sindis 1 sintomas clinicos:

o —
-—_3‘:" T B AX‘@'_\.FL Lt Ag T:(-/b:?.(/h,f 1 \1;

oo i)
2l - Condigdes gque justificam 4 internacgio: f;"'; I'li
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. HOSPEITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- Bua Dr. OLto Tito 1820 Hedencia - Fone: 85 3229 872
P TERESINA-PI CE?: EBAQ17-T770 OwWwa: ﬂﬁ.iEE.QL?fUUZZ:D?
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LAUDO MEDICO

Paciente: PAULD SERGIO FERREIRA GOMES {Prontuario: 432129)
Endereco:  RUA LUCRECID DANTAS N° 28 - AGUA MINERAL - TERESINA - Pi CEP: 64065-990

Mascimento: 272/06/1984  ldade: 32&:7m:1d Sexo: Masculing Origem: URGENCIAVEMERG  Atendiments. 589282
FRequisicac: 710004 Solicitagdg: 05012017 Solictama: FABID MARCOS DE S0USA
Conlrole: BES340 Convénio: 84U 5
RELATORIO:
Cod. S1A: 0204040035 : Cata Exarme: 05/01/2017

OMBRG DIREITO

0 estudo radioldgico do ombro esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
O= seguintes aspectos observados:

- Fratura mo ameroc proximal .
- Partes moles sem particularidades.

T ICAD ANTONIDY ' TERESINA - Pl 23/01/201

GERSCN LUIS MEDINA PRADO
CPF: 385.585.043-20 CRM-F| 2687

Frofissional Fesponsavel




Faa: L drm L

HOSFITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
@ Rud 1. Ozto Tibke L8520 Redengao - rone; R 3229 4872

TERESLWA-PI CEP: BANIT-770 Ches: 0% S22.937/0022-42

— — — —

LAUDO MEDICO
Pacienle: PAULO SERGIO FERREIRA GOMES (Prontudrio: 432129)
Endereco: RUA LUCRECID DANTAS N° 28 - AGUA MINERAL - TERESINA - PI CEF: BA065-990
Mascimente: 22061984  |dade: 32a.7mol Sexo: Masculing Drigem:URGENCINEMERG Atent_‘l_irrj_e_l_‘l_tﬁ:m 5892@2 N
Requisicao: 710004 Solicitagio: 06012017 Solicitante: FABID MARCOS DE SOU15A
Cantrole: ABsaa Convénio: SUS

RELATORIO:

Coad. 31A; 0204060150 Data Exame:. 05012017

PE OU PODODACTILO DIREITO

0 estudo radioldgico du p& direito [ol realizado nas incidéncias em pafperfil.
0= zeguintes aspeclLos observados:

- Eptrutura dssea conservada.
- Superficies e espacos articulares integros.
- Parteos moles sem alteragdes.

Conclusao: Exams normal.

osO ANTONIDY ' TERESINA-PI 231012017

GERSON LUWIS MEDINA PRADO
CPF. 395 685 043-20 CRM-P| 2687

Profissicral ResDonbsawel
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] HOSPITAL'DE URGENGIA DE TERESINA - HUT
* ' ‘! Fua b0r. ©tte Tite if2( Redeagdo - Fone: Bo 322 4872
i == TERRSIMNA-FL CFP: BAGRT-TT0 ChpJg; 05 422.214/70022-02

— — ——

LAUDO MEDICO

Pagianle: PAULDO SERGID FERREIRA GOMES (Frontuario: 432129)
Enderenn: RUA LUCRECIO DANTAS N* 29 - AGUA MINERAL - TERESINA - FI CEP: 54083-9390
Mascimento: 220EM4984 1tade 3Za:Fmead Sexe Masculing Crigem; URGENCIAVEMERG  Alendimento: 589263

Solicitagho: 050172017 Sehctante: FABIC MARCOS DE SOUSA

Cantiale: 20571 Convdaio. S U5

Requisi¢io: F0o0a

Data Exa.l.'ll'llt.;'.:.ﬂﬁfa;a’ED1-?.
COLUNA CERVICAL

€ esbude radioeldgice da ooluna cervical foi realizado nas incidéncias em perfil.
o8 socguintes aspectos Torvam obzervados:

- Corpos e arcos vertebrais anatdmicos.
- Espacgos intervertebrais conservados.
- Articulagdes unco-vertebrais. e interapofisirios sem alteracdes.

CONCLUSAD: Exame mormal .
LOAG ANTONIO, T TERESINA - P| 230172017

GERSON LUIS MEDINA PRADD
CPF. 385 B85 04320 CRM-FPI 2887

rrofissional Responsdavel




. HOSPITAL DE URGENGC!A DE TERESINA - HUT
. N mia Or. Oz=o Tita 1820 Fedencdo - Fove: S6 302% 4872

e TERESINA-PT CEP: SA017«7370  CNPG: OL.5S22,91T7/0022=-02

LAUDO MEDICO
Paciante PAULD SERGIO FERREIRA GOMES (Prantusrio: 432129)
Enderegu; FUA LLICRECID DANTAS N7 20 - AGUA MINERAL - TERESINA - P1 CEF: 540699390
Maggimnanta. 2206M984  |dade: 32a7mi14d Sewxo: Mascuting Ongem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 588262
Requisicda: 710006 Solicitagao: 05/01/2017 Solicitante: FABIQ MARCOS DE SOLISA
Cantroe: 385342 Convénio: SUS
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079
T.C. DE CRANIO

Crata Exame:; 05/01/2017

TECNICA: Foram realizados cortes axiai=s de §5 e 10pm de espessura da base a

convexXidade do ¢rdnic no plang canto-meatal -

RELATORTO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CERERELAR CCM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA

NORMALTDADE .

- AUSENCIA DE COLECAD EXTRA- AXNIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOSIA NORMAIS.
- CISTERMAS E SULCOS Da CONVEXIDADE S5EM ALTRRAGOED.

- AUSENCIA DE CALCIFICACHES PATOLOGICAS.

CORCLUSAD EXAME DE ASPECTD MOEMAL.

(IOAD ANTONI) " TERESINA - P| 05/01/2017

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 880.717.783-04 CRRM 2508 PI

Frofiasional lesponsavel

Nermsgla 3 1O Nedte
bkl 7089 :
FAMEHUT :
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. HOSPITAL DIE URGENCIA DE TERESlNﬂ. -HUT
] '- Tna Dr. oOtto Tilke 1820 EedenciEc - Somer: Hb6 3225 AB:

TERESINA-PI CEP: B40L7-170  CWPT; §5, 522 HL/S0UE:-u2
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LAUDO MEDICO

Faciente:  PAULO SERGIO FERREIRA GOMES  {Prontudrio: 432128)
Enderego:  RUA LUCRECIO DANTAS N° 29 - AGUA MINERAL - TERESINA - PI CEP: 64069830

Nassimenty:  22/06/1984  |dade: 32a:7m:14d Sexg. Masculing Crigern: URGENCIA/EMERG  Atendimenlo: 589262
Requisican: T10020 Salicilacaa: OS/O2047 Solicitanle: FABICO MARCOS DE SOUSA
Controte: BZHISE Convenio: SUS
RELATORIO:
Cod. SlA: 3206010010 Data Exame: 050152017

1.C. DE COLUNA CERVICAL

EXAME REALTZADC ATRAVES DE CORTES AXTAIS COM Smm DE ESPESSURA FE Smm DE INCREMENTO,
MOSTRO0:

- ESTRUTURZ E DENSIDADE 33FEAS CONSERVADAS.
- {JORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADOS E COM CONFIGURACED ANATOMICA.
- LAMINAS E PEDICULOS INTEGROS.

- ARTICULA(:E‘IES INTERAPOFTSARLIAS E UNCOVERTEERAIS SEM ALTERACDES.
- CANAL MEDULAR OSSEC COM DIMENSGOES ANATOMICAS .

JOAC ANTONIG) TERESIMA - Pl 0512017

LECNARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 850.717.733-04 CRM 3508 FI
Frofigsional Responaguel

o

! 1 Corstra Nelo
ailaela: FORH

Nermesi
SAMEHUT
Coanfere cam Qrigins

e S



EETHE B TR

. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

. » Fua Dr. Cite Tito 16820 Redengag - rones BE 3229 4847
= TTARSTHR-PT CuP: S4017-770  Cibd: 05.5%22.917/70022-07
LAUDC MEDICO
Paciente: PAULDO SERGIO FERREIRA GOMES (Prontuario: 432129)
Endereco: RUA LUCRECID DANTAS N° 29 - AGUA MINERAL - TERESINA - P1 CEP: 84068-920 .
Mascimento: 22061984  |dade: 32a:7m:2d Sexo: Masculing Dﬂgem:URGENCINEMERG Alendimento. LEQ2EBZ
Requisigac: Fi0028 Solicitagan: N5/01/2047 Solicitama: FLAVIO MACIEL BARBOSA DE SANTANA COUTINHD
Controle: BARIES Convenio: S5
RELATORIO:
Cod, 21A; 0204060095 Dala Exame: 05/01/2017

QUADRIL

0 astudo radicldgico do guadril foi realizado nas incidéneias em pafperfil.
05 sequintes agpecbtos observados:

- Estrutura GOsseEa conservada.
- Superficies e espagoz articulares integros.
- Partes males sem alteragbes.

Conclusdo: Exame normal .

wwscezaR) o TERESINA - Pl 24/01/2017

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CFF: 335.685.043-20 CRM-F| 2687

Frafissional ResponsAavel

3§ SRV

hamd:
SANMEHUT
Confere cam Qriginal

w.. _“ m;’




Tag: Core 1

) . HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
1 W ua br. Otite Tio 1820 Brodencace - Tone: 36 3273 4872
f7=  TERESINA-PI CEF: £40i7-770 CHEJ: 05.522,917/0022-02
LAUDO MEDICO
Paciente: PAULDO SERGIO FERREIRA GOMES (Prontuirio: 432129)
Endareqo: RUA LUCRECIO DANTAS N° 29 - AGUA MINERAL - TERESINA - FI| CEP: 64068-530
Wasciments,  Z2/06/1984  Idade: 32a:7m:15d Sext Masculing Orgermn: URGENCIA/EMERG  Alendimenlo: 589262
Reaquisigan; 710031 Solicitagao 05M01/2017 Solicilante: FLAVIO MACIEL BARBOSA DE SANTANA COUTINHD
Comrole: BES3TT Convemn: SUS
RELATORICO:
Cod, 514 0206030037 Data Exame: ORO12017

T.C. DE QUADRIL

TECHICA: Foram realizados cortes axiails dos quadris de 10 mm de cspessura oo
intervalo de 10 mm.

RELATORIO:

- FRATURA COMINUTIVA DAS PAREDES POSTERIOR E INFERICR DO ACETABULC ESQUERDO.
- ARTICULACOES COXO-FEMIIRATS E SACRO-ILIACAS COM SUPERFICIE E ESPACO ARTICULAR

FRESERVADOS .
- Nin HA EVIDENCIA DE LESOES EXPANSIVAE QU OSTEONECROSE.

JOIRGL ALIGLHSTON TERESINA - Pl 06f01/2017

RAPHAEL VELOSO HLUINES MARTINS
CPF: 940.719.342-87 CRM 3545
Profiss-onal Responsival

Confare cor Griginal
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Paciente ; PAULO SERGIO FERREIRA GOMES - ' Registro - mgMed
r32A e

tMedico : {dade R
Convénio : PLANO ECONOMICO DNata - rszrzo17 ETesINg

RX DIGITAL DO OMBRO ESQUERDO (2 INC)

RELATORIO

- Fratura completa, fransversa, afinhada, em consolidagao, lacalizada no colo cirtrgice do
Gmero. :

- Inferlinhas e espacos articulares preservados.
- Partes moles sem alteragges.

- Haste e parafuso melalico para fixacdo inferna no dmero proximal.

HIPOTESE DIAGNOSTICA
1. Status pos-cirirgico.

2 Fratura completa, trafnsversa, alinhada, em consofida¢ao, localizada no colo cirdrgico
do Udmero.

06 JUi 2017

Or Gosar Hamilton A Soriane
CRWV-P! 2835 Radiologista- Mambro titutar CBR e SPR

Rua Taumatu - «Tergsi
i@ Taumaturgo de Tnf'u.ze1.r|9.-1:|'||:l,2112 GentrafSul «Teresina-P! CepB4001-340 + Fones:{86) 3221-5378 / 3217-8368 - email:diagmedteresina@yahod.com v
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Pagiente ' PAULO SERGIO FERREIRA GOMES Registro MTQMed
Medico idade  32Ae

Convénio | PLANO ECONOMICO Data  15/02/201 Jeresing
RX DIGITAL DO COTOVELO ESQUERDO (2 INC)

RELATORIO

- Fratura completa, em consolidac¢do, alinhada, localizada na topografia do olécrano,
- interfinhas e espagos arliculares presenvados.

- Partes moles sem alteragoes.

- Pinos e fios meléficos para fixacdo interma ne olecranc.

HIPOTESE DIAGNOSTICA

1. Status pos-cirurgicos, -
2. Fratura completa, em consolidagdo, alinhada, localizada na topografia do olécrano.

§ 6 Jun 20V

“pr. C_f.;s_a; .'_-I_a;r_r."}tan A.“Sarféﬁa
CRM-Pi 2635 Radiologista- Mernbra tituiar CBR e SPR

Rua Taumaturgo de Azevad - . i '
rg 0,2112 - CenbrorSul +Teresing-Pl Cep:64001-340 - Fones:(86) 3221-5378 £ 3217-B368 - email diagmedteresina@yahoo.com br
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CONTATC FEITO GOM:
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N A04T QL09 4yy 52
N IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME: Q@&M MJ&; F’\QD{ML ST TR PR
IDADE: || ESTADD CVIL: 2 RouSERICo SocAL Tt
z : ' Aulorizo abertura de piGnbsdio— &
:QEESEVEL: | i; Teresina, bitd; of L &2 g
B~ FRIn6IE4H :

ﬁﬁ-%ﬂ&gm;&ﬁlﬁa

CLINICO () |

£

1 - TRANFERENCIA tommssismn oot Lauie i,

| CLRURGmm

“%6(

CONDIGOES CL|N|¢A DO P)’\CIENTE LEGWEL E DETALHADQ):
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DIAGNOSTICO:
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| Avqi_.m(;ﬁo MEDICA INICIAL

HOS F’|TAL GETULIO VARGAS

Ay Frei SPrauml. 2388 Centro Fane: 88 3221-3040
Teresing - PI C1EF'. 64000-000 CNPJ: 08.553,564/0104-43

Atendimento:

247811

Prontuario: 201241 PAULE} SERGIO FERREIRA GOMES
|Enderego: LUCRECIC DANTAS AVELING 720 AGUA MINERAL
Cidade: TERESINA | UF:Pl  CEP: 84007-500
I-

Sexo: M DT. Nasct 22!0{:1{‘12{84 Uidade: 32 Anos 6 Meses 22 Dias  Estado Civil: . Profissac OUTROS

Caildastrﬂ: 13{U1HED1I? ':I'alai’c:ne: BE1'3214.2170 Cartao SUS: 701800212505170 CPF: 00743583328
L | i ;

Pai: JOAD FEL%F{EIiRA BOMES

Mie: MARIA DO CARMD RODRIGUES GOMES

Conjuge: ’ |

:
Résponsdvel: MARLF_;:NE ARALNO DOS SANTOS

Enderego: LUCRECIOIAVELING ! 720 AGUA MINERAL
Cidade: 2075 | ! : UF:P! CEP: 64007-500
“" |i | .
5 | — 400 o
Co Furcigdario ge SAME
I : : {J

Glueixa Principal:

HD.A,

Ant, Pessoais:

An:t, Heraditarios:

Exames Flsicos:
Geral: : P i

Cabega & Pescoga:
( B Torax;

Ahcomee:

piembros:

Ganitais:

Especificos

A r—— — e - —

L TN NCES,
U794 CFF. 150,229,900, 15

Diagndstico: : i ‘

Plano Terapéutico: , 5 |

Data / Hora: f ,::

i
1

]
] Ass.; Medico Assistente/AuxiliarResidente

Moyl
cpg: 275.006,303-97
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. \ flLLlERERRY i gt il ’FH‘IIIJV}IJ:;LH =¥ At \ .
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HD$F'|TA|— GETULIO VARG procey, : usofuso2s? 11 SRERIG CIn 2 fgisg 4t b LUROFEN
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|
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16 - [ ) Acldanie da Trinslto. B . SW P S uiadah: 42 - N, Bilheta. Al - Barle
17 - [ ) Acldante da Trabaino Tipleo. A2 < CHPT Emprasa: . 1~ CHAE Emprasa 4. CHGR.
3 - [ ) Acldente do Tabolhe Trajoto. ] , : ‘.1
45 - VIincelo com a Pravidéncla. | ) BEmpragado i1 Em|nega|:ﬁ:u {4 AwrtAnomeo | Y Dasanpragad { yAposentado [ ] M3o Sagurads, Wﬁ“ Tl
Autorizagao .
44 - Heme o Proflsslonal Autorlzador 47 - Data Autarlzagdo. ffﬂ |_,E|:I:Ela
. At L La7d OMY 0 i v
48 - Dpoumento 48 « Nurn. Decurmento “ml,iﬁ’-a‘ 57 -':-"jl':.- ! ’
I . Lanmeo [AS Consallo) .
B1 - haalnatura Paclante ou Responsivel, Lznrla; JOSINA LOPES
. Tanaula Lrcal:
- Sanal Iz SUS:
Fs 4 " 40
XMt Love Resizo Ats Sade Gomes e ses
: ACLE e DI D VARGAR
| COMEERE C23 'E:‘J;R!GIP%L
: Ern, '
Edral T Shva
' o o
s M .
r . : Al i
= - P * !

Y RN TR



fl . !
-|

SUS m o
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' AUTDRIZACAD DE INTERNAGAD HDSF‘ITALAR

HE. ela Autarizagdo de internagide Heapitelar ip

Hb

A

|dentificacao do Estabalecimanto do Sadde 5
[ 1-MHome dr:!| astabalzcimanto sokicitants: 2-LNES .!” g
: ' i Atgndimento
I HOSPITAL GETULIO VARGAS 2726571 : ] | _
L 1
3. ' : 4-CNES | .
3-Nome dl;!: estabalacimanto exaculante: C I, |24T51_1
HOSPITAL GETULIHD VARGAS 27265871 | : ' )
' i Identificagdo do Paciente A
5.-Mome: PAULO SERGIC FERREIRA GOMES B - Proniuarle: 201841
T -GHS: . THB0D21250517T9 3. Wascimeanto: 22/06M384 02:00: D-Boxo: M CPE. O07.435.833-29 '
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL GETULIO VARGAS
BOLETIM DE ANESTESIA
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Eefinda nbaad ! HOSPITAL GETULIO VARGAS
- | Aw. Frai Serafi m, 2362 Centro - Fone: B6 3221-3040 ”
TéHEstNA PI CEP:64D0000 CNFJ: 06 553 564/0104-43 QQ—*'O

LAUDO MEDICO

! : Dados do Atendimento:
Paciente” PAULD SERGIO FERREIF&A GOMES

[Prontudrio: 201941 " Atendimento 247811

Dt Nase.: 220611984 . Idade; d2atm 27d Sexo: M
Dados da Solicltagdo:

Fedido: 37764 . Dratz Pedido:  16/01/2017

‘Médico Solicitante: JOSE YWILSON RDDRIGUES
‘Setor Solicitante: r.:l. énNE OLOGICA

‘Unid. Internagauf em:: OGUPACAC TEMPORARIA / OCUPA TE
Convénic: - INTERMWACAQ !

Céd. Pmcedlmento 02. ua t[a .003-7 Data do Laudo: 17/01/2017

| TOGMOGRAFIA COMPUTADORIZADA GUADRIS

{] UADRIL ESQUI RDO

TECNICA; Furflm realizadus cortes axiais dos gquadris de 10mm de espessura com intervalo de
10mm. |

RELATCRIO:

- Fratura commutwa nEJ borda postero-inferior do acetabulo esquerdo, com fragmentos Gsseos
Juntc: ao contorno pnstéro inferior da cabega femoral adjacente.

- Derrame articular no quadril esquerdo.
-~ Espagos articulares preservados.

- Estruturas musculares com deﬁsidadg preservada.
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FENEEAEY | HOSPITAL GETULIO VARGAS
' , A, Frei Sorafim, 2352 Centre - Fone: 86 3221-3040
TERESINA - P| CEP:5400000 CNPJ: 05.553.564/0104-43 e -
: LAUDO MEDICO 1 T
. . R Dados do-Atendimento:
Pagignte; PAULO SERGIO FERREIRA GOMES _
Prontuarip: 201341 J Atendimsnto 24?iB11 :
Df. Nasc.: 22/06/198 | Idade: 328 6m 294 Sexn: M '
: | ~ Dados da Scllcitagda: i
Pedido: 38055 | | i || :Data Pedide: 18/01/2017 :
Médico Solicitante: JOSE WILSON RODRIGUES ; 1
Setor Solicitantel  CL. NEFROLOGIA - | ._
Unid. Internagaa / Leito: cun_:'gc;ho TEMPORARIA / OCUPATE '
Convénio: _ SUS - INTERNACACH | . _ _
Cod. Procedimento: 02.04.06.009-5 Data do Lauda: 19/01/2017
i RADIDGRAFiA DE BACIA
-
{
I 3
R | .
RELATORIO: O esltud::- radiolégico da bacia realizado nas incidéncias em AP demonstra:
= :
' : _I i | . |
- Ayulsdo de friagm:entq:n ésse:a'pa acatlat?ulo esquerdo. . ! i
. ) | i ' " . P : 7
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av. Fegh Serafim, 2352 Centro - Fona: B8 3229-3040
TERESINA - Pt CEP:6400000 CNPJ: 06.563 564/0104-43 T\[{Q LAY
: i LAUDC MEDICO

) Dados do Atendimento:
Paciente:  PAULO SERGIO FERREIRA GOMES

Prontusrio: 201841 Atendimento 247814

Dt, Nasc,: 22/06/1984 | ! Idade: 32a 6m 29 Sexo: M
! : : Dados tda Solicitagéo:

Pedido. 38085 | : Data Pedido:  18/01/2017

Medico Solicitante;  JDSE WILSON RODRIGUES

Setor Solicitante: | CL{NEFROLUGIA

Unid. Intsmagéio / Leity: OCUPAGAC TEMPORARIA / OCUPA TE

Convénio: | SUS - INTERNACED

Cod. Procedirmento: 02.04.04.011-6 Data do Laudo: 19/01/2017
. - |

RX OMBRO ESQUERDO

RELATORIO: O estudo radicldgico do ombro esquerdo realizado nas incidéncias AP e rotacéo interna e
externa demonstra; ‘

- Fraturas recentes no ter:;r:r lateral da clavicuta e no umero proximaf com presencga de placa e parafusos no umerno,

- Edema de pér’:es males,

i%t{ 1

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
' 1341
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Mﬂﬂm . ° - | HOSPITAL GETULIO VARGAS

s ! lov. Frel Serafim, 2352 Centro - Fone: BG 3221-3040
o . TERESINA - P| CEP.6400000 CNP.J: 06.553.56410104.43

P LAUDO MEDICO
! : Cados do Atendimento;
bacients:  PAULO SERGIO FERREIRA GOMES

'Prontuarip: 201941 \ Atendimento 247811

Dt Nasc.: 22/06/1984 |- Idade: 32g 6m 29d Sexo. M .
1 ; | : | Dados da Solicitagio:
: Pedido: 36055 | | . Data Pedido:  18/01/2017

I Medico Solicitante; JOSE MILSON RODRIGUES

Setor Solicitante; |CL. NEFROLOGHA

: Unid, Internagéio / Leito; OCUPAGAO TEMPORARIA / OCUPA TE

; Convénio:~ SYUS - INTERNACAD !

Cad. Procedimento: 02;04.04.007-8 | Data do Laudo: 19/01/2017

RADIOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

- Fratura recente ho olecrapio fixada com flos metalicos.
‘ i

- Edema de partes moles. |
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HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA I
i -
r - ! ! I
Laboratorio Dr. Zenon Racha | .
o ‘Rua Br, (tto Tito, 1820 - Redencao - Teresing-PI - Telefone: (859 3229-4247 :!
: L et | C
| ' s ' '

! / Lo abze il
_Nome  : PAULO SERGIO NERREIRA GOMES 7 Regidtral 11)f¥go2s
:1d,8x : 37a . M F “linlca 201 ;
i iy
IPedJ.do 3292119 _ a‘f‘ Origem HUT-307 |
|[Médica: FLAVIC MACIEL BRABOSRE DFE SANTANA ' UDestino:  fiuT, i
Emissdo: DE/01/2017 as 0l:ad Cadastra: 05/61/2017 a5 23:01 | I

: . i :
= __"!' ______ .—__"'__"“_I__"“__"""__'___"'___"___"—__“"__""__"'___"‘""__-'___"‘"___“'___-'_l_!-‘__b'__ "'i-'__
E.:'.r_-l,iad:c. kin DLGSOLAT0]F Fa _‘.'.'h:-jjnr.n [FRLERISFRET PR 1|-.,.-":|,-__.'-;!'.' HE .|fi,'_'_g:-.' "
HEMOGRAMA COMPLETO . ' - R :
ERITOGCRAMA VALORRS LE nzs'zgv.&:mm . |
1 -1

. Hane: sl L !
Hemacias 5.04 milhdes /mm3 L R :.l;'-r,- I EE l,
Hemoglobina 14.7 g/4dL 19,56 4 a0 [a A i
Hematacrito 42.8 % RS RN 'E;i
| LOUM, 84_9 £l L, 11 -ui;.."l..l :I
H.C.M. 29.2 uug ' SR AR |
C.H.C.M. 34.3 g/dL . A BT t

7T R.DLW, i2.4 % ' ' Poe g, b L
a Obsérva:;:ﬁes: ’ ' ; t
[ . T ﬂﬁj"ﬂﬁl{l it ||

. I5°, Chssfa BE £ Bl Wy 1 \ :
b ARRTURAADYA TN EIRAY %’ v o | I
| "2 07T J29505 I

LEqQUGRMﬂL ' . VRLIREES by zzfzinsmcx_ni ' :I

E . ' L TR : |'4-' [REH A |
‘ E : i IR T [ i
I{eﬁcécitqs 17800 rmm 17 an .z vosaala 1o |I
Neutrofilos 14952 mm 84.0 % M ca ke

gmentados 14952 mm 84.0 % - e ]y

stdes Q0 mm3 ; 0% o La | 'f

tamielécitos  O:mm3 | 0.0 % - i |

lécitas 0} mm3 0.0 % i '
Promielécitos 0l mm3 0.0 % v

Epsindfilos 0 mm3 0.0 % | o i

ISGfJ.lCIS 0 mm3 ﬂ;ﬂ B 1 il L' np :

7 Lanféecitos 1780 mm3 10.0 % weow i LR TR e

e M%tstécitns 1068 mm3 6.0 % L N RS l

'gfs;ervagnes .. . I 3

|t;;:tms NEUTROFILOS COM GRANULAGOES TOXICAS FINAS . : fi

| 1 . :.-I:. . 1%...1 i
| 3 18 1}'1""“

! i [ ,

c.:;ntqgem de PLAQUETAS 214000 mm3 - WELOR DE REFERENCIA: 14D.000 o 2501000 wmp3 | !
Okservacdas 110 v ARG o ! )
I PR &5 ) i
i R ARNAY S ST RiG!N AL ; iRt
Rt I s , .
MeLodo. Auiomasdo C,EJNE: R - ‘\ ] ! ;;
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zapa M jg':a‘ 150659 @E}Q&Zﬁ% l :
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ADM. F; NG NCERAS MGV

: ! |
| . ! : !
L i HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE[TERESINA‘ it
. [ |
I
, Laboratorio Dr. Zenon Racha i i
. Rua Dr. (jtto Tita, 1820 - Redenciio - Teresina-61 - Terefone (86) 322514247 Ml
| 8 P B
I iE'L. IyIE |
Nome : PAULO SERGIO FERREIRA GOMES Ragistonl 1i]8i
Id,s5x 32a , M . Clinica: POl 5
Pedideo: 32492113 Origsm :  Lyr-nnr it
Médico: FLAVIG MACIEL BARBCSA DE SANTANA Deztira:  Hyr ! iti
Emizsdo: 06/01/2017 25 01:520 Cavlsazro:r 05701/2017 a3 i3m ||!
-———.-.——-_——-._——._——a_——-.__—.--_——.-_——.__—-__—-w__—1__—...-_——...__—...__'—..___.__—-__—. _____ _.-...._—-._E_!.
- i . |!
Coskracdi am AESH1/2017 as 23R Fdwin P ant o anhl,?ﬁ! LERE TP Ihﬂ
, RETRAlr;m DO COAGULO - | |
1 |
; . | i
RESULTRDGO: Total VRLOR Db REFERRMC 1 A0 te naoa s il | |
Mitoio: Juzlitative ' ; I
Maferial: SaKGLE ToopL I : :
: i : :
i ] H
: l : !
RS i
1
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REJULTADO: 01 20" minuto MALOR DU cEVERRETAL T & 4 i ba
Material: SANCUE TOTAL
g RIS dor> i
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Colathule an DML 4, iih Ao g clazcio o Fh!nt-.h;% RN | J{mjh
TEMPC DE COAGULACAO ; '
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Métoga: Les-Whits e e py ' - I
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A DO LACO

la e
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_ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAL ™,
HOSRITAL GETULIO VARGAS

7 wmm|_mz._.m|,. ._ T DATA DE NASCIMENT Gee -
WTPC_:D SERGIO FERREIRA GOMES 22/06/84 =
S
i  IDADE [ CLINIGA T | ENFERMARIA LETC [ PRONTUARIO™ | MEDICO ASSISTENTE w2
- . 32 i NEFROLOGIA ¢ 0330 1 06 ;. [ WILSON @ .
! . i _ e [ .. e
- PATA - PRESCRICAO MEDICA . ._.QUANT = | _ HORARIOS OBSERVACAO_INTERDISCIPLINAR .
N POLITRAUMA JA GPERADO OMBRO E COTOVELO VEIO COM |r1i T
_ R ] S. P h - e -
o BDIETAUVRE T i .
—_ OMEPRAZOL 40 MO-REEAMANEA: - ] _ -
) "1 DIPIRONA 500 VO 6/6HS
: : : : DMJM!.!
- RAMAL 50 VO ATE-DE&BHS—-- - ————— - - o L —
m CLEXANE 40 SC 1X AO DIA N aﬁ -
“ _ _CGERAIS s%e—____
m OLOCAR 10KG NA TRACAO M. INFERIOR ESG i
0 c A R - ) .
| FISIOTERAPIA P Sk
. . H K= _1.__ .....m.. P
: I . M&W—.H.M mﬂ t
R 7&(@7 S ..mmm, S
| SISO OIS NOUGUS < .
R S | M [ " _- .
A ] mp" ; /\.If; ‘lf.\@uﬁw e
e 0 ; v
At B Eews T T _
- Tﬂ L LD% Gl
EIR LA Sy o ——— e e e ar—-|
3R e lem _ . -
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SUMARIO D Atendimento:
e HOSPITAL GETULIO VARGAS 247811
J”m' M&NH By, Frel Serafm, 2352 Cendra - Fone: 86 3221-3040 i
: Terasing - Pt CEP: 84000-000  CiNFJ: 06.553.564FD1Q4-43
Pacicnte ldatla: SExd: Prantuatio:
PAULG SERGIO FERREIRA GOMES 32 Anos B ieses 22 Dies .M 201941
Enclerago: B Bairro: Cidacle; meIn:u:
Lo LUGREF [0 DANTAS AVELIMG 120 AGUA MINMERAL TEEBESIMA
UF: T, Maze. Frofissao: Teefone: PF: Cartdo SUS-
Pl 22061984 FBUTROS g ~3214.2170 007 435 833-29 FO180021 25051?"3
: lnt%:rnai;ﬁc;: B AIF_ %\ PerrrTanéncia:
[130172017% ) fj f@)\ -"\ 3 ag :
Diégnﬁstichs: ™ Sitragac na Admissao, '
: if )
CID Pringcipal:: il

:  CID Secundario: i _ .
CID Causa ilorte: “ E %}\ — = .
E'-.r%::hu-;éo e Situagio na Aita: S M | \

1 .'i ) | |
! l .

(ﬁ afdica(;ﬁes Utilizadas: ' W % ;

<
.
Cirurgia: Data: ! f Tipo:
| \
\
\
\
\
VN .
Pfanejamento Pos Afta ou Motivo da Transferéncia: & 3
. 1 e
- \ §&w
\ &0
\ W oo b
\ o egd
T \.l x, c?“‘
R

Tlpﬂ de Afta: [_]1.1.1. Curado [ ] 1.2, Melhorado T} 7 4. Pedido [] 1.5 Alta cam pre\‘Aornﬂ [:I ‘I'ﬁ Evasac
|::| 1.8, Qutra Maotive ;:| 1.8, Alla pa_u.agudu i 3. Transferéncia |:| 4. Ghitg D 5. Administrativo:
. |

T - - "
Eransferéncia: !
i :

i Waga cedida por:

Transporta: -
a6 3131'; Ll
. i : II
N;nme: l |
! [ A5s. Madico Assismelnte.-'hu xi.’ianﬂeaidepta
LRt Sk <
CONFERE <Y
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QOCUMENTO 4 "Td%"

LIV LR LT

Declaragio do Proprietario do Ve iculo

Eu, RBM;O A/-mdc ﬂﬁ H.mfufml o .

RG e £ 3 BYNYL data de expedicao Ao/ 08 1 L X,

Orgiic £ 521 __, portador do CPF ne D5 1550 705~02 , com
damicilio na cidade de T‘m: [ . no Estado de
}O, AUl . onde resido na {Rua/Avenida/E strada)
I’?ug Torebica Twﬁﬂ_u[ teq -gﬂc::,-'—f/'e- ne_ ot
complemento k , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data go acidente ocomido com a

vitima Paull o S.Q/L(rf_y"_o Faatisn (10 e 24 cujo o condutor era
pou_ﬂa SMFm‘a ’Eﬂhnn;m an_.u;

Velculo: Mo To i e le
Modelo: Hougde € & 3160 Fam £5D)
Ano; 106

' Placa: Py S 61T

Chassi: 461K t2oo GR V16T %6
Data do Acidente: 0 § ful {2047

Local e Data: Ay Seax Lo Todas XK Auj% = jc:(’..ld'.fj
Tt ST S M.y-rﬂ oL
fcfo E;,wlt;[) & /Ea‘,{f ;12 A

~—Assinatura do Declar

Assinatura do Candutor { caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro )

[ Gt TERESo, CART (R 3 DRk D€ M TAS "
R Tharrizocian TITULAR - RHATH 1% SCHOAVE S, DE BN FEREIER
W S LA LIZALDRD HOGUEIRA, 158 CLNTRG- CEP: B0 200« TERCENA-P
i Forer 1evH) Y2H-TE « Bt i S
%ﬂ] FOR &L TE] FIRM% IZE:P‘.EHIEL %LID DE FESIAITA. DO
9 ey - 21k D : 'IﬁP" SR AT I ] R
TR e T L. {306y fPHAR 3[‘ Cj)a.m
- M_.l,.i e n |'| e .L.‘.._. =i ‘-- ._ B‘ %"Lﬁﬂ
_ - — WRTENIG THEMILTOCLES EANRLID ﬁ% N
L Ol Tanalla ST - "-Ed-ﬁ;;;%?ﬂggi:‘::::ﬂuml
4 B
: et L serergie bulptizad



GOCUMENTO 2 *T2uq"

RO

DECLARAGAQ DE RESIDENCIA

Fu,  EWess? SERAEFLE TP L oSS | SO )

RGNt ZFLEQHET , data de expedigiio =5 fOf [Z0rd Orgdo _ S5+2-»27"

CPF ng LOF ¥25 F33-7%9 , venho perante a este instrumento declarar gue ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo ¢ verdadeire gue resido
no enderega ahaixo descrito seguindo, em anexo, documente comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) | &émd Ctrmwmdeil & AdnmetiS SFeermosces

Numero ZZey o

Apto f Complementa

Bairro ot il i o

Estado R

CEP EHOED oo

Telefone de Contato e PSS T o
E-mail

Por ser verdades, firmo-ma.

o 6 Jun I8

e
Local e Data: AER e St D pe MO e Pers

Ascinatura do Declarante:

=
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& sl oo gy reesns (FSEToEERE ({0 I |||u||n

Furetarga Hospiatir de Teceing - FHT Servico de Atendime
N°. do r.:hamadc mado qJ 03] PRO (cudigs Ta:o PA
fD-L d RN

Chegada an Iocgl |

Dados do
Chamada

_ Saida do Ic: /Q '(f JFGhegada 20 12215% I JFBarda do 1°, h'::spllal F Chegada a0 2°. hnslpltait

@Endam@o A{ mw’,@_ C,f }Qt-\ﬁ -e’l-\flu“x (SQ—“—Q‘-—

Ei Baimo o’ _:ﬁﬂ Ke.u U J g [12] Municipio-uF

Eodigo IBGE

Local da
Qeamdnois

Pontﬂdarafe:é\‘mé Sem_vkbd

Nmbﬁm y ég Dy ﬂhn T%f ez ©ome.S 1

2o
Te
i .g e 1 ma . 7| Indicios de ingestda de babida alcedlion?
EL 15 [3 Se iade lgnorada,
,‘ 43 ,; i g ;gw preencha com S99 1 - Sim 2 - Ma 9 - Ignorads
- Thoo e ccomréncia /@E
22| ["01 - Acidents de transporte 06 - Tantativa de suicidic  11-CQueda Aff;ﬂ'ﬁjytv e )
Y - @) | 02 - Agressic fisica-espancamants 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica 1
= 5[ | 03 -Agressao flslca-FAF DB - Afegamento 13 - Urgéncia obslélrica 3 - J& ramovido
* T 3| | 04 -Agressao fisica-FAB 09 - Queimedura 14 - Trangfaréncia 18 - Falzo charmadn
' 05 - Urgéncia peiguiatrica 1{ - Choaue eléfrice 15 - Exames complamentares |
Equipamentos de
a @ Vilira Meip de locomofio Qutra patte envolvida segUranga
2o 7. Pedestte ]| 1-Ape & - Oinibus/Micro-Geibes] [T - Automdvel 5 - Objeto fixo apacgte- [ Airbag
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Governo do Estado do Piaui -
Secretaria de Seguranga Publica DOCUMEANTO 1 “T1%

Delegacia Geral de Policia Civil ORI ARETE L
réncic

5isBO - Sisterna de Boletim de Qcor

BOLETIM DE OCORRENCIA N 100203.002172/2017-32

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSIR2sp. pelo Registro: Franclzee Ribeiro De Sousa

DatafHora: 19M5/2017 - 10:48
L T T '~ DADOS DA OCORRENGIA e ]
Unidade Policial Responsavel ' /nats;mora
DELEGACIA DE REFRESSAD AQS CRIMES DE TRANSITO 05/01/2017 - 19:0
Tipe Local
Via PUBLICA
Munigipin - Bairro
TERESINA, JOCKEY CLUB
Endarego — '
A ELIAS JOAD TAJRA, N
Camplemanto Panto de Referéncia

[ T " DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS e

Mome: PAULQ SERGIC FERREIRA GOMES [ 32 ANOS] Tipe Envoty.: VITIMAMNol cante
Ri3: 2169465 -
MEe: MARIA DO CARMO RODRIGUES GOMES

Fal: JOAQ FERREIRA GOMES

Endersco: RUA- LUCREGK) DANTAS AVEL NG, iN° 729

Bairro: AGLA MINERAL

Cldade: TERESINA

e

T MATUREZA{S) DA QCORRENCIA B o LT T 'jq

Natureza(s) da Qcorréncia
1 - Lesao corperal culposa no fransits (Ar. 302 do CTE).

P e B

‘- " . . RELATO DA QCORRENCIA :

Q DECLARANTE DISSE NESTA DELEGACIA DE TRANSITO QUE TRAFECAVA EM UMA MOTO HONDAICSE, ANQ 20462018,
PL- PIV- 5822 DE PROPRIEDADE DE ROMIEL ARALG DE MESQUITA, CPF- 05855970302 SENTIDO NORTE/LESTE E AQ
ENTRAR PELA AV. JOAQ ELIAS TAJRA, NO BAIRRD JOQUEY CLUB SURGIU UM CUTRO VEICULO QUE NAO SOUBE
IDENTIFICAR E QUE ESTE TERIA PROVOCADO 2 AGIDENTE QUANDC TRANSITAVA NO MESMD SENTIDD E FECHOU DE
FORMA VIOLENTA O CRUZAMENTO COM AV, ININGA, INDOD COLIDIR COM A MOTO CONDUZIDA PELO DECLARANTE.
DISSE QUE CAIU SOFRENDO LESAD CORFORAL DE ACORDO COM O PRONTUARIC DE N"432129 DECIDO PELO HUT.
O1AS DEPCIS FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA POLICIA MILITAR PARA OUTROS PRECEDIMENTOS CONFORME
PRONTUARIO DE N® 247811. A VITIMA FO| SOCORRIDA POR UnaA EQUIPE DO SAMU. AS DECLARACDES AGUI

PRESTADAS SAQ DE NTEIRA RESPONSABILIDADE DO DEGLARAN
' v
Lo L b o Lo
Wusmsamajg.m . 0866687 AGSERG D E%MESE 2 ANOS] -

Escﬁwégubt' roUicia Responghvel pela Informacio
AF o4
LT B sl
)
e 1<"'-.’ ' Eﬁ$

Delegado de Policia

Befetin de Ocortncle emilida em. TDS2017 11,22 - SIEEO@2011-3017 ATH i Paging 141



A

DECLARACAD DE ALUSENCIA DE LAUDO DD IML .

Ew, PSP ST ere? FERZEL T Zoaseo  portador da carteira de
identidade n?  ES/ G SET @ inscrito no CPF/MF sob o nt &0 7 &35 F32 29 |
residente e domiciliado na JF¥A LweoEalo DAMTAS ALEErEC, ZRR G i Ay
Cidade — rmrer s . Estado AT , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medica Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Segure DPVAT (Lei n® 6.194/74]), uma vez gue:

[ ] Mio ha estabelecimento do IML na muonicipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizads no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de

prova do Seguro DPVAT; ou

A A} O estabelecimento do IML localizado no Municipic em gue resido realiza perlcias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o abjetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a ¢cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha decumentacio sem a apresentac3o do laude do Institute Médico
Legal-IML, concordando, desde j3, em me submeter 3 pericia médica As custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagao da existéncia e afericdo do grau da iesdo, ou lesbes, para os fins do §12 do art, 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autoriza¢do para a realizac8o dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliacdo médica ou rendncia an direito de impugna-la, caso discorde do seu
eonteudo.

DOCUMENTD 3 T3~

LR R

Asfinatura do declarante

conforme documento de identificac3o

e
A e > el e MR Fom e “Z v

Local e data
W
oo WP
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— DOCUMENTO 1 "T1%'

(:} ElBER AUTORIZACAD DE F;;RGAMEN I | [ [H [{ Wi

Arbrirhivarkra o Sagern YR J

[ NTODOSIMISTRO . _ < CAMPO PREENCHIDC PELA SEGURADORA I

£sta formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagao do Segure DPVAT nunca com dados de eerceiros,
ainda que esses sejam peoturadores. Recomenda-se o preenchimento em lgtra de forma ¢ sem rasuras, paca gvitar atraso ne recebimento da

indemiza no hanco.

EU, %Wdﬁ? BERCTO peAGEs AL GOHET -

FORTADOR{A} DO RG N° _ _Z &5 HET EXPEDIDO POR A AT _EMT QY prery E
crF (D0)Z. J[Z?Léjf?]ﬁ’l!li] &g e ()0 I OO ), pronissso A€7877 47

E REMDA MEMSAL DE R$ A£88002 1+ Na GUALIDADE DE BENEF!{CIAR!D{A} 00 YALDR REFERENTE A INBENIZACAD ¢ REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT O VITIMAESL ST sRey g s At ~aid EM’{_;AUTGRIZG A SEGLIRADORA LIDER D0O% CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR 0 CREDITO, BE ACORDD COM AS INFORMALOES AEAIXD PRESTADAS,

_ - - — —_— e —_— . . -

(*Y & Circular Susep n? 44572012, que trata da preventdo 3 Llavagem de dinheing ko mercado sequrador, detenming que wendas as seguiradodas sac ohrigadas a I
[ cansiituir cadastro de ledas as pessoas envalyidas no pagamento da inderizagie. Fate cadastro deve conter, altim das gocumentas de igentificatao pesseal, ¢

infarmagdes accica da profissido e da faixa de renda mensal. ;
A

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lombre-se gue os documentos abaixa relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados

. Conta salirio efou beneficio — nos documentos aparecersm termot bais enmo: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL au Saldrio au Funcienal.

- Conta Empresarial — nes documentos aparecem termes taks camo: TP ou ME, ME {micro empresa) ou LTRA,

- Conta conjunta quande o beneficiariofvitima nan for titular;

« Conta tipoe FACIL, atengdn para plimite de mevimentagdo financeira mensal;

« Comta tipe FACIL operacas 023 da CEF [(Caixa Ecandrmea Fedaral);

« £ onta POUPANG A operacdo 013 da CEF aberta em Umidade Latéticas com limite de movimentagae financeire mensal de atd 4% 2.000,00;

+ Conta blogqueads, inativa ou am proposta (meste momenla revoga-se a accitacao de proposta de abertura de conta cama docurmento
comprobakorio dos dados bancarios);

- CFF do benefidrigvitima invalido ov pendente de reqularizagdeo ou cancelade frecomendamas a consulta ac site da RECEITA FENERAL
wiviv.receita fazenda.gey, bt bem como o CPF cadastrado no SISOPVAT Sinistros gue pda & o mesmo da conta informada para depasito;

- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

WMPORTAMNTE: Também ndo deyvsm ser apresentados documentos que compravem o4 dades bancdrias com imagem digitalizada/scanner colorido,
Bsr7itos & man, por meio de extrates bancarios informando a movimentagdo financeira da conta cu cipia do verse do cartdo multiplo com informagao
de chdigo de seguranca.

e e — s ﬂﬁ.‘lﬂﬂiﬁlﬂ -

e
| PARA CREDI IO EM CONTA CORREN FE {TOE0S 06 BAMIOS) :
o doBAMCO . W da AGENCIA {com digito, se existir) M dfa CONTA {com digito, se existin) _. |
. e e e

i -
1 PRRA CREQITO EM CONTA POLPANGA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO OO0 BRASIL E CATXA ECONGMICA FEDERAL) |
. N*da BANCO A4 N da AGENCLA (com digte, se existi) S5 & & N* da CONTA {com digito, se existir____ S/ &4/ = i

BECLARO GUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA THTULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZAGAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEC D G RECEBIMENTO E DOU COMD QUITADS O WALOR DA REFERIDA I DEMIZAC AT,

" .
SEEESIARD | TE  de £ TS de ZYF
LOCAL E DATA

b

» 0 Segara DFVAT garante mdenizacda de B313.500.00 em casa de morte {valdr qui sord pago acf legqitima/’s benefcidriods, abedecanda 3 leqislacio vigente |
na gaiad do aciderte), indenrcagan de abé RE13.500,00 em caso de imvalides permanctds (vdlor que vang conlorme a gravidade das sequeias # de acondo com &
tabela de sequro prevista ma lei 11.945/2009) e recmbalso de apé R 2.700,00 em caso de despesas médleo-hospitalares,

- Parg acompanhar o processa de analise do pedide de indenizagde, acesse wwwydpvatsegurodotransito.com br ou tigue para o S4C BPYAT 0E00-022 12304

. ' ' — ' e
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Rio de Janeiro, 06 de Julho de 2017

Cartan®: 11263258
A/C: PAULO SERGIO FERREIRA GOMES

Sinistro: 3170310410 ASL-0216888/17
Vitima: PAULO SERGIO FERREIRA GOMES
Data Acidente: 05/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: PAULO SERGIO FERREIRA GOMES
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000003828

4
2 Conta: 000005104-9

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

3 . )

3 Membéria de Célculo:

S

()]

< Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
o2 Total creditado: R$ 7.087,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170310410 - 1
Nome do(a) Examinado(a): PAULO SERGIO FERREIRA GOMES
Endereco do(a) Examinado(a): RUA LUCRECIO AVELINO n¢729 - AGUA MINERAL - TERESINA/PI
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 2169465 - SSP
Data local do exame: 28/06/2017 TERESINA/PI
Resultado da Avaliacdo Médica

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

FRATURA DO UMERO PROXIMAL ESQUERDO E FRATURA DO OLECRANO ESQUERDO
FRATURA DO ACETABULO ESQUERDO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

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]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

OSTEOSSINTESE DO UMERO E DO COTOVELO ESQUERDO. TRACAO TRANSESQUELETICA DO FEMUR ESQUERDO, EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS.
APRESENTA DEFORMIDADE ANATOMICA DO COTOVELO ESQUERDO, HIPOTROFIA DO BRACO ESQUERDO, LIMITACAO DA ABDUCAO E ROTACAO DO
OMBRO, DA FLEXO-EXTENSAO DO COTPOVELO E DA PRONO-SUPINACAO DO ANTEBRACO

HIPOTROFIA DO QUADRICEPS ESQUERDO E LIMITACAO DA FLEXAO DO QUADRIL ESQUEEDO

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Indo

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

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

IV. Segundo o previsto no inciso Il, ®1¢ do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 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 acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliaga6 médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame nao permite conclusdo

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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)
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

[ J1o% [ Jes%  [x]so% [ J7s% [ |100% [ 10w [ Jes% [ Jsow [ 7s% | |100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

[ J10%  [x]es% [ |so% [ J7s% [ |100% [ 10w [ Jes% [ Jso%w [ 7s% [ |100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
engquaramento no campo das observagdes(*).
D Total = "100% da IS"

V. Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

NOTA DO REVISOR — APOS AVALIACAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORACAO DEFERIDA PELO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PI - TERESINA, 28/06/2017
Médico Perito: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM:52.25889-0/RJ

Ora. Dores M. B. C. Menges
Médica Perita
CRAM-R) 52 25889-0
Cadastro Nacional

.I. F kT ¥ | i,d -



Assinatura do perito Examinador - CRM
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Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2017
Cartan®: 11139154

A/C: PAULO SERGIO FERREIRA GOMES

Sinistro: 3170310410 ASL-0216888/17
Vitima: PAULO SERGIO FERREIRA GOMES
Data Acidente: 05/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



- carta_01

Pag. 01971/01972
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Junho de 2017
Cartan®: 11124368

A/C: PAULO SERGIO FERREIRA GOMES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170310410 ASL-0216888/17

Vitima: PAULO SERGIO FERREIRA GOMES
Data Acidente: 05/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO SERGIO FERREIRA GOMES

BANCO: 104
AGENCIA: 03828
CONTA: 000000005104-9

Nr. da Autenticacdo 5189497A97C7784B



PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170310410 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO SERGIO FERREIRA GOMES Data do acidente: 05/01/2017 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO UMERO PROXIMAL ESQUERDO E FRATURA DO OLECRANO ESQUERDO
FRATURA DO ACETABULO ESQUERDO

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: OSTEOSSINTESE DO UMERO E DO COTOVELO ESQUERDO. TRACAO TRANSESQUELETICA DO FEMUR ESQUERDO,

EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS.
APRESENTA DEFORMIDADE ANATOMICA DO COTOVELO ESQUERDO, HIPOTROFIA DO BRACO ESQUERDO,
LIMITACAO DA ABDUCAO E ROTACAO DO OMBRO, DA FLEXO-EXTENSAO DO COTPOVELO E DA PRONO-SUPINACAO
DO ANTEBRACO
HIPOTROFIA DO QUADRICEPS ESQUERDO E LIMITACAO DA FLEXAO DO QUADRIL ESQUEEDO

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 28/06/2017
Conduta mantida:

Observagdes: OBS.: VITIMA JA AVALIADA SOB O SINISTRO 2014602174 OCORRIDO EM 06/03/2014 NO VALOR DE R$ 1.687,50
REFERENTE A 50% DA LESAO DO JOELHO DIREITO .
NOTA DO REVISOR - APOS AVALIACAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORAGAO DEFERIDA PELO
EXAMINADOR -

Médico examinador: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 359% R$ 4.725,00
membros superiores e
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

PARECER DE PERICIA MEDICA

Médico revisor: GABRIELA GRACA SUARES PINTO

CRM do médico: 52.66379-4
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Grdorule & oo

(_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT




