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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

31/07/2020
Numero: 0834445-40.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 21/05/2020

Valor da causa: R$ 6.412,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

PAULO SERGIO FERREIRA GOMES (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum 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 DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

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

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo 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 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:
V4
~ r "
= ;f'/
T
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/07/2020 10:29:13 Num. 11078211 - Pég. 3
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CUCUMENTOS T8

R B

A8 b 1

[

NOME DO PACIENTE: _@w_ﬁg iﬂ@ml_ﬁwgm

NUGMERS DO PRONTUARIO: 432 129

= i —

i

sgﬁvsg;@ DE ARQUIVE MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIADE PPD\T‘UAREO UMA VEZ, CABENDBO AC
'[\TERESSR_‘D R;;QO DLIZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZACAD" 46 s

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/07/2020 10:29:13

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20073110291219300000010499888
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HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HLT.. ‘ Gl @‘,{&_[@ﬁg

Rua_ v, Otk 7o 1650 Roedencdo - Eooe: 86 3229 4872

i

85 _ : TERESINA-PI CEP: &4017-770 CNET: 05.522.917/0027-02 2_33
immy QG0 FI0RLT Chi3bsa
BOLETIM DE ENTRADA - BE Mirar: s
DADOE DO PACIENTE: . IRsLuan: GG L
Nome: PAULO SERGIO FERREIRAR GOMES Erontudrio: 432129
MHEw: MARIA OO CARMC RODRIGUES GOMES Pai: SUAT ELRRETEL GOMESR
End.Resid. RUR LUCRECLO DANTAS H® I9 — AGUR MINERAL - TEREZINN - BT - Czp: E40539-500
Nazcimentso: J2f06B/1902 Idade: J1Za:7m:ldd Bexg: Masculinag Forns;: @6-32142-170
Regponsavel : WARILENE CHE - ICIAGAT1S5051 TS
-l Profissan: MOTC TRAEE Documanito:
& Iqastruiao: Midio Incomploto E.Ciwil: Casadoia)
Ernd Local . - - - -
S r—
DADOS DO ATENDIMENTO: T
Cédigo: GROUZEZ Crata: 05{'01/201'?(20:26:24 ," Condundo: e hiris o e
Motivo da Frocura acIDENTE DE TRANSTTO VETEMA —~EM MOTOCICLETA [MOTAC |c::mvén.i.c [ER-]
L id Trab.: Sim [m:id. Tradeto: fim lhﬂid_ Trah. Tipico: Nic CIn Secundario: y2oo
105 DA CLASSIFICAGCAD DE RISCO: _

Sinal/Sintoma: . Eventa Principad: Desting: ClaexiFicacio:
| D - - o} 1 1 i 1% ] = 3] o . .
TRALMA MATOR Mocanismn do trauma significativo L LAURGT RO GRRRT Laran ja

dreve Histéria: Frofizsional Clae. Riaco:
; z ~ 30 HIHGTOS, ©¥
RL4. MFREEENRTS O
HEM T CAMPE T .
EF T ROMAE EARL HOLANDA
o 227664 wi i
B OFFDLAZ2017 203340 ] -
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EA ler i>‘\ ecé:’as (ho: 4 Av.s Raal Bl
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT :

S Hfié Bua Dr. Qtto Tilo 1820 Redencdo - Fome: BC 3226 g2

W reREsIua-er cme: pegrio1o CWPS: 05,552,910 /0037-02 _ :
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL ' -
DADOS PO PACIENTE :

Nome: PAULO SERGIO FERREIRR GOMES ’_Pr.o____ﬂtuério-' 432129

Mie:  MERIA DD CARMD RODRIAUES GOMES Pai: JOAC FERRELRA GOMES

End.Resid. : BUA LUCHECID DANTAL N° 29 — AGIA MINERAL - TERESIMA - P - CEP: &d0&%-500

Nascimente: 27/06/1934 ]rdade: 23a:7m: 14d Sexo: Masculine Fone: 86-32142-170

Begponsival : MARILEWR TNS: TI1B00212505179

Drofizpaa: HOTD TAZT Documento;

3. Instzucam: dedic Incompleten E,Ciwil: Caxadoia)

End.Loeal. : - - -

DADOZ DO ATENDNMENTC:

Lcédiga: 588262 JData: 05/01/2017 20:26;:24 Clas. Cor: Laranja
. fotive da Procura: acTnENTE DE TRAWSITO VITIMA EM MOTOCICLETA {MOTOC Convénio:s U 5
o

S~ DADOS DA SOLICITAGRO {1}:

Pata/Hora Soliecitagie: T : ESPECIALISTA -

MOTTVO DA SOLOITAGRD:
UMl
VS Wil
ol Ecpry
T ot LYY P - ) N
‘g.’ 43 aﬂ : A o E‘W\/ﬂ')ﬁ'} wqﬁ@%ﬂ@lofﬁssinatura solicitante
DADGS DO PARECER: Data/Hora: __/_ / L

Bl b rn eonAdd i o)
AN Ir @ EAMACKT ) Wﬂﬂ &g

Carimhofnssinibura Prof. Parecer

.jk_,

DADOS DA_SOLICITACAD (2): \r\/,--\ -

'R

Data/Hora Solicitagao: _,"_f‘ : ESPECIALIZTA: Mpmtllli'i:‘:'ﬁll[”s t"ﬁg; SSI'{I Nele
Ml:fwm 7 UR
MOTIVO DA 2OLCITACED: haptRHUT
COI‘I{erE Lo g
ez ) [ sru
W
o6 ST

Carimbo/RAssinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data,/Hora: £/

CarimbodAssinatura Pref. Parecer
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. TR PALE o oy sy o , TER Eeissars a2 -

- - _HEE R HL C R BN 8 :
LAUDO PRRA SOLICTTAGAO DE AUTORI nerrArn
DE INTERNACAO HOSPITALAR P4 stewin ssmg I

iFor JEb Nt
Identificacdic de Estabelecisente de Szide .

- AM1RER s rP,—-rRI"rEH.JJ

rl Woma go estabelecimenle solicitanteo: HIS NELL |08 S
HOSFITAL DE URGENCIA DE TERESINA - Hif ; 8427
4-HONS Or eSLADEIRClnSnie EREcuLadcel o% . Ha CIRGEY i .
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT | >¥<ooso 3
IDENTIFICAGRAG DO PACIENTE

L -Mome - PARULO SERCIC FERREIRA COME S Jﬁ - Brantuaris: 432129 j
3
FoONE: T01B0R212505179 S-dascimenta:  22/08/1934 9-faxz: Masculine i
11-¥2e:- MARIA DO CARMO RODRIGCUES GOMES i iN-Fone: BE-3214Z-170 ;
1i-Resp: MARILENE fmmﬂn{mj 14-Cor:  Amarela E
if-Eider: RUA LUCRECIO DANTAS N° 29 - AGUA MINERAL = CEP: 64048%-590 f
16-Munic: TERESINA 17-0od, IBEE: 221100 12-uF: PT L5 CEF: 54069-390 }

i JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

.o Trincipali: fdinaas & Gintemzs rii nicos

(ol oy uce - Rk gl poted olivous

e

2] - Cordicdes Gue Sustificam s inte-qacic:

K22 okegoz 03248,
Dk ofh- $52.0 014680@415‘"&3
3 S32 -k Qhoao&oz’:a 2

mc - PrinsipAis rasulladis de orovas Hiagnosticss [Resaiiads 6% ewanes iealizadog) !

AVBWUMA ¢ R € En Fomte

Z3-Diagn GRtice Toieial:
{lnformacan Posterior)

uh

o FROCEDIMENTO SOLICITADO
o Ued Froved s Z7-Proteditiento BOliclongao:
I A41503001% TRATAMENYC CTRURSICO EM FOLITRAUMATIZADO
28-Cliniga: 30-Cardter: ident.: IJl-decum.: 12-Doo Mée. Sclic.:
oz Q3 oo 6855.721.183-20
I3-MNome Frefissinnel Falicitante/nssissentie: HM-Bata felicitacao:
CLAUSCN TUQUARE MELS NASCIMENTO 0a/01 /2017

FREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAE (ACIDEMTES OU y{DLENCIAS}

34-0 1 hcidenke de Transito FITET reqananea: - \%, SRR
3-0 i Rridenie Trapalio Tipice LN, ) ST

5 TR Empranoat P T T
8- ¢ Acidents Trehai rAjets sexat

i H 0ride; Trehails Trajesn QNJ“

#3 0 Vinrole com o Previdéncia- Comfese kb

) Emp-egaco { ) Empregador o Rutdnome {1 Dessmpragads o Apns?uwtaﬁ%' | W&o Brourede
S——- ‘L“

AUTOR T ZACA0

A9-Hum. Documonte !

[ AT = Home 2 FYGlisSlcnal SOTOILlTanoe ldtm{ulﬂ ’
dd-Documenia: .
VGRS

S0-a

3i - ABsinaluza Pacisia aqu Respong

DT

ey

ORREOIT 1056 28 1

4
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L (T

" PREFEITURA MUN.ICIP.AL DE TERESINA FProc. N°
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LAUDC MEDICO

Pacierts: PAULO SERGHO FERREIRA GOMES {Prontuario: 432129)
Endereco;  RUA LUCRECIO DANTAS N° 28 - AGUA MINERAL - TERESINA - Pi CEP: 64068-930

Mascimento: 2Z/06/1964  |dade: 32a:7mi1d Sexo Masculing Trige! RGENCIA/EMERG
Requisicaor 710004 Solicitacaa: 05012017 Solicitama: FABYD MARCOS DE S0USA
Canlrole: B8R340 Convénio: S4 5
RELATORIO:
Cad. 514 02064040035 . Dzta Exame: 0501/2017

OMBRO DIREITO

0 estudo radicldgico do ombro esquerdo foi realizade nas incidéncias em pa/perfil.
0= seguintes aspectos observados:

- Fratura no amsro proximal .
- Partes moles sem particularidades.

40RO ANTONIO) " TERESINA - Pl 23/01/201

GERSON LUIS MEDINA PRADQ
CFF: 395 885.043-20 CRM-F| 2647

Frofissional Fesponsavel
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LAUDO MEDICO
Pacienle: PAULO SERGIO FERREIRA GOMES {(Prontudrio: 432129)
Enderaco: RUA LUCRECIO DANTAS N° 28 - AGUA MINERAL - TERESINA - PI CEP: G4068-990
Mascimente: 22/D6/1984  Idade: 32a.7mil Sexo: Masculing Origem: URGENCIA/ENERG  Alendimento. 586262
Requisicao: 710004 Solcitagio: 05/01/2017 Solicitante: FABIO MARCOS DE S0USA
Controls: A55341 Convénio: §US

Cod. 51&: 0204060120

Data Exame: 050172017
FE OU PODODACTILO DIREITO

0 estudo radioclégico do pd direito ol realizade nas incidéncias em pafperfil.
D=2 zegquintes aspectos ohservados:

- Estrutura oOssea conservada.
- Superficies e sspages articulares integros.
- Parteos moles sem alteracdes.

Conclusic: Exame normal.
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CPF. 395.685.043-20 CRM-P| 2687
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HOSPITAL'DE URGENG|A DE TERESINA - HUT
Fua Cr., ©tte Tite i22¢ Redeacds - Fone: He 3220 4572
TERRSINA-BFL (P: BADITI-TT0  CHPT: 05 H22.%10/0022-02
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LAUDQ MEDICO

Pacignle: PAULO SERGIC FERREIRA GOMES (Frontuario: 432129)
Endereco:  RUA LUCRECIO DANTAS N* 29 - AGUA MINERAL - TERESINA - I CEF: 84083-990
Nascimento: 22/06M984  idade 322:7mi1d Sexe Masculing Origern; JRGENCIAJEMERG  Avendimento: 589262

Requisi¢ie: 71 EI:';)I.“J:;, Sullcitag:éooa.ful.rzm? . SU|ICItal;li.;: FﬁEIIO MJ‘\F-!COS DE" S_OUSA

Cantinle: F05T1 Convéaio. SUS

Data Exai.l-'ll'l;:.ﬂﬁf.cll.‘l 1201 ?
COLUNA CERVICAL

¢ esgtude radieldgice da coluna cervical fol realizade nas incidéncias em perfil.
os socguintes aspectos fovam obaervados:

- Corpos e arcos vertebrals anatdmicos.
- Espagos intervertebrais conservados.
- Articulagies unoo-vertebrais. e interapcfisdricos sem alteracdes.

CONCLUSAD: Exame normal .

LoAG aNTONIOL TERESINA - Pl 23/01/2017

GERSON LUIS MEDINA PRADD
CPF. 395 685.043-20 CRM-Pl 2687
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Fea: Lode L

. HOSPITAL DE URGENGCIA DE TERESINA - HUT
. - fia Dr. O=zo Tito 1820 Pedepcdo - Fome: B6 302% 4472

== TEREFINA-PT CEF: S1017-770 CH2g: OL.SZEFTO0L2=-00
LAUDO MEDICO
Paciante PAULO SERGIO FERREIRA GOMES (Prantuario; 432129)
Enderego; PUA LLUCRECIO DANTAS N 248 - AGUA MINERAL - TERESINA - Pl CEP: 64069-930
MNagcrmento: 22061984 |dade: 32a:7m:14d Sexo: Mascuting Ongem: URGENCINVEMERG  Mendimento. 535262
Requisigin: 710006 Solicitagio: 05/01/2017 Solicitante: FABIQ MARCOS DE 30OUSA
Cantrole: 385342 Convenio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Crata Exarne: 05/01/2017

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiaisg de 5 = 10mm de espessura da base a
convexidade do crdnio no plano canto-meatal o

RELATORTO:

- PARENQUIMAE CEREERAL E CERERELAR CCM COEFICIENTE DE ATENUACAC DENTRO DA
NORMALTDADE .

- AUSENCIA DE COLECAD EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGTA NORMATIS.

CISTERMAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTRRACOES

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

CONCLUSAD : EXAME DE ASPECTOD MORMAL.

(JOAD ANTONIO} . TERESlNA— F"|I:|5.I'D1J'201?_

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRRI 3508 PI
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LAUDO MEDICO

Paciente:  PAULO SERGH) FERREIRA GOMES  {Prontuario: 432129
Endereco;  RUA LUCRECIO DANTAS N° 29 - AGUA MINERAL - TERESINA - PI CEF: 64058830

Nassimenty: 22/06/1884  |dade: 32a:7m:14d Sexo: Masculing Origem: URGENCIAVEMERSG  Atendimerlo:. 585262
Requisigan: TI0020 Salicilacio: OS/OH2017 Solicitante: FABICQ MARCOS DE SOUSA
Controte: B25356 Convénio: 5U S
RELATORIO:
Cod. SlA: 2060610010 Data Exame: 05012017

T.C. DF COLUNA CERVICAL

EXAME REALIZADO ATRAVES DE CORTES AXTATS COM Smm DE ESPESSURA R Smm DE INCREMENTO,
MOSTROD

- ESTRUTURZ E DENSIDADE O235EAS CONSERVADAS .

- CORPOS VERTEERAIS CERVICAIS BEEM AT TNHANOE B COM CONFIGURACES ANATOMTCA .
- LAMINAS E PEDfCULCS INTEGROS.

- BRTICULAGOES INTERAFCFTSARLAYS E UNCOVERTEERALS SEM ALTERACOES.

- CANAL MEDULAR QSSECQ COM DIMENSOES ANATOMICAS.

IO ANTONIG) TERESINA - Pl 05A1/2017

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 830.717.733-04 CRM 3508 PI
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. H_OSPIT?\L DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

. L] Fua Dr. Gtto Tibo 1620 Redengac - rones BEG 3220 4907
T==  TERESTHA-PT cmP: §4017-770 Chwd: 05.%22.917/0022-07
LAUDC MEDICO
Paciente: PAULO SERGIO FERREIRA GOMES (Frontuario: 43212%9)
Endereco: RUA LUCRECID DANTAS N 28 - AGUA MINERAL - TERESINA - P1 CEP: G4068-920 .
Mascimento: 22061984 Idade: 32a:7m:2d Sexe Masculing Origem: URGENCIAEMERG  Alendimente. 589262
Requisigas; T10028 Solicitagan: 05/M01/2017 Solicitanta: FLAVIO MACIEL BARBOSA OE SANTANA COUTINHD
Controle: BHBIGS Convenio: SUS
RELATORIO:

Cod. SI1A; 0204060095 Dala Exame: 09¢01/2017

QUADRIL

O astudo radioldgico do guadril foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
s sequintes agpecios obsorvados:

- Estrutura Ossea conservada.
- Superficies e espag¢os articulares inteqros.
- Partes moles sem alteragdes.

Conclusdo: Exame normal.

(LUIE CEZF\FJE:I”””-” o TERESINA - PI 24.’01!2&17“ .

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CFF: 395.585.043-20 CRM-F| 2637

Frofissional Responsavel

46 JB i

Sz, peEY

A

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/07/2020 10:29:13 Num. 11078211 - Pég. 24
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20073110291219300000010499888
Numero do documento: 20073110291219300000010499888




Tay: Lol

, + _  HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

1 o Kuna Dr. ©tie Tita 1820 Beodencace - Fone: S6 3229 a@72
‘5= TERESINA-PI CEP: 64007-770 fupa: 05.522. 917/0072-02
LAUDO MEDICO
Paciente: PAULO SERGID FERREIRA GOMES (Prontuario: 432129)
Endereqo: RUA LUCRECIO DANTAS N7 29 - AGLA MINERAL - TERESINA - PI CEP: G4069-580
Hascimenty; 22M06/1934  Idade: 32a.7m:15d Sexe Masculing Ofigem:URGENCIAFEMERG Alandimenlo. 589262
Requisigao; 710031 Solicitagaor 050142017 Solicilante: FLAVIO MACIEL BARBOSA DE SANTANA COUTINHO
Comirole: BESAT Comeéme: SUS
RELATOQRIO:

Cod, 514 0206030027 Data Exame: 05/01/2017

T.C. DE QUADRIL

TECKICA: Foram realizados cortes axiais dos quadris de 10 mm de cspessura oom
intervalo da 10 mm.

RELATORIO:

- FRATURA COMINUTIVA DAS PAREDES POSTERICRE E INFERICR DO ACETABULD ESQUERDO.

- ARTICULALORE COXO-FEMITRATS E SACRO-ILIACAS COM SUPERFICIE E ESPACO ARTICULAR
PRESERVADOS .

- Win HE EVIDENCIA DE LESDES EXPANSIVAES QU OSTEOMNECROSE.

LJORGL ALGUSTO) TERESINA - Pl 06/01,2017

RAPHAEL YELOSO HUNES MARTINS
CPF: 940.719.343-87 CRM 3845
Brolisszonal Respoinsival
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paciente : PAULO SERGIO FERREIRA GOMES - Registro mgMed
t32A e

pMedico : {dade resi
Convénio | PLANG ECONOMICO Data - 152z ETESINA

RX DIGITAL DO OMBRO ESQUERDO (2 INC)

RELATORIO

- Fratura completa, fransversa, afinhada, em consolidagac, lacalizada no colo cirtrgico do
Jmero. _

- Inferlinhas e espacos articutares preservados.
- Parles moles sem alteragies.

- Haste e parafuso metalico para' fixaggo inferna no umero proximal.

HIPOTESE DIAGNOSTICA
1. Status pos-cirargico.

2. Fratura completa, transversa, alinhada, em consofidag¢do, localizada no colo cirdrgico
do Umero.

06 JUi 2017

" Dr. Cesar Hamilton A. Sorianc
CRM-P! 2835 Radiclogista- Membro titular CBR e 5PR

Wa Taumaturgo de .A.zeve-do,2112 - GentrofSul +Teresina-P! Cepr84001-340 -+ Fones{86) 3221-5378 f 3217-8368 - emaildiagmedteresina@yahac.com b
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|  regoo -BimgMed
Paciente ' PAULO SERGIC FERREIRA GOMES Regis Ly em vied
e amio Data L 15022017
Convénic © PLANO ECONOMICC

RX DIGITAL DO COTOVELO ESQUERDO (2 INC)

RELATORIO

- Fratura completa, em consolidacdo, alinhada, tocalizada na topografia do slécrano.
- Interfinhas e espagos arliculares preservados.
- Parfes moles sem alteragoes.

- Pinos e fios melélicos para fixacdo iMema ne plecrarno.

HIPOTESE DIAGNOSTICA

p5-CiFUrgicos, ] . _ rano,
;. i:g:ﬂ:ap:;mpletg e consolidagéo, alinhada, localizada na topografia do oléc

25 Ju iy

or. C_s.;_s_é;r: r_-f-a;-i:r."]ton A._S‘o{'r‘ano
CRM-PI 2835 Radiologista- Membra titular CBR e SPR

a Taumatuge de Azevers,2112 - CentrorSul +Teresina-Pi Cep:54001-340 - Fones:(86) 23221-5378 { 3217-8368 - email:diagmedteresina @yatioo.com.br
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NOME DO HOSPITAL: L (Héy ORTOPENTA
|
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g IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

MoME: Q@QMM éﬂim,@; F'\Qm& A TR WAL N T
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EXAMES REALI.ZADEOS: vﬁ\/lx/q

DIAGNOSTICO:
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- | AVALIAGAO MEDICA INJCIAL

N, HOSPITAL/GETULIO VARGAS
'"'? Av. Frei Serafim) 2382 Centro - Fang; 86 322 1- 3040

\ 2 Ce ' 247811
Teresina - Pt CEP: 64000-000 CNPJ: 08.553.564/0104-43

Prontuario: 207941 PAULO SERGIO FERREIRA GOMES

Atendimento: |

1Enderego: LUCRECIC DANTAS AVELING 720 AGUA MINERAL
Cidade: TERESINA | b UF:Pl CEP: 64007-500
Sexo: M DT. Nase: 22/06/1994 [ [dade: 32 finos 6 Meses 22 Dias  Estado Civil: Profissds OUTROS
Cicastro; 130012047 ':I'ala!’c:ne: 861'3214.2170 Cartdo SUS: 701800212505170 CPF: 00743583320
', [ i
Pai: JOAG FERREIRA GOMES '
Mie: MARIA DO CARMD RODRIGUES GOMES
Conjuge: ] !

- 1
Résponsdvel: tARLENE ARAINO DOS SANTOS

Enderego: LUCRECIOIAVELING | Y20 AGUA MINERAL
Cidade: 2975 { | UF:Pl CEP: B400T-500
——— ’ I
i _ 4O O
Cod Furciglério od SAME

GQueixa Principaf:

H.D.A,

Arlt. Passaais:

An:t, Hereditarios:

Exames Fisicos: : ' . ‘
Geral: Vo

Cabega & Pescoga,
- Torax;
Ahdamen:

fdambros:

—_—

3anitais:

Especificos

Diagndstico: | || . ‘

Plane TerapButico: ) |

Data / Hora: i ,:' -

cop: 275.008,303-97
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2 _ - -. ' ./_ N® da ﬂlJtDT|2ﬂ{}iU de Ir! ternagao Haapitalar { Ak |
! o . trosy Egissor: MZ2110000]
CUAIH : YE1710002880—1 2 !
LAUDO PARA soud UNL 1 HGY |
AUTOR|ZA‘;A0 DE INTER I-‘ﬂIHIJ] F'[ R WASLIRENT L lI
dentillgagdo do Estabalscimento de Saide = 7 7 bt_'h B FERRETHR GOMCE &4t Y a\'
1= Nomea go estabalecimento solbcl tatta: - .
. : fl.LIBERRE b 2L . 'ﬂI‘IIU\L:"lir Atendimento
H0$P|TA|- GETULIO VARG proce, + usgusosss ToAIMENIG C1R S51E04¢ b LUROREN
3 - Nome Eo estabotecimante executante; | OF.518T: Lo
5 narnpd G100 G2 247811
HO$P|TAL GETULIO VAR( —frgne” ,
. 55, REDIL REMVINGHYEL —
N . ™
_Identificagie do Paciente
I
5-Nome: PAULO SERGIO FERREIRA GOMES & - Prontudrlo: 201941
T -ChS: TH1800212605178 B-Nagcimanto; 22/06/1084 02:00: 9. Saxo: M CPF: 007.435833-25
11 - Mae: MRARIA D CARMO RODRIGUES GOMES 12-Fone:  BG-J.E142170 1 98442129
13- Resp: MARLENE ARALWFO DOS BANTOS 14 - Gor: PARDA
15 - Ender:: LUCRECIO DANTAS AVELING T20 AGUA MINERAI 19 - CEP: 64007-500
3 1B - Mupics: TERESINA ) 17 - Cod, IBGE: 221100 18-UF: Pl RG:  21804-56 A

| 1Justificativa da Internagio
20 - Principais Sinals 0 Sintomas Clinigos: |

21 - Condigdes quo [ustificam B Iintamat;éo:'

R P S I (L J‘G*M

23 Dlagnostico Inlclal: 24-Cld Prne: 5324 25 - Cid Sec.: 26 - Cld €, A55.

FRATURA DD ACETABLHLO:

: -~ Procedimento Solicitado
28~ Cod. Procad. 27 - Pracediments Solicitada:

0402040280  TRATAMENTO CIRURGICCO DE FRATURA [ LUXAGAD COXGFEMORAL i FRATURA DA EPIFISE FENECIRAL
2 - Cllnisas 30 - Carater:: Idant.: 3 -Documenlo: 32 Doc. Med. Scllc.

l.. GINECGOLOGICA nz i CPF 12400817320
33 - Nome Profissianal [ Assislente 24 - Data de Sollcitagio:
JOSE WILSON RCDRIGUES 130T

Preencher em caso dé Causns Externas [Acidentes bu Vieléncias]
T8 - [ ) Acldenio da TN G, B FNPJ Souraorh: 42 - N" Bilheto, 2l - Sarle
a7« [ ) acllente do Trabalho Tipleo. 2 < CNPI Emprasa 43 - CHAE. Emprasa 44 . CAJOR.
39 - [ ) Acldente do Tabolhe Traeto. ] . : \.1
45 - Vincelo eoim a Pravidéncle. | ) Empregado t | Empregedpr |} Avtinomeo { } Dasgnpregada { § Apesgotado { ) Nio Sagurada, &Mu“ 1'“
Altorizagao N
A4 - Nema (o Prgfaglonal Aypiprlzador A7 - Dt Autarlzagdo. |
Li\/( de 0 Cﬂr’tr C“”w-%a
2L o7y LR .r i DR
48 - Decumento 48 « Hurm. Decumento lﬂwa - E'ﬂ' : %
feiris; Lanrbo [AS Cansslho)
B - Aagalnatura Paclante ou Respansdval, i Usnrla; JOSINA LOPES
. 1 ConwulaLreal:
| Cunasillz SUS:
z_]( )] Nesrd Lone Beay o S E‘anotbs Gomas presste || 17005

: ACLe AL STTIUD VARGAR
] CONFERE L0000 Q‘R!GIMI-

; Em,| ~

' Edral T SHva
o "
A

Num. 11078211 - P&ag. 31




A

1 - ' ' |

R ' WY da Autarizagio de internagilo Hospitadard ad-i.l
sus m i { - N
' LAUDO FPARA SOLICITAQAO DE ' .
' AUTORIZAC}AO DE INTERNAGAO HOSPITALAR i . . oo
ident flcagao do Estabelecimants do Sadide b ) .
Il ™y
1-Mome 46 astabslecimento sokicitants: 2-CNES ! )
| HOSPITAL GETULIO VARGAS 2726071 .| Algndimento.
3 - Nome dn estabalacimants axoouiante: 4-CNES | | .
i 247811
HOSPITAL GETULHD VARGAS 2726571 | : )
. i ' Identificac@o do Paciente h
S.Mome: PAULO SERGIC FERREIRA GOMES 6 - Prantuarle: 201:941
7 -CAS: . TO1800212505179 : 8.Nascimanto: 2206/1084 02:00: §-Soxo: M CPR: U07.425.833-29 '
T1-Mae: . hARIA DO CARMO RODRIGLIES GOMES 12 -Fang:  36-3.214217 [ 99442100 '
13 - Rasp: " MARLENE ARAWMQ DDS.SANTDS 14 - Cor: PFARDA I
16- Endar::l LUGREGIO DANTAS AVELING Tan AGUA MINERAL 18 - CEP: 64007.500 H ]
\JE_MUI”G;: TERESINA 17 -Cod, IBGE: 221160 16-UF: M RG:  MB24-56 J
Justlficativa da Internagao
720 - Principais Sinais & Sintomas Gfinleos: ’ R ! Y

r
L

|

p
‘ 1 -Condlgbes gua justificam a Intorpagaa;

i

¢ : i
22 - Pringipals Resullados do Provas Dlagnosticas (Reswitads da Exames Roallzados)

L . |
,( 23 -Diagngstice |nicil: ' 24-Cid Princ: 5324 35-CidSscs 6.0k C.Ass L

i

FRATURA DO ACETABULO

>y

Procedimento Salicitado ) e
18- Cod, Procad, 27 - Procedimenta Solicitado: 1 5 Tempa SUS ™
0408040258 TRATAMENTO GIRURGJCD OE FRATURA | LUXAGAD COXOFEMORAL Cf FRATURA 04 ERIFIBE FEMORAL i 5
! 2« Cliniga- 30 - Carater:: 1dent.: 3 -Dacumanle: 3% Doc. Mad, Salie. | HE i
{7 L GINECoLOGICA [ 1 CPF 18400817320 . E
| 33- Homa Profisslonal [ Assistonta 34 - Data de Sollcltagao: | i
JOSE WILSCH ROGRIGUES 130002017 L §
; . 18 Ass. Sarlnti. Mad. 3allcllanie )
Prasnchet em casa de Caisas Externas [Acidentes ou Vipléncias) ! o
36 + [ ) Acldente de Yransita. 29 - CHPJ Seguradora: 42 - N° Bilhato, 111i Sarie.
d . . |
7 - [ ) Acidente d= Trabalho Tiplce. 12 - CNPJ Empresar 13- THAE. Emprasa 44 - GHOR, 4
33 - { ] AclUsnls ds Tabalho Trajate, ! \ '{[
Al « Vineula com B Previddnela. | | Emprageda { }Bmpregedor { b Autdnoms { ] Desanpregado. [ ] Aposantads IWLEL] Sag"radr.% 5 5
) Autorizacao
4fi - Hema uo Proflsslonal A uterizadar 47 - Data bistorlzagde.
d4f - Decumanto ,!11!! -Num, Documenlo '
: 50+ Ags, Covirils IR Dansalol ;
N '
&1 - Agglngdure Faciante ou Respansdvel. 1 cudrio: JOSIIN LOPES
Cpnsnlta Lacal:
i 1\ ! - =, . ) Coniultp SUS
A Lo o s Ao, oy inpressac_anings
i —| i ; -
HOSPITAL CETULIC .,JARGA,:
CONFERE G}-
Emr. f/[ Ay k‘
' Edna Mianay
Manft’ er"". ("
. : CRF: 350 ,
T ) R R N LR
{4
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/07/2020 10:29:13 Num. 11078211 - Pég 32

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073110291219300000010499888
Numero do documento: 20073110291219300000010499888




.-"\GL.ILHA DE RNZJIJ

M e unitl
J AGUL A PERIDLRAL A urid
o ,or-:o Guco Eil) oy}f; ol s ) AGULHA Z5%7 e,
AINGER [ACTATC il _lesen | AGURHA TOE; T T T T
g i fracon AGULHS 0312 o uniel
AGUA FARE N, i T amp ¥ [ AGUTHA DE S, - o unitl
| MANITOL 3% 00gmt N ~ SCALP i [ _unid i
! E — m : EiN - i .
| AGURTX ; e [ - @A TIE B0 ik : 3 unid ]
- ALCDOL 70% i Tl SERINGA GE 20 i i unkd "
| PYPIOEGERMANTE ) L ml Y SERINGA GE 10 m umig —
CPURTTARCT - Al - SERINGA DE 3 M umd N
U CLOREXIDINA mi . SERINGA DE 3mb ' 1 urle e
[ BES AL0 ] _ b | fiasn ; SERNGA DE 1100 1 unid
[ VOUUWEN 6% 500 fi3eo o i ) = T
[ i i . Bl

: BRRHO DE FENROSE t°
DREMD CE S UCI"AC‘ MN?

— - " DHENG B TORAR 1P
- [ BRENT [ KHER N i
T 2 i i
. E? N HE . B _,QUTHQE’_M‘WEE:I}& T e o S
e EOH A HLAMINA [0 ; [T upid
CETGUT SIMPLES it TaulitA BE HISTLRY N" R unid -
CATEGUT CROMADS N? |\ GAZES - pacols | L7
GATEGUT CROMADG I | ESFARARFAED : dan (Y y
AL GEDAD SO AGLULHP. MF WMICROFORE, -, " " . ' ey 1T 1
ALCODAL SER] AGLULEIA TP TCOMPRESENE N unld T
TVERIL M i TALGTEAD o G belE [ ;
WTCRIL M7 __ S I T EBOUPO MAGEGEOTAZ o UJS0
PROLENE N* ] ] P E Tvis! . EQUPG o Cjueig |
[ FROLEME W L -yl - EOLIFD BARA SAHGLE : . | unid |
~ TMONOCRYL N° - : u -_.'Jnld_ ] TORNEIRMHA e sl !
BRI NE . ] T il O P . ] . " Junld i
- : [ TRANSOFIX R LT T o
B A T idy . | IRRGOFLAS Vina I T -
) : ; ESCOWA PARA DEGEPMAGAD - e i
T A CATETER QUFLO-JOFA unld
CATETER YEMOSH RUALO LUREN tumld -
TUA0 OROTRAGIIEAL WF Thamd T !
FILTRQ EACTEF{IOLOGICO IOV j Funld™, |
B CARA PARS VIDED . Chunid | .
Eg:ggﬂ: ma . CARA PARS MICAOSCOPID “Funld < o |
e ERIL _ PIEATE INTRADCULAR R _ 'unidj =
E - TR _ ) Um:;! R -

I SOHDA UHFTRAL 1=
I—qmm BE FOLEY 2 Wima M

:i{-l'orn: g It_l Tintenfirdori COREN

. ]
—_— I
. '

i

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/07/2020 10:29:13 Num. 11078211 - Pég. 33
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20073110291219300000010499888
Numero do documento: 20073110291219300000010499888




OREALEDEd 30 Vi
{6-€05°02G'ELT 3dD
6-SACRED ‘BRI

' EJ},,;;:, e~ WHOH ~£]{ f [/0: 3 F :-\r.L\fc_]

;
! ; Ak .{:;3&;,“:5?::‘:9
I b
o LWN0 0N | [IST  1:02I90T10Lv4OLSIH vivd v33d
L WOWNILES _d\m b s N iiednuia v 2LMYEN INONYS 34 amvu'p_gm wauad
" _ “GRIOLYHELO-SQd ODILSQONSYIL
. . - - | |
| 3\ '
S R e :
. 1" po LTI
. ___Aﬂlﬂ’“m” Py _.lf‘l

SSVRIDLYUEJOSNYE L S0 HYOMIN0D

N A ey
| . 1

_l;M_C" | : | ;"___

E
L

— et e

-

=AY AT S

P % G~

T e TR vinoun o "L’Wﬁ I{Y\aﬁwoawuawnm.sm

B - : o ' J/,J’ FISINYIIXNY
i D ) f | ‘4:[1:“‘4/%45:« ’ TOvISHnYI
YIVE N S " rioun
TRy 50 éz/W{ B0r] Y oyl
' -~ =4 L4 = d

— 1 ; A
et P 4 i

-i _{)/2 9 L. YIOHNUID-3H SYOINITA S30DIaNGD

@ WWD? w;y -'omowaado-aad0319@¢-J9wu
66390rcﬂf'zqwzm \mm| (',Gﬂ‘% W W OQ"'W’;"(B",HWDN

f T "DIH‘VFI.LNOUd 7 ol EOINMD
l his | Of - E@E o
| J— i
| by * VIOUNHIO 30 WILRI08 .
l SYOUYA OINLIS TV LIdSOH Ty
: invm 00 0av.E3 00 GNYE 30 VMV LINOIAS :
LY '
N
A ' '

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/07/2020 10:29:13
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20073110291219300000010499888
Numero do documento: 20073110291219300000010499888

Num. 11078211 - P4ag. 34



.L'I"-‘ -

BOSPITAL GETULIO VARGAS

ﬁ& SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADG DO PIAUI
o BOLETIM DE ANESTESIA

NG

st uf ua,m'f-

- :
I o 2L ﬂ W'
iy | s
| SEEEEEeETE R R G
f rl 15'& r T B T [
: é i 2 ‘l__ N ” _F1 : I'l\ llr J
iF gi T 12 £ 0 S = _1_ T T 1K ¥ &w f*rﬂ /:
P 5 < 1654 A — - .ki:l- | f—-?. i T ‘l} B w
: 7 ' |
I
r |
/1 e |
] I

iy . N Co—ed [ Diics T Fomems O
— DF‘A E:]mm DCapnograroD

!__"_m_ £/ min Injgio Fl‘m ’ Tem
Outgbmia T

| Ar Madicing| L IIIII me — 1

]

{Nevetigmina | rmq ]Hm;fe"|a,-.,| ‘I_“‘ '''' 's';;-s
Mipride f ) {
HNoradretmaling r' Tama |
I'iso-':aina o ] Tamp
Megcaina &j‘j, ' Tamp
Omepraeed - | Fros
Fancurgnie 48 | A
Profentd Artip
Prooft | Faf [N
| _ e W R L R
e R e —_ i =t |
: s ! il e |2 | Qpetamina =] |
/) .

CONFE sk oy ”2,0 VARGA:

Em, th |
Ecpg iz
M '1;3!“
._f_”‘” N ‘339.303-“9?
MR P ST e

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/07/2020 10:29:13 Num. 11078211 - P&g. 35

: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073110291219300000010499888
Numero do documento: 20073110291219300000010499888




e
e [ TEITE L] i) unl b T e aprgumnat
omnmquovn L] ! Boman oovIsae | ] Tt J Smeomoayal T ERRsI T

—_ RN SN M N

» 1
naswuam; au fsv.’m .rw v f

. o 50 .uw T T dLay !
- H3OVIIHD 188 TANYENOSAY o R [
-’ ] a=20ws 106 » 105 Jow J
e = L I = B0 UM SR < D WL
. i { lymorsoanowul 7 cEIUSIU. 12 16 11 S < FORRR W
; ' { ] ¥IHOLSOHLSVS o odg
, { 19moIs000 | : ) |
: 0 = LEISFSHUS-PAC [BAlN O 0L
() aviny] ON3YA | | - ooy 9ua-01d VU O Wt 07 |
I . { Tovdons Onadg L C = ompeuE-sd AU OB 0T |
- L (Joeoionmual . e wgowdvnow
{ Y3s0uNad owfma ) .
- F R T -t - L = sigliby |-
i { JuFDI30 ONIMT | o Eutsip EpepT
[ 1YHOW3IT 30 TYDIS3A VONDS ' L ' L ] ¢ = 0B WSS N BRIl
. ([ ) WHIINIOSYN YONOS O PO .- L,
1 IooRISyDOsTN YaNDS . )
..-.- ’ 0 e SRAIMDLUT OEN
[} Tenz: vSoNaA OviNnd : . | o SOREILIENB O5ON
{ ) vidvHILONSDIXO . Z = SIFEPILE N + BAOH
$IT0ULNOD VHQLOW VALY
i ' wngt T T T = e g O Bpkiogsed OB
At BN wn g o = TallEy) 08 Basa]
I/“\ “The /‘ﬁ B l(’-:\ Lj L 7 = ONETLIDE 31 LBt
SN B i RIANGY J_’ ) )
: - ot ] o VIONJIOSNOD
. T oOvALI00R I
{-_ ) }"1_::“:_::1 VOI3H0SI VO YIVIST VOV il g mrsswa  NTNCHIN GV 5O 300N |
] , OS] a;}wg o 1 .
. | . — : S !
vaYS : 1 ] & T sl "E}“ﬁrssiwmr
- i SONYHOH _
............. : ]
Y vIDUEY W WS YN O SSaY- 30 OMiYLIONL ] :
- i . oyéwadnoa ENED ; | :
i e o '
; YISI1SANY-SQd oyévuadﬂosu o P
: v AIDE - 06 OO
L | ".,‘ | 1
25-' !
r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/07/2020 10:29:13 Num. 11078211 - Pég. 36

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073110291219300000010499888
Numero do documento: 20073110291219300000010499888




i cPE Ll
SECRETARIA DE SAUDE Do ESTADG DO PIAUS
HOSPITAL GETULIO VARGAS
: .Itl-trllllli(‘-'v:lrlxi-l.!l’ . ? :}O - .
" FICHA DE AVALIACAOD PRE-ANESTESICA
IDENTIFICAGAS PAGIENTE c 4
NOME: ?@.ﬁ fo % F ;-g Ll by SEXO Uw TP wadé {94! paia Nase. ;|
* Cirirgia Proposta: l}& = bre G L o | . A
. Cirurgiéo: i —_— e
INTERROGATGRIO SINTOMATOLOOICO:  ACo0 (1) - f
SISTEMA CARDIOVASCULAR C1HAS ClPapitagio [ £dema bty Cler precordiat {71) Martapasso [ Varizes
SISTEMARESPIRATORIO [ Dispnéia [} Tosse Asma [ICianose Ll Hemontiss ] Apnaia
- SISTEMADIGESTIVO  © [pgy epigéstica [] Gasirle [ Refluxo (JHepalts [ irrose
| SISTEMAUROGENITAL - [Jpisinia 7 Paliiria Cl0eriompar 00w {mulhery
. SISTEMA ENDOCRING | [J]Diabetes [Doengas aa treclda
. SISTEMA HEMATOLOGICD [ Anemig L] sangramsntos [ Transfusag sanguinea
- SISTEMA IMUNGLOGICD | Alargias Herpes [ITranstuszo sanguines
; SISTEMALOCOMOTOR [ Frag. mascutar (] Dor artlsutar [ Patol, coluna [ Deficit comogae! .
¢+ SISTEMA NEUROLOGICO Dcenwisae [ Dasmaig (Tcefatti {1 Pasestasias
e ORS:

—

—

; : .
Medicamentos sm Uso: 17 g._éfh ) GrE i~ %_T,}m_ "'__'!‘ I

—_——

"ANTECEDENTES PESSOA(S FAMILIARES:

L | \
Cirurgias | Anesteslas anteriores: v Felomnalalpoca. 201 2 L mm& CEQl IS
interceréncias; :

[ 7
. — T e—— ‘_""_"—"_“—‘_"‘_'-_"_.‘—‘—"—-—?_—"_—“'_‘—"'
Hemotrasfusie: - - —_— —
‘Anlecedentas Familiares: | — '
- [] Tabagisma E ] Frlismo 1 Uso de Taxicas [T Mergias: oo
EXAME FISIGO . ' !
Estade Frsico; __ EG - Peso; Altura; PA: _(.ﬁ):]j@ FL
. Avaliagao via atrea __ Maflampat! . Mabiidade pescogo; _ Dentes;__ Limitagsio ATM[ ]
: Distancia ssterna/manto: < 125em] > 125m[] Coluna Vertebral . :
' Sev. : —_— — Ll —_—
; SR T e—— —— ———
C" Dirirgs: __ . - — e
)

RESULTAGOS EXAMES LABORATORIAS: 3 /! 4k G
HT:. . {3?: . v HBig%y: e, Plaquelas {mimy: 547 TTPa; TP
Cfonegramia k) _ CARS - pa ;

R
- Ca K Cutigs: ﬂq .
g;rfm;la_: o . Uréi; - ~— Craatining. I_.I G/ODV%M_Q_D 2 @ el
Wit Tdrax: e ———— Tt
ECG
Fisvo Cirirgico: :
Parecgr Cardiologica:
Culros Exames; — :
CONDUTA: ,
Liberada: % s Dndo
ORIENTAGAD;
Jejurm: Ah
iedicagae;
Cuidados: __ -
Anestesla Proposta: R
, ) \')90
Data consulla: _'l&_r,:"_,r‘__ff] A R L
Assinatura Médico / CRM / Cariiba: iﬁ 2 f**}“’:’f‘@ :
: ! ee—— —r T
MO0, 95-HEY
2013 Num. 11078211 - Pag. 37
o Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/07/2020 10:29:

: istVi = 00000010499888
5 http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200731102912193
1 g4 http: .pje.jus.br:
; Numero do documento: 20073110291219300000010499888




Num. 11078211 - Pag. 38

HOSPITAL GETULIO VARGAS
COORDENACAQ DC CENTRC CIRURGICO
LISTA DE VERIFICACAQ DE SEGURANGCA CIRURGICA

IUl DATA DE z»mn_gmﬁo owmf hﬁ‘_

05 Jul W

FPaciente:

3

3

2

. :  ectifacao ﬁ_mzr_z_ I AR _ S - ‘Registros ﬁ:mnxﬂcnﬁ g
nn:::qu com o .uun_m_:s Todes os membros da equipe saapresemtaram peio nome nanmu.:..ma"a realizato; ~ - =3

identidade lnome e Data de sascimento) (SofSim( iMSo . |_efungie . _._ — e N 3

Jejum? TV.@ Sim- CQuantashesas? =7 { jNEo Todos o5 ﬂmmt.oﬁnur_mm confirmaram verbalmente m__a__ Contagem das compressas comreta? m

Proced: Ea programada ) }L__ _n_mzﬁ:_....mnmo do paciente {nome e data de t ]15m { INBo | .m‘_ Waa sr aplica b

e ﬁm W .ﬁu nasCiments o Contagem dos instrumentais cirirgicos correta? . m_

_ -..WH..T”...-IrE...m._n_.nLH._dm..ﬁnhno. (= Simi_ YN3o{ _)Ndoseaplica _ [} mqonmn:_.:m:.no programadao { Isim {  YN3g { A} Niose aplica 39
. e T Usar-dispaesitive-médice?{--) Sim { ) Nio | o Sitio Chrdrgico demarcido ’ T 7 777 " [Contagem de agulhas torrata? o Q9
i F4s Esta na sala e conferido? Placs de bisturi posicionada corretamente: { ysim | N30 { Z N30 se aplica S W
L. .. Consentimentss informados preenchidos @ assinadas:— - - |- @Sim [ -INSo [ ) Niose splica . LY
m W " Pura » anesiesia Xm:j i YNEo A prefifaxia antimicrobiana fgi reafizada nos gttimos &0 As amostras/bidpsias para a anatomia patolégica estso m &

1 m e Para a cirurgia  (oSim () N3g minutas? identilcadas {nome do paciente e data de nascimento; local m m
m B Exarmes de imagens essenciais estdo disponiveis? { 18SIm [ )MN3o {of) Mio se eplica anatdmice de grigem; guantidade de amestras)? = m
_m =iy £<15im { )0 | Emom%__a%ﬂx@a&b%& IS N (dose i i o8

m...ﬂ w Avaliagio pré-anestésica realizada lficha ne prontuario): AntecipacSe de evenios riticos; ; z W M

=g s [} MEa Enuipe cirdrgica: alguma etapa critica prevista? Registros completos ne prontudrio: E33

ateriais/medicamentos para g anestasia disponiveis na sala? L { 1Sim - Qual? Do procedimenta intrapperatorio vﬂ ]$im { jNdo w m S

Hwﬂxmmni | Ngo Do procedimento anestésico () Sim [ ) NEo O E W.

" Monitor cardiace e Oximetro de pulso no paciente & [ YM3C 5 g8

funciananda? Equipe de anestesista: alguma preccunac3o especifica Todos 0s medicamentos administrados foram registrados a m w 3

Z Sim[ Mg com o paciente? checados? % w m

0 paciente possui alergia? { }5im - Qual? { 9 sim { ] N3a { )Mioseaplica z 5 9

L[ J%im T.VA N3o . Todas as recomendachas médicas para os cuidados no pas- z m m

uais? RN oo { YN3n oumaamo Imediato estdo prescritos? 22 m

O paciente tem via agrea diicil ou risco de aspiragio? Checagem da equipe fe enfermagem: | A Gm ) Niig 5 m Q2

YL 15im hv.ﬂ\Zmo Todos os mstrumentais estio disponiveis? | n‘ w M m

Equigamentos para assisténcia n_muo:?m_m.ﬂ_gﬂ { IN3o () &im [ 1N3a Houve algum problema com equipamentos que deve ser m ﬂﬂ_u s

Q pacienta tem risco de perda sanguinea > 500 ml [¢rianga > 7 Talos a5 instrumentais ostio esteritizados? resolvide? m I m

mifKg}? | ) sim S Mo (p£) Sim () Hia { ] %m. Qual? 25 E

t Tem scesso endovenoso adequadu | eNBIm | ) Nio Tgdos os equipamentos necessirios est3o disponives? 258

| Temresorvadesangue  _ { ]Sim_ (2% Nio (A Sim | | Ndo i 3 L3

E T e TTNE

Cirurgido Anestesista strumentador (a) i Enfermeira [o} } ; .m M. g

L — o : e aiad e I 2EZ
ODA35-HGY :zw_ T4

HMign kb a oM




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIALH
HOSPITAL GETULIO VARGAS

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADG
GERAL

Dados do Paciente

-

Mome: PAULO SERGIC FERREIRA GOMES :
Pro'ntpéric: 20161 Nascimento: 22415/1084 Estador Civil: Casado

Cartéo 3US: 70180021 2505178

Dbserva':;ao: Caso o daclarare ndo seja o pacienls, preencher ¢ aépaq:o abalxa.
Representante { Responsavel Legal | i
Nome: MARLENE ARALIJO DOS SANTOS
Estado Civil: Casado ' CPF: G6309E57315
Parentesco: ESFOS0 (A)

. . i
Eu, i
{paciente ou responsavel fegal pelo paciente acima citade}, gue soule portador da dognga i

devengo ser submetide ao fralamento efou procedimento de . !

v DECLARO ter recebido tadas as explicacdes necessarias sabre os riscos inerentes a minha deengaidoe'nga :
| do pacienae an tratameanto e/ou procedimenta que sereifserd submetido, tais coma: !
1__Yl0  olnstin e ;
2 Meolag© '
3. AASy o
L Al
5. Ayl

Estou ciente E}Jnda que o presente termo de consentimento estd em conformidade com a Lai B_D?EJTE o
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| _ SOLICITAQAO DE ACOMF’ANHANTE

HOSPITAL GETULIO VARGAS
A, Frel Serafim, 2352 Centéo - Fone: 86 3221-3040
Teresina - PI CEP: §4000-000 CHPJ 08.553.584/0404-43

. 1
Atendlrr ento; |

i 247811 |

wEs L a1y ad
Iifmlm'n&[.n;

Pronluél:rio:: 201941 Mome: PAULO SERGID FERREIRA GOMES
Esndereg:n:. LUCRECID DANTAS AVELING 20 AGLIA MINERAL
éid_ﬂde:. TERESINA UF:Pl GEP: 64007-500

i
Estads Civil: ©  Frofissdo:OUTROS !

Siexo: i DT. Nase: 22/06/1884 { ldade: 32 Anas
Cartdo SUS:701890212508179  CPF: 00?43583329

Cadastro: 130142017 Telefone:86 -3214.2170

Jlustlflcatwa

? Data Assinatura

2’3 fﬁ/fl;?’ \f:ME\TH';EmP il?muJ.ﬂ% oy CC“IM.'::Q;
flé 'Ifq/ f' M o 1.-3\.1.43 QTAIJGéT} S, (2 e S

15 ;0/;!1 K i Lva Rl So Gowims NI

;s’{f-’l | . ,
v H
"??3}5 |

—
T e [ e e e [ [ | e [ e
e B R W0y ey A N I P N [ S S

Data: _‘r / Ass. Madico Solicitante
| Auditor
! .
!
Data: ! / :
+ Asslnatura - CPF '

LSREE LETULIO VARGAS
com::fm m gaieir{—%‘t

| 2
I o : ' fona F.‘Jf.an cfade j““a
|

Matricuin DRD0E5-
30 BGB-B-'

-
f‘g‘l 'v..v-vl.:-‘

CPF: 176
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av. Frai Serafim, 23562 Centro - Fone: B6 3221-3040

TERESINA - P| CEP-6400000 CNPJ: 06,553 364/0104-43 Heg—m
! LAUDO MERICO

. . Dados do Atendimente:
Paciente” PAULO SERGIO FERREIRA GOMES
[Prontudrio. 201841 " Atendimento 247811
Dt Nasc.: 22/06/1084 . lade: IZatm 27d
Dados da Solicltagao:
Pedido: 37764 Datz Pedido;  16/01/2017
‘Médico Solicitante: JOSE WILSON RODRIGUES
‘Selor Soficitante: |CLGINELOLOGICA
‘Unid. Internagdio / Leito) OTUPAGAC TEMPORARIA / OCUPA TE
Convénig: SUS - INTERNACAQ !

Sexo: M

Léd. Procedimentd: 02.06.03.002-7 Data do Laudo: 17/01/2017

| TOMDGRAFIA COMPUTADORIZADA QUADRIS
I UADRIL ESQU RDO
: I

TECNICA: Fordm reali:zados cortes axiais dos quadris de 10mm de espessura com intervals de

10mm. I
i

RELATCRIC:

- Fratura comim!,ltiva nEJ borda postero-inferior do acetabula esquerdo, com fragmentos 6sseos
junto ac contorno postéro-inferior da cabega femoral adjacente.

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

- Estruturas muscuiares com derisidadé preservada.

| ;, g I o

}“R"’“L”O SN o ULED VARGAS

DSV“\LDO SCARE
| P | COFgRE CON R:Gl}\lﬁl.
. _ Em, | b %.J
] Edrc Maril ML 2e Sive
| hectrice’ © o 83D
PR i St .07
":_J'b,?f'" oy # A -ﬁﬁ:.‘.‘

S L e bt e
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PN P HOSPITAL GETULIO VARGAS

! ; . Av. Frei Saralim, 2352 Centre - Fona: 86 3221-3040

L : TERESIMNA - | CEP-R400000 GNP 05.553, 564401 04-43 s
) LAUDO MEDICO | - . L
Dados do Atendimento:

Paciente,  PAULD SERGIO FERRS :IRA GOMES

Prontuano 201&41 ' Atendimsnto 24?.811 :

DA. Nagc:: 22/0611984 |l Idade; 324 6m 29d Soxp: M
. Dados da Sollgitzclo:

Pedido; 33055 | ' Dats Pedido: 18)01!201?

Médico Solicitante: UOSE WILSON RODRIGUES
Setor Solicitante; C'L NEFROLOGIA -

Unid. Intérnagaa / Lalior DCUPAGJ\O TEMFPORARIA / OCUPJ\TE

} Convénio: _ SUS - INTERNACACH | : . _ _
Cod. Procedimehto: 02.04.06.009-5 i ) Data do Laudn: 1901/2017

| RADIDGRAFIA DE BACIA

RELATORIO: Q esllud:n radiolégicfo da bacia realizado nas incidéncias em AP demonstra:

||
- Ayulsdo de friagment > ésseic L] acalabulo esquerdo

. ' . 4
: : J' . : o .

r
|
|
i

el
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=

Exblicinfi HOSPITAL GETULIO VARGAS

Av. Fegi Serafim, 2352 Centra - Fone: B8 3229-3040
TERESINA - Pt CEF:6400000 CNPJ): 08 553 564/01 Ud-d3 M-ﬁq %)
, ; LAUDO MEDICO

) Dados do Atendimento:
Paciente:  PAULO SERGIO FERREIRA GOMES

Prontudrio: 2019414 Atendimento 247811

D1, Nasc, 22/06/1984 | ! Idade: 32a 6m 294 Sexg: M
L : Dades ta Solicitacdo:

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

| Medico Solicitante: JDSE WILSON RODRIGUES

Setor Solicitante: |CL|NEFROLOGIA

' Unid. Intemagao / Leity: OCUPAGAS TEMPORAR|A / OCUPA TE

Convénie: | SUS - INTERNAGAD

Cad, Procediﬁpento: 02.04.04.011-6 Uata do Laudo: 19/01/2017
. : |

RX OMBRO ESQUERDO

RELATGRIO: O estudo radislogico do ombro esquerdo realizado nas incidéncias AP e rotacan interna e
externa demonstra; ‘

i : ‘
- Fraturas recémtes rio tergo lateral da clavicula e no umers proximal com presanga de placa e parafysos no umero.

- Edema de pénﬁes moles,

E Tt

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
: 1344
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| |iﬂ'
T o

ﬂaa[f;’dd | HOSPITAL GETULIO VARGAS

m--‘f"'"'u law. Frel Seram, 2352 Centro - Fone: B5 3221-3040
I . TERESING - PI CEP: 5400000 CNPJ; 06.553.554/0104-43

I LAUDO MEDICO
| Dados do Atendimento;
Pacienle: PAULO SERGIO FERREIRA GOMES
'Prontuario. 201941 i Mendimanto 247811
Dt. Nasc.: 22/06/1984 |- |dade: 328 6m 29d Sexo: M
i 0 | : Dados da Solicitagdo:
R Padido: 38055 I Data Pedido: 18/012017
! Médico Solicitante; JOSE YHILSON RIODRIGUES
Sator Solicitante: |CL Il‘JEF ROLOGIA
: Unid. |merna|;;§0)‘ Leﬂo OGUPAGAO TEMPORARIA | OCUPATE
! ConvEnio; SUIS - INTERNACAC !
Cad. Procedimentd: 02:04.04.007-8 Data do Laudo: 19/01/2017
I ' .

RADIOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

- Fratura recente ho olecranio fixada com fios metalicos.
. 'l
- Edema de partes moles.
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. MUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

Laboratorio Dr. Zenon Ror;:ha

|
i [l . S
) “Rua Dr. ¢tta Tito, 1824 . Redencdo - Tev_r_esin@_—'l_PI - Telefone: (8&) 3229-4247 !l
| N .‘" " ' ! :I
. ! i

; Kl 1Wie
“Wome  : PAULC SERGIO FERRETRA GOMRS / . . Begistro L1I3g025
;Id,Sx D 3%a M ! Tlinlcar 201
::Pedido: 32921148 ) J Origem : guronye
Médica: FLAVIC MACIEL BRABCSL DE SANTANA i
Emissdo: 06/01/2017 ax 4):53

i I

Uestino: T, i

Cadastra: 05/0172017 w5 2oL - |b
i i

___..___-.._; ____________________________________________________
Exleyada v Bninling)s s 23R g ime Lrben il e g
HE[MOGRAMA COMPLETD : ' :
ERITOGRAMA
Hemarcias 5.04 milhdes/mm3
Hemoglobing 14.7 g/dL
Hematoorits 42 .8 % :
V.o, 84.% f1 -
H.o.om 29.2 uug '
C.H.C.M. 34.3 g/dL e
£ R.D.W, 2.4 % i
¢ Gbservagdes: : , ‘ ﬂi i i
PR : qeads BT, B Vilakieho | it i
Dr®, Chsgfa L 5. ¥ ! :
etuRToRALADYAIN f\’f-"*afm" o : i
co g A GO |i
. i
. H it
LEUCOGRAMA - vELoRES o azeeemwoia . ||
; ’ RNz : I'l-’ I.
P T T Y P h
Leluc;écitqs 17800 mmpB ST ans |
Neutréfilos 145852 mmB3 84.0 % RRRLIE ' :
gmentados 14952 mmf B4.0 % - i
stoes 0 i3 0% N
tamieldcitos 0: mm3 0.0 % - i
i liécitos 0} mm3 0.0 % - i
Promielécitos 0lmm3 6.0 % - :
Epsindfilos 0 mm3 0.0 % I foe i
séfilog 0 mm3 0.0 % : " L
77+ linféecites 1780 mm3 10.0 % : o R
e M%t:nécitos 1068 mm3 6.0 % ’ i I ERTES i
: ;Jf:;!ervagnes . I3 :
|t;5uz~rs NEUTROFILOS COM GRANULAGOES TOXICAS FINAS _ . ; i
| T i
i 4b ?3“ S
1 | ! I
: Contagem de PLAQUETAS 214000 mm3 £o, (W ETOR OB REFERENCIA: 140,002 o 45!0 000 mp3 |
: z Al
Ol:s:erva{;oas e LAD \a’?\F :
| Método:; Auiomacdo , '
: Msterial: SANMCUE TOTAL iV i
. - - : 14 i i
: I '
| iz 3920 | |
. _ N’ﬁg’.‘.[m‘rﬁﬂg ~ 303 a1 i !:
. : - : (‘FI‘B—"E-Q!’JI'.- pm. Ergﬁ‘f&;qﬁqurrh das Baite o oupFario e i ! I'
| . H H BN
[ P S .
. : qh7iA ' |
! i
I 1
I
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il | HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA
! ..-=;; . Laboratério Dr. Zenon Rocha } i
- Rua D, tto Tita, 1620 - Redenci - Taresina.pl - Telefone: (86) 3220 Hii
P | ol i
.' I
Mome : PAULC SERGIC FERREIRA GOME S Eegist e 11.1.|'i025
Id,sx : 32a , Mo Cliniea: pol |
Pedido: 329z11a ' Brigem @ LpTepur i
Médico: FLAVIC MACIEL BARBOSAE DE SANTANA :

Destina:  Hyr !
Emissdor 06/01/2017 a5 01:52

Catzazrar D5/01/2017 gs 41 01
Colbrandti Sm A5/51/5617 as 230 2dpin [ PRU UG R S
) REI‘RAFAD DO CCAGULO

i

RESULI BDO: Total VRLOR D REFERRAC 1 A5 e g
I-!éto:ioi Daalitativo ’

Maferial: SAKGLE TovRs

Libweras

i HANTEE = SR-F[-Fw

Fdzoem WNSOLANET ag 2o 1 win

“.mr::o DE SENGRAMENTO

RSN IR

RESULTADO: O1° 30" minuto

VALOR O ), LR B TE Y
Material: SANCUE TOTAL
e
: . '
Liberads s Beig, Raquel Barves avs Sana.s - CRI-P - ig '

Codatful am DEALINT Ge

TEMPC DE CORGULACAO

T H
._[._;'1' Eoh 1 Tml e
'
H
'
1

RESULTADO: 07' 00" minuto
Mecoda: Les-Whita

HMaberizl: SRNCUE TOTAL Di. C

até

VALOR DE RFCEREC LN

M L B Vilerisho
AL FINANCERAS BGY
728 0 A0

el

-

Crelada wn I5/T1S001T an N dd- | i LiSer s em hTou g, A |
PROVIR DO LAGCO . i

i
RESULTADO: Negativa VALIE R REFGEECC IR piagan :
Métodp: Rumpel -Leade |

=3
c:‘l_ .
=
=
=
—

; | BT |

Liherzan por Bruns Ragual Barros dos Sarrus - VR - An

_ | :
I ey eTLIO VARGA |
iggm:;aw:z:x CRIGINAL

Sl
f EEdmn; e

]

i)

Tl
o

n i
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_ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAL, } S Iy R
| HOSRITAL GETULIO VARGAS o
7 PACIENTE- _ T DATA DE NASCIMENT Gy i
' PAULO SERGIO FERREIRA GOMES Ta%z = : _
: ES
7 | 1DADE . CLINIGA T | ENFERMARIA [ LETC [ PRONTUARIO™ | MEDICO ASSISTENTE w2 P g
- L 32 NEFROLOGIA {330 | 06 : [ WILSON e | 8
: ! —_— — [ [ - | e i o
- -PATA i - - PRESCRICAQ MEDICA -...QUANT . | _ HORARIOS | OBSERVAGAO.INTERDISCIPLINAR . | g
POLITRAUMA JA GPERADO OMBRO E COTOVELD VEIO COM B m
Y T RCETARULD . T S
.ﬂ o Sp— RSN P —— - m
——— | i e e e . - - N
. BETAUVRE . i - . 2
“ OMEPRAZOL AGMO-REEAMANEL. - i ~ - 35
) © | DIPIRONA 500 VO 6/6HS S E
! . : . LI — S
- TRAMAL 50 VO ATE-DE-&BHS—-- -- -~ e - 25 B g9
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SUMARIO DE ALTA

HOSPITAL GETULIO VARGAS
Ao Feel Serafm, 2352 Cendra - Fone: 86 3221-3040

Atendimento:

247811

i Terasing - Pl CEP: 64000-000_ CNPJ: 06.553,564/0104-43
Pacionte; ‘Sexu: |Prantué io:
PAULO SERGIO FERREIRA GOMES 32 Anos 5 eses 22 Dias M 01941
Endeaga: 0 Bairro: Cidade: mgra:
| LUCRECIO DANTAS AVELING 220 AGUS MINERAL TEEESINA
UF: TV, Naze. Profissan: Teefona: CPF: Cartio 5SS
P 22/061 984 FAUTROS 8/ -3214.2170 007 435 853-29 F0180021 25051?C
. Intérnm;ﬁci: B Ala %\ Parmanéncia:
(1310172017 ﬂf@il\ N as :

D:agnésﬂcos | Sitvagac na Admissan:

CID Pringipal:: D I:l I: ' . !
CiD Secundario: l:l I:I I:: EI
CID Causa Morte: l:l D EI l:l ji\ Y T o ;

E\.r:cllu-;éo e Situagdo na Alta:

: .
! | ;
. . 1 ; . |

(J‘ licagdes Utilizadas: u )
o E é a 5:,5 '_
: ™~
i) |
Cirurgia: Data: f ! Tipo:

: \

f |

i \
\
\
| %l - '

Pl:anejamento Fds Afta ou Motivo da Transferéncias & &
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Tlpo de Alta: [_]1.1.1. Curado [ 1.2, Melhorado ¥ .4, Pedido [ 1.5 Alta cam ﬂre\‘/lorno [:l ‘IE Evasdo

I::| £.8. Outra Maotive ;:l 1.8, Alla pag agudo n_i 3. Transferéncia |:| 4. Ghitg D 5, Admirtistrativo:

. i
T

'Iiransferéncia: i

! :

i Vaga cedida por:

Transporte:

45 3 e

. : : | i
Nome: :

Ags. Medico Assisents/AuxiiaiResidenta
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Declaragio do Proprietario do Veiculo

Eu, ﬁf}wﬁ:ﬂ Aﬂmlo Cld M.m._»vu{ o .

RG e L3 FYDY L, data de expedigao oto1 08 1 (X,

Orgac S S @), porader do CPF n® 05 1954 705-0% , com

— de
domicilio na cidade de _{.eath e~ . no Estado
& ' onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)

p A st .
: o HoML |

ﬁua Teevica T_.'I-E-"Gu )t —goa.-l-ﬁ-’s n_é . ‘
complemento K , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado &(era) de minha propriedade na data go acidente ocomido com a
vitima o Po Taatis (1o rn 2h cujo o condutor era
pﬂuﬂa SMFm‘a T’_Mnj;.p._ Gcm_%

Mo Ty el b b
Ano; D6
" Placa: Py S 62T
Chassi: {¢ 1K tZpo GRLIVLE f %6
Data do Acidente: 0 5 fa {2047

Locale Date: Ay Sesx €1 Tolt ‘L\u ['-U"‘C---Lh Jo(’..l(fj
Fmae St IF My‘ra ZFar?

Eapd fur Mﬂf 7

~—#sinatura do Declar:

i a it} inistro
Assinatura do Condutor [ case seja um Yerceiro quUe nao d vitima reciamante do sinistro ]

[ Clntre mmﬁmm%q:mnemm
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DECLARAGAQ DE RESIDENCIA

Fu,  0uss? SechEFe  mEARLsme | ESEnss :

RGN ZLBYYET , data de expedigo 25 jOf [Z0r% Orgdo _ STe2-2r

CPF n2 20F &2 F33-29 | venho perante a este instrumento declarar gue nio
possuo comprovante de endereco em meu home, sendo certo © verdadeire gue resido
no enderago abaixo descrito seguinda, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceira:

Logradouro
[RuafAvenida/Praca) |&Fesd Cdpmrmmeii s Sdnmed ol SFerseneeD

Numero Zzay

Apto / Complementa

Bairro AL o A A

Cidade e e f e A2 o

Estado E s

CEP EYOS o

Telefone de Contato &5 0 S o
. .E_—m.;ﬁ_____..___.._._

Por ser verdade, firmo-me.

g5 JUM yi

e ——tr
Local e Data: AERE s PP g D e P

Assinatura do Declarante:

=
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Governo do Estado do Piaui —
Secretaria de Sequranga Pablica DOCUMENTD ) Tt

Delegacia Geral de Policia Civil IR I AR L

5isBO - Sisterna de Boletim de Qcorrénciz

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 100203.002172/2017-32

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSIR®sp. pele Regittro: Franclece Ribeiro De Sousa

DatafHora: 19/05/2017 - 10:48
. T T T "~ DADOS DA OCORRENGIA ) T . ]
Unidade Pollcial Iﬁaspnnsév‘el '
DELEGAC |4 DE REFRESSAD ACS CRIMES DE TRANSITO
Tipo Lacal
Via PUBLICA
Municipio - Bairro
TERES INA, JOCKEY CLUE
Enderggo — '
AY.ELIAS JOAD TAJRA, N*:
' Camplemanto Ponto de Referéncia

[T " DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS LT ‘__J

Mome: PAULD SERGIO FERREIRA GOMES [ 32 ANOS] Tipo Envotv.: VITIMAMNol Ciane
RE3; 2169465 . - -
Mie: MARM DO CARMO RODRIGUES GOMES

Fal: JOAQ FERREIRA GOMES

Endareco; RUA: LUCREGHD DANTAS AVELING, N° 729
Balero; AGUA MINERAL

Clfzde: TERESINA

e R =TT MATUREZA{S) DA OCORRENCIA -
Matureza(s) da Qcorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no fransito (Ar. 303 do CTBY.

. . . RELATODAQCORRENGIA - T

O DECLARANTE DISSE NESTA DELEGACIA DE TRANSITO QUE TRAFEGAVA EM UMA MOTO HONDAICG, ANO 2016/2018,
PL- PIV- 5622 DE PROPRIEDADE DE RONIEL ARAUJO DE MESQUITA. CPF- 058558703072 SENTIDC NORTE/LESTE E AQ
ENTRAR PELA AV. JOAQ ELIAS TAJRA, NO BAIRRD JOQUEY CLUB SURGIU UM CUTRO VEICULD QUE NAD SOUBE
IRENTIFICAR E QUE ESTE TERIA PROVOCADD O ACIDENTE GUANDO TRANSITAVA NO MESMO SENTIDD E FECHOU DE
FORMA VIOLENTA O CRUZAMENTD COM AV, ININGA, INDO COLIDIR COM A MOTO CONDUZIDA PELD DECLARANTE.
QISSE QUE CAIU SOFRENDC LESAD CORPORAL DE ACORDC COM O PRONTUARIO DE N°432129 DECIDQ PELO HUT.
DIAS DEPCIS FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA POLICIA MILITAR PARA QUTROS PRECEDIMENTOS CONFORIME
PRONTUARIO DE N* 247811. & VITIMA FOI SOCORRIDA POR UMA EQUIPE DO SAMU. AS DECLARAGCOES AQUI

PRESTADAS SAQ DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO DECLARAN
. T
Wt L 4 Ceplfine e
arcio Lustosa Amals.- Mal, 0366687 AU SERGIOFERRE COMES | 32 ANOE] - pbiiciante

ESCRN&Q\BE rolficia Respangivel pela Informagio

= .

% &E}F\J\"ﬁ . '..'-.“." 4

LA o
‘\"'W s G ?b'\\'\.

Wt

Delegado de Pollcia

Boletim e Ocoréncia emilide em; 19H5/2077 11,22 - SISEO@2011-2017 ATH i Péging 11
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L

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DD IML .

Eu, FALELR  FTETere FEACEL T Feass | portador da carteira de
identidade nt Sl BFSET @ inscrito no CPF/MF sch o nt £ F &5 F3=2 24
residente e domiciliade ns F¥A Lewewcdcr OAMTAS AL, Z2R ARG wr Ay
Cidade —recrmer g , Estado Pl i , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Segure DPVAT {Lei n8 6.194/74), uma vez gue:

[ ] Ndo ha estabelecimento do IML na municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPYAT; cu

-{ XA ) O estabelecimento do IML logalizado no Municipio em que resido realiza perlcias com prazo
superiar a 90 {noventa) dias dao respectivo pedido;

Corm o abjetivo de parmitir o exame do meu pedide de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicitc que esta declaragdo
permita o proesseguimento a analise da minha documentagio sem a apresentag3o de laudo do Institute Meédico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 perica médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da iesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declara ainda estar ciente de que a autorizag3o para 2 realizacdo dessa periciz ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impuogna-la, caso discorde do seu

contaldn.
DOCUMENTO 3 T3
Asfinatura do declarante
ronforme documento de identificacio
I ——
[ S o P a2 T MR T SR =
Local & data -\1
B
4%
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— DOCUMENTOT 'T1%'

l(} ElBER AUTORIZACAO DE I;-JRGAMEN 1 AR 1 IR

et it ariea iy yagr o CHVAT _J

[ N DOSINISTRO . _ \/\ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser pregnchide exclusivaments com dados do beneficidrio da indenizagao do Segurs DPVAT, nunca com dados de terceiras,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma ¢ sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indeniz na banco.

EU.E ’%ﬁadc? SEFCTD e AFEsAE_ COHET .

PORTADDR{A) DO RG N°_ _Z &5 e Expcnlgo POR et e i _EMAF Qf P EE
cor (QOIZIPEERILZ)- =) e CIL X L OO0 OO0 rronssio Arerezsas

E RENDA MENSAL DE RS A&E8 52 [+ Na QUALIDADE DE BENEFIEIAR!D{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMROLSQ DO
SEGURD DPVAT D VITIMA S g f e _ AEare £ 7d Eowge UTORIZ0 A SEGLUIRADORA LIDER D05 CONSORCIOS DD SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD C08M AS INFORMACOES ABAING PRESTADAS.

— —— e e = = — e — e -

'/_[ *y 4 {irgular Susep N7 445,/2012, que trata da prevendo & lavagem de dinheing re mercado seguradar, determina que wdas as seguradosas sao obrigadas a '
r consittuir cadastro de odas 35 pessoas envalyidas no pagamento da indenizacie. Fate cadastre deve conter, aldim dos gocementas de igentificatao pessoal,
L\ informagdes acoica da profissae e de faixa de renda mensal. :

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

« Conta salario efou beneficio — nos dogumentos aparecerem termod tais eamo INSS oo PREVIDENCIA SOCIAE ou Saldrio o Funcional.

- Conta Empresarial — nos documentos aparecem termes taks camn: CMP) au ME, ME {micro empresa) ou LTRA,

« Conta conjunta quande o beneficidriofvitima nan far titular:

« Conta tipe FACIL, atengin para o limite de movimentacda financeita mensal;

+ Conta tipe FACIL aperagao 023 da CEF (Caixa Econdrmea Fedaraly;

+Lpnta POLIFANGA aperacdo 0132 da CEF aberta em Unidade Latéticas com limite de movimentagde financeira mensal dg até oS 2.000,00;

+ Conta hloqueada, inativa ou gm propasta (neste mamenlo revaga-se a actitacan de proposta de abertura de conta cama daocurmento
comprobakorio dos dados bangarios;

- CPF do benefidrigaitinmea invalido ou pendente de regularizagde oy cancelado frecomendamas a conselta ao site da RECEITA FEDERAL
wiwwy.receita fazenda.goy, b, hem como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros gue pdo & o mesmao da conta informada para depasito;

- Contas n&o pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Tamhém nao deyem ser apresentados documentos que comprovem ¢4 dades banedrias cam imagem digitalizada/scanner calorido,

escritos @ man, por meio de extratos bancarios infermando a movimentagdo financeira da conta cu ¢opia do verso do cartdo muoltiplo com informacan
de codige de seguranga.

e e - _— . ﬂajﬁﬂlﬁﬂ -

=
| PARA CREDITO EM CONTA CORRENE {TOROS 0% BAMCOS) h
! Mo do BANCO . _ N°da AGENCIA {com digito, se existin) M oA COMTA {com digito, 52 existitl __ !
~ [P

F‘RRA CRFDITO Emt COMNTA POLIPANCA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITA0, BANCD OO0 BRASIL E CATRA ECONGMICA FEDERAL)
., N*da BANCD =484/ N7 s AGENCIA (com dingile, se existivy S5 28 N° da CONTA tcom digite, se existir) o 9 i

BECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E GE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTD E DOU SOMO QUITADD OVALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

" _
SEEESIAR | TE e s TS de EE/7
LOCAL £ DATA

/"@ ATENCAG —— — — —— —— e —.

f
| =0 Seguro OPYAT garanic indenizardo de B313.500.00 em caso de morbe {valer que sord pago aofs fegqiiima/’s benefcidriods, obederanda 3 legislacan vigente
|
i
|

na gata de acdente), inderscagas de abé R$13.540.00 em caso de imalidez permanette (valor que vatsd conlarme o grvidade das sequeias £ de acordo com
| tabelx de sequro prevista ma ke 11.945/2009) e recmbalso de até RY 2.700,00 em case de despesas médlco-hospitalares,
\ - Pare atompankar o processe de anilise do pedide de indanizagas, acesse wwnwdpvatsequrodotransito.com br ou tiqua para o SAC BPYAT 0800-0221204.

~ — — S
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C LiDER

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 indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

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

Banco: 104

Agéncia: 000003828

o
2 Conta: 000005104-9

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

3 . .

3 Meméoria de Célculo:

o

(2]

=] Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g 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%

Graduagdo: 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

00020750

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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

pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/07/2020 10:29:13 Num. 11078211 - Pég. 68
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20073110291219300000010499888
Numero do documento: 20073110291219300000010499888




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

Documento confidencial, de circulacéo 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/NGmero:  RG 2169465 - SSP
Data local do exame: 28/06/2017 TERESINA/PI
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
FRATURA DO UMERO PROXIMAL ESQUERDO E FRATURA DO OLECRANO ESQUERDO
FRATURA DO ACETABULO ESQUERDO

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

SIM |:| NAO

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

[x]sm [_JNAo
II. Descreva a evolugéo 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

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

SIM [ InAo

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

1V. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 32 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 condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
< . i proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame ndo permite conclusao

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

[ Jiow [ Jos%  [x]so% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Josw [ Jsow [ ]7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
D 10% 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este

enquaramento no campo das observagdes(*).
D Total = "100% da IS"

V. Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagéo 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
Meédico Perito: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM:52.25889-0/RJ

Dra. Dores M. B. C. Mendes
Meédica Perita
CRM-R) 52 25889-0
Cadasiro Macional
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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2017
Carta n®: 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.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
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 indenizagdo 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
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C 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 indenizagdo.

SI

£

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

S

<) ~ , - . .

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

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO SERGIO FERREIRA GOMES

BANCO: 104
AGENCIA: 03828
CONTA: 000000005104-9

Nr. da Autenticacdo 5189497A97C7784B
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguru 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

Diagndstico: 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 LIMITAGAO 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:

Observagées: 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 VALORACAO 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 Indenizagao
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 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 52,5 % R$ 7.087,50
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguru DPVAT

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: GABRIELA GRACA SUARES PINTO
CRM do médico: 52.66379-4
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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