INVALIDEZ

Pag. 01531/01532 - carta_01 -

00020766

{ LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
N2 Sinistro: 3180434774

Vitima: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
Data do Acidente: 27/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180434774.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13393298
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: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180434774 Vitima: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA

Data do Acidente: 27/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13777233
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180434774 Vitima: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA

Data do Acidente: 27/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 00000971-7

Conta: 000007642-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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Zove Azrsl | feoriveo 12Zais | p4p00 ppo
Email Telefone (DODY

X7 99402 -52 7H

f =
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Declaro que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o Pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida ageéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacio do valor indentzado,
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Campo 1 - Assifatura do Beneficiario
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Declaro que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o Pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida ageéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacio do valor indentzado,
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Campo 1 - Assifatura do Beneficiario







Governo do Estado do Piaui : 464 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Piblica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 104346.001888/2018-21

Unidade de Registro: 2* DRPC - FLORIANG Resp. pelo Registro: Naylié Fonseca Pereira Rocha
Data/Hora: 01/08/2018 - 09:40

- L e - . . --E

1° DP DE FLORIANO 27/04/2018 - 07:40
VIA PUBLICA | DEPARTAMENTOS DE SINSTROS ,
Municipio Bairro DPVAT
FLORIANO SAMBAIBA VELHA CONTEUDO NAD VERIFICADD
Enderego
EM FRENTE A BRAMA, N°: 09 460 201
Complemento Ponto de Referéncia GENTE

m MEEGUHHDM S.A.
[ ~ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS £
Nome: Iu.m muimus HﬂﬂﬂlﬂUEs I:m SILVA Tipo Envaly.: VITIMAMNoticiante

Endersco: LOCALIDADE TABULEIRINHO, N*
Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: FLORIAND

Tﬂld'onl{:ll‘ B9-2434-1676

Hltalﬂl{l-} da Dwﬂm:ll

Tk o U]

NFDRMACI DEGLARMJTEQUE DIA 27/04/2018 POR VOLTA DAS 07:40 H QUANDO mmuvsbcmo HONDA POP 110
|, COR VERMELHA, PLACA PIO 6943, CHASSI 9C2JB0100HR251679, RENAVAM 01113551540, ANO 2017/2017, EMPLACADA
EM NOME DO DECLARANTE , QUE QUANDO SE ENCONTRAVA EM FRENTE AQ PREDIO DA BRAMA PELA BR 230 COLIDIU
EM UM CACHORRO ., QUE PERDEU O CONTROLE DO VEICULO CHEGANDO A CAIR, QUE FOI SOCORRIDO POR
POPULARES PARA O HOSPITAL TIBERIO NUNES ONDE FOI DIAGNOSTICADO FRATURA E LUXACAO NO CARPO A
DIREITA. NECESSIDADE DE CIRURGIA DE FRATURA E LUXAGAO DO PUNHO DIREITO.

i
Pm o M%I(ﬂ’? - ﬂ'l{ulf'} w’ﬂll,rldﬁ![,éf i’lé‘;‘?
Naylié Fonseca \§fat 0867632 0S VINICIUS RODRIGUES DA’ SILVA - Noticiante

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagio

Delegado de Policia

Bolslim de Ocorréncia emitido em: 01082018 09:40 - SisBO@2011-2018 ATI Pégina 1/1



“

Governo do Estado do Piaui 464, 1.0
Secretaria de Seguranga Pablica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 104346.001888/2018-21

Unidade de Registro: 2* DRPC - FLORIANO Resp. polo Registro: Naylié Fonseca Pereira Rocha

EM FRENTE A BRAMA, N°. 09 460 208

GENTE 5EGY OO

-------------

Nome: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/MNoticiante
Endereco: LOCALIDADE TABULEIRINHO, N*

Bairm: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: FLORIAND
Talelone(s) 89-0434-1676

g —— . ——
5 .

INFORMA O DECLARANTE QUE DIA 27/04/2018 POR VOLTA DAS (7:40 H QUANDO CONDUZIA O VEICULD HONDA POP 110
I. COR VERMELHA, PLACA P10 8943, CHASSI 9C2JB0100HR251679, RENAVAM 01113551540, ANO 2017/2017, EMPLACADA
EM NOME DO DECLARANTE , QUE QUANDO SE ENCONTRAVA EM FRENTE AQ PREDIO DA BRAMA PELA BR 230 COLIDIU
EM UM CACHORRO , QUE PERDEU O CONTROLE DO VEICULO CHEGANDO A CAIR, QUE FOI SOCORRIDO POR
POPULARES PARA O HOSPITAL TIBERIO NUNES ONDE FOI DIAGNOSTICADO FRATURA E LUXAGAD NO CARPO A
DIREITA. NECESSIDADE DE CIRURGIA DE FRATURA E LUXAGAD DO PUNHO DIREITO,

'Iﬁi 4 i ' é e haf‘f:ﬁ-; e ﬂ‘éf FVA:"#
MNaylié Fonseca :lﬁ-m VINICIUS RODRIGUES DA SILVA - Noticiante

AGENTE DE POLICIA Responsével pela Informacho

Boletim de Gromincls emitide em: 010872018 0640 - SisBO@2011-2018 AT Péging 1/1



c LIDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatério para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mie ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, € necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

#

|Hum|.-cnmpiﬂn' ieto da Vitima 35 ) 'l,tli!'-dﬂm'm'a_—' |D:'I;dﬂ-ﬁﬂd€ﬂll 0 e |
/ﬂd@gﬁ Vvaies  Aoosvsures P Sithte || 073 248 FEF -02| ZF /?"F'/E’EJ’J"’ 1
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA = HWE’;EEEWI

Nome completo do Representante Legal mﬂgm iﬂfﬁuneprmllgl

Emnall . o ﬂg ﬁm ?ﬂﬁ -erele;mwm

mdunm“mmmmmwmﬂm#m;mma B > p;ﬂmfmsderequﬂ'mmd:

indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que: “’“']ﬁﬂhmﬁmc

aresging.
Assinalar uma das opgbes abalxo: —_! -

Q?’N&u hié estabelecimento do IML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou

[l O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha reidéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

[l O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respective pedido.

Com ¢ objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
taao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter i pericla médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do §1* do art. 3° da Lein®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacio
médica ou renuncia ao direfto de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

L A

Lo —pr s Lkosre de_Po/ P

Local e Data

X. "'fﬂu‘ﬂu J/r';r-- {4 J—-'-Hff.'-:ﬂw_, 4’3*4 ﬁ}'f&ﬁ



c LIDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatério para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mie ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, € necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

#

|Hum|.-cnmpiﬂn' ieto da Vitima 35 ) 'l,tli!'-dﬂm'm'a_—' |D:'I;dﬂ-ﬁﬂd€ﬂll 0 e |
/ﬂd@gﬁ Vvaies  Aoosvsures P Sithte || 073 248 FEF -02| ZF /?"F'/E’EJ’J"’ 1
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA = HWE’;EEEWI

Nome completo do Representante Legal mﬂgm iﬂfﬁuneprmllgl

Emnall . o ﬂg ﬁm ?ﬂﬁ -erele;mwm

mdunm“mmmmmwmﬂm#m;mma B > p;ﬂmfmsderequﬂ'mmd:

indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que: “’“']ﬁﬂhmﬁmc

aresging.
Assinalar uma das opgbes abalxo: —_! -

Q?’N&u hié estabelecimento do IML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou

[l O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha reidéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

[l O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respective pedido.

Com ¢ objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
taao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter i pericla médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do §1* do art. 3° da Lein®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacio
médica ou renuncia ao direfto de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.
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AL SEGIONAL TIBERIO NUNES Ficha de Atendimento (Pronto Arend:mant-:-j
L FERREIRA, S/N,* Arendimento:PO542499 Ragistro: 153732
YHA FLORIAND/PI - 64800-000 Data: 27/04/2018 Hara: 08:09;00

Cpr: PARDA

MARCOS VINIL
st 20/05/1988
Epd.: TABULEIRINH

bt

o, 5"3 564/D103-52 Funcionario:1Q TP CONSULTA
Z-1489 - (B9) 3522-1323 exo; MASCULING
Senha 47 | SuS

S RODRIGUES DA SILvA
Idade: 19 ANOS,11 MESES,7 D ProfissBo: ESTUDANTE

one: () - M3

US: 898003432979055 -~
Civil: SOLTEIRO(A) CEP:64800-(

Cigade: FLORIANO/PI '

Pai: ANTONIO CARLOS RODRIGUES T

: MARIA APARECIDA SILV

Fiinica: CLINICA
Hecoansavsl: MARC

%ﬂﬂ:ﬂ Documento: 0000 - HOSPITAL TIRERD NES
~35 VINICIUS RODRIGUES DA SILW - O M Temp.:oe Peso:Kg P.A.

Procedimentos

E7/0s/2018 B:049

0301060061 ATENDIMEMTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA

}’-hd icacio:

| Wermeiho - Edn

Exame clinice Afi

Hueixa principhi

Piagnostico prpy

Procedimentosielames reziizados:
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 00971-7
CONTA: 000000007642-2

Nr. Autenticacéao
BRADESC00810201805000000000023700971000000007642168750 PAGO



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 00971-7
CONTA: 000000007642-2

Nr. Autenticacéao
BRADESC02101201905000000000023700971000000007642168750 PAGO
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0 S DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LiDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

My mdrn s Tagas EPVLT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

i b

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

hitp://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEE/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1 &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobataria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulario, nio impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’,

' Superintenddncia de Seguros Privados - SUSEP argao responsdvel pelo controle e fiscalizagho dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
IZACH0 € ressegLn,

! Corselha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drglo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por fnalidade disciplinas, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocoréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

|- &
Pelo exposto, eu £LLRNR __Jis HO5 F4¢7E5 insciito (a) no CPEICNP) £37 35.5. & 27 :’_35 ;
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio : Uiy vogiiucr e o

(a) no CPF sob o Ne Z735 Z%f J67 LZZ __, do sinistro de DPVAT cobertura _sargss s O05 2 da Vitima
BADS s S soppdriaes o 56t inscrito () no CPFsobo No 75 _ 248 843 £2. , conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:

[0 Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

[{1 Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicaré na sancao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal,

(Endereco - Mumerg Complemento
U PEIBORD  poprel 759 Vo & P4 ]
Bairro Cldade 3 Estado CEP

LTIPE Wi kO V7 Al d = Vil LLEOL - /O
Email Telefane comercial DDD) Tetefone celular (DDD)

vide g '55.@?‘1?‘;‘"'/ - 29 99402 -52328

f;:? = PL D8 de CosFEO de_ 2P
Local e Data

Assinatura do Declarante

DLDRLOO1 V0012017




0 S DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LiDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

My mdrn s Tagas EPVLT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
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INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

hitp://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEE/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1 &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobataria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulario, nio impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’,

' Superintenddncia de Seguros Privados - SUSEP argao responsdvel pelo controle e fiscalizagho dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
IZACH0 € ressegLn,

! Corselha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drglo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por fnalidade disciplinas, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocoréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.
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determinagao da Circular Susep 445/12:

[0 Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

[{1 Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicaré na sancao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal,
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Ficha de Atendimento
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Procedimentos
F/DA2018 B 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA
| |vermaiha - E e Uroente Amareig - Urgente

Hueixa prinei

Examaea clinica,

Dizgnasticp pr

Verde - Poucn Urgente Lﬁ”' = N0 Urcent=
L>Coriolots o,
oK am ,ﬂ
\-—-"'"'P‘/

gencie | flargnia -
V7vA :

C S, pfler
4 )EH-L h U
ﬂ_ 355, fff: T=
T--L-"-—f-l-‘— .r“V-'?_ '::’U&F D 'I" ﬁ““& b
; L feedee~ D H ._?,_JSE‘,\'
) (-1 Le = k¢t

L,

b &

rq“d!cal;&u: I A- f ke W’A —
& AR
@otrn fun oordert
A
Crocedimentosfejames reziizados: o« hq Técnico o
_i-""'"_’ : = = W‘[ ﬁ_;u.-_"
77 Tﬁ-}-ﬁﬁ'—f@f’#ff’ I;Q @j’%ﬁ; wumn..nﬁ?
3 o 1
) p—y i
ey
SENTE SEGURADORA 5. I jet = :
e I

e

FEr i,
dr. o

.‘-AJ.CD.E VINICIUS RODRIGUES pa

AN - HRSerras TIAEDTM s~




» HOBSPITAL REGIONAL TIBERTO NuNES
' GAFZIZL FERREIRA, S/H,
3 SANISUINKA FLORIANG/P] - 54800000

Ficha da Atendiments {Bronto Atendimenta)
' Atendimenio: PUS42450

Data: 27/0a/2018

Registro:13373

Frd.  TABULEIRINHO. O - . ¥ Bairro: ’ Cidagde: F
Cor: PARDA Teizfons: { } - Mis: APARECTDA 'SILVA

Hora: 98:09:00
—— CHP): 06.553.564/0103-62 Funcionario:io Tipo: ULTA
(83 35221489 - {89} 3522 1323 = : MASCLHING
= L Sidha 4 /an;m
i T 40 | sus d
MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SItva CPF: - RG: 3950154/pi - SUS: 3432979055
Nasc.: 20/05/1 Tdade: 15 ANCS, 11 MESES,? DIAS Profissso- ESTUDANTE Civil: SOLTEIRO{A) CEP:8480¢

o/P1

Clinica: ORTOPEDIA Docurmfento: 0000 - H PITAL TIBERTO NUNES
Responsavel: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILYa - 0 MESMO Temp.;

Procedimertss

Pai: ANTONIO CARLOS RODRIGUES

Peso:0Kg F.A:D

27/04/2018 B:bg 0301060061 ATEN DIMENTO DE

<7/04/2018 B:l4 0301060041 ATENDIMENTD DE URGENCIA EM ATE

DRGEMCHTEM ATENCAD ESPECIALIZADA
NCAO ESPECIALIZADA

L_Jvermehs - Fmergincs __Jlaranja - Moo Urgent= [_}.{_i

iiueixa principal:

Exame clinieg ffisico:

Siagnostico +mmvet:

MedicacSo:

Amareig - Urgante | T Verde - Pouco Urgente [ Aazui- Nmiurge-'-;_—_’

ZZoohssvel: MARCOS YINICIUS RODRIGUES CA

el e g B



NOME DO PACIENTE:

NUMERG DO PRONTUARIO: L‘W* "“‘2‘.5_ J/W

-

SERVICO DE ARQUIVG MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL SO RA f:s:‘m_ DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC
INTERESSADO REPR 33-,3". COPIAS NECESSARIAS
3 SUA UTILIZAGED®
F



/Se etaria de daude do Estado do Piaui ,
ospital Regional “Tibério Nunes” + D - fff SIVAN g
Floriano - Piaui. WW 909334 §:
Ficha de Encaminhamento

Da Unidade \-\( )(/ / Para: H U?

Nome dg Pessoa Encaminhada _ ~|| Registro
Mo~ Viwiawn,  Kla S 2( -
L
Motivo do E{rrcmm111]1:11'1'142“!131l
) Ox 4040,
_} M=

SO U }2; )‘—"1"/1 L Lin
A M

Observagoes: ﬂ ,l | gm I
[ng‘:;FS_J _, Pl {

L
/\ ,4 V33 Sy gy % ‘h&ﬁ ;_ma ivada no Centro de
}\ \ = Satde, Unida ista e Hospital Local ou
: Regional.
Responsavel Péo‘Encaminhamento Em: / /

\
Ficha de Retorno

Da Unidade ~ Para:
Nome do Cliente: Registro Original
Diagnéstico e Orientagdes: /‘ 2
LN
I \Jj\i
= \ ]

y @ Obs.: Esta ficha devera ser devolwda a0




agr 1 oa |

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Foa Dr. Otto Tito 1820 FRedengloc - Fooe: 36 3218 5445
TERESINA-PY CEP: &4017-7T0 CNPJI: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Facens MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA  (Prontuario: 475168)
Endereco  TABULEIRINHO - ZONA RURAL - FLORIANO - PI CEP 64800-000

Masomento: 20/05/1008  Idade: 19a11m13d Sexo: Masculino Origem- URGENCIA/JEMERG  Atendiments. 662637
Requsiclc 833925 Solicitacio’ 29/04/2018 Solicitante: RAFAEL LEV! LOUCHARD SILVA DA CUNHA
Controla: 1031291 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 28/04/2018
PUNHO DIREITO

O estudo radioldgico do punha direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
O=s seguintes aspectos observados:

- Fratura alinhada na metafise distal do radio
- Imobilizacao gessada.
(JOAO ANTONIO) ' TERESINA - P| 08/05/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF. 227.528623-34 CRM-1727

Frofissional Responsdvel

-

Wmmﬁw

03 40 29

GEN
fom NTE siaurmmm SA

Cemtra- Hgrig GEFi 02365 Lo
: G002y
= ?Efesa-na.m 0




Rua Dr.
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Imp: 29/04/2018 23:18:34

(Umer: RAIMINDA SORREE)
iEstachs: RECEFCROFA

some: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA

Prontuirio: 475169

Mie:  MARIA APARECIDA SILVA T Pai: AwroNio CARLOS RODRIGUES DA SILVA

End Rasid. : TABULEIRINHD - ZO0BA RURAL - FLORIARD - PI - CEP: 64800-000

Hascimento: 20/05/1998 Idade: 1%a:1lm:S5d Sexo: Masculino Fone: B89-33457-81533

H-:EE!'“I: EENANDA MARIA COSTR DE SOUZA CHS: TD8107156859640

l'rn-f;n-in REPOSITOR CPF: « pe: 39501%4 - S8F P1
Imm Hao informado E.Ciwil: Comcubinato

End.Local.: - - }

DADOS DO ATENDIMENTO:

[ codigo: 662637

Data: 29/04/2018 23:15:16

Condugdo : AMpULANCIA UNTDADES DO INTERIOR

dotivo da Procurs: oo MEMRROS SUPERIORES

Convénio:S U 3
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PERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR, NIVEL NAO ESPECIICADO | 1114 | |

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
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PROCEDIMENTONS) ESPECIAL(ALS)
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R R R RS O L YT B AT TRS 400 PeLo st perecrao
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AUTORIZACAQ
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)
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0 5001406516 | | asms2018 09-35:56
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- TR L IALAO DE INTERNACAO/AUTORIZACAO N 1
HOSPITALAR LAUDO: 71518

. ATH: 2218100238915 i
IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE

CNES
mmmmmgmm [ 7569963 Al
ESTABELECT EXECUTANTE CNES
ASELECIMENTO X3 ! | |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS NOME DO PACIENTE | NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
RSR001432079055 | MARCOS VINICIUS RODRIGUES % SHVA | 2005/1998 | M | 475169 |
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA RESPONSAVEL
A | [MARIA APARECTDA S 4, |ERNANDA MARIA COSTA |

‘EP ENDERECO - LOGRADDURD NUMERO / LOTE
£ | s |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIFIO UF
LOCALIDADE ZONA RURAL | 1220380 FLORIANG Ipt |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
FRATLIRA 3;; PLINHO = !
CON QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
ﬂﬁgm DE CIRLIRGILA " |
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RAN X

=4
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SECUNDARIO
—=-LUXACAD DA ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR I | |
PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODDESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
mnnru%rmmmmmmmmm |
LEITO/CLINICA FROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA E CARIMBO(N- DO
CONSELHO))
CARATER DATA . RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA
SOLICITACAD
URGENCIA | 29040018 CPE: 91304363372 _CRM:-
DATA ALTA
ADMISSAD |
TN 231 % I0N420 18 12-30 NTOD
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l l l | | | | 1
AUTORIZACAO
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JOSE DE RIBAMAR SANTOS FILHO
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rga Dr. Otto Tito 1820 Redenciio - Fone: B6& 3218 S44%

TERESINR-PI CEP: £4017-770 CREJ: 05.522.317/0022-032

LAUDO MEDICO

Faciente: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA (Prontudrio: 475169)
Endereco.  TABULEIRINHO - ZONA RURAL - FLORIANO - PI CEP 84800-000

Nascimenio: 20/05/1996  Idade: 19a11m1sd Sexo: Masculing Origem: URGENCIAJEMERG  Atendiments BE263T
Requasiclo B33a2s Solicitagso 2870472018 Solictante: RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA
Controia 1034202 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040078 Data Exame: 28/042018

COTOVELO ESQUERDO of

- Estrutura 4ssea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteragdes.

CONCLUSAO: Normal.
(JOAD ANTOMO)] R ' TERESINA - P| 08/05/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528.623-34 CRM - 1727
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Pag: i g |

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Foa Dr. Otto Tito 1E20 Redencaoc Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: &4017-770 CNPJ: 05.522._917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacienta:
Endgeneco

Mascmento.  20405/1508

Requisicla. 833825
Controks 1031293

Cod. SIA: 0204040035

MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
TABULEIRINHO - ZONA RURAL - FLORIANO - Pl CEP- 84800-000
idage: 1931 1m15d

(Prontuario: 475169)

Sexo: Masculing Ongem: URGENCIA/EMERG  Atendiments 862837
Solicitagdo. 29/04/2018 Solictante: RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA

Comvénio: SU S

RELATORIO: -
Data Exame 20/04/2018

OMBRO DIREITO

O estudo radioidgico do ombro direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil
Os seguintes aspectos observados:

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

Conclusdo: Exame normal.

[FOED ANTOMID,

TERESINA - Pl 08/05/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528.623-34 CRM - 1727
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI R
POLICIA MILITAR DO PIAUI 2 4 b
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE ®x A

SETOR DE ARQUIVO TECNICO

NOME DO PACIENTE: AT AC UJ: AL S
NUMERO DO PRONTUARIO: 5559:9’/fﬁ ‘

Obs: Nio fornecemos 2* via.

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Sus Sanide.”
/

r— - THOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMPT
P.aU' Av. Higino Cunha, N* 1642 - Bairro Tlhotas - Teresina-P] aude
QESENVOLVIMANTS Fones: (86) 3216-1520/3216 1528 IO PR
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T I
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—
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LAUDO PARA SOLICITACAQ DE N* LAUDO: 100917
INTERNACAO/AUTORIZAGAO HOSPITALAR AlIH: 2218100330578 2
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEY ARCOVERDE - Hrq |t |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPy B |
- IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
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LAUDO PARA SOLICITAGAD DE INTERNAGAQ/
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LAUDO PARA SOLICITAGAOD DE INTERNACADY
AUTORIZACAD HOSPITALAR
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| = GOVERNO DO ESTADO DO PlAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
! HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

i BOLETIM DE CIRURGIA
| .
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N* DO PRONTUEARID
COD DA CIRURGIA:

' Descrigdo da Cirurgia:

_Cirurgia: '—2

| Cirurgiao:
L}

1.1° Auxiliar:

. 2° Auxiliar:

| 3% Auxiliar:
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando € Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 88265

PACIENTE: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
NOME DA MAE MARIA APARECIDA SILVA

DATA DO NASCIMENTO 20/05/1988

MEDICO SOLICITANTE CRM

DATA DA REALIZAGAO 30/04/2018

DATA DO LAUDO: 04/05/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGCO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

Traco radiolucente com extensdo articular no radio distal.
Luxagao escafo-semilunar.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes

Obs.

*Correlacionar com dados clinicos.
Sugere-se correlagio com estudo especifico

GENTE g
Rem Cogig quURﬁDOm

45

-
— Ay Vi § (02
CRM-Pi 1376

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA

CRM 3328
-
'% i . I L e .
. me:m-Tm Telefone: (88) 32275265
-ty 64014-220 - CNPJ 07444 1600002-25 Fax (86) 32161520
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sadde”

PEDIDO 98265 )
PACIENTE MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
NOME DA MAE: MARIA APARECIDA SILVA
DATA DO NASCIMENTO 20/05/1998
MEDICO SOLICITANTE: CEM
DATA DA REALIZAGAO 30/04/2018
DATA DO LAUDO 04/0572018
CONVENIO: SUS - INTERNACAD
RADIOGRAFIA DO BRACO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS
Estrutura 6ssea conservada.
Interlinhas articulares preservadas.

Partes moles sem alteragées

IMPRESSAO DIAGNOSTICA-

Exame radiografico do torax sem alteracdes detectaveis pelo método

*Correlacionar com dados clinicos.

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
DPVAT
CONTEDDO NAC VERFICADD

B 03 AGD 208

GENTE SEGURADORA S.A.

M%GMEMC

c-m-mcu-.u.m-m
Teresina-F

Bt

FGPM 1GS1SE13 7/ M 14 3
Uhehe & Setex do hems L

y

-
———e2 Ve § (gng
CRID 1775

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA

CRM: 3326
-

Telefone: (08) 32276265
Fax (BE) 3216-1520




POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO 100582
PACIENTE MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
NOME DA MAE: MARIA APARECIDA SILVA

DATA DO NASCIMENTO: 20/05/1998

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZACAO: 09/05/2018

DATA DO LAUDO 15/05/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS
Fixag30 orfopédica na articulagdo acrémio-clavicular com fios metalicos

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

*Correlacionar com dados clinicos.

DWAE’E -

CONTEUDO Nig VERIFICAD

s Wit
lﬂmm e
(el do Setor o0 Aeacivs A
\
A Vg . o
CRM-P1 3122

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA

CRM: 3326
-

Telefone: (863 32276265
Fax (86) 3216-1520




POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

;Hunmnizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 992565 .
PACIENTE MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
NOME DA MAE. MARIA APARECIDA SILVA

DATA DO NASCIMENTO 20/05/1998

MEDICO SOLICITANTE CRM

DATA DA REALIZACAO 30/04/2018

DATA DO LAUDO 04/05/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

Estrutura ¢ssea conservada.
Sinais de luxagac acromio-clavicular.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

*Correlacionar com dados clinicos.

~—— A Vg §. (s
CRML.PY 1128

NAYRA VIRGINIA DE SCUSA COSTA
CRM 3326
-

Telefone (BE} 2227-8265
Fax (86) 3216-1520
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

CADE:

NOME:
MEDICO
CONVENIO: SN
HMMWMI
ERITROGRAMA VALORES ENCONTRADOS VALORES DE REFERENCIA:

HOMEM MULHER
45-65 38-58

Hemacias em milhées/mm?®
Hemogiobina em g/d! 13.5- 180 11.5-164
Hematdcerito em % 40,0-540 B0-470

OBSERVACOES:

LEUCOGRAMA

»®
g
O =-@m - fow E

E

£3¢

H
coxlBowBau

OBSERVACOES:

b - e
PLAQUETAS L2500 - 100.0006mer’ - 400.000MmERe do Setor do Arawvo
m:mmmmmﬁmwnmm.

PRSERVASOSS R N e e G

TERESINA, 01 DE MAIO DE 2018 N\
FRANCISCO DAS CHAGAS RAULIND F. FERREIRA LEAL SILVA _-//
CAP.QOPM - FARMAC. BIOQUIMICO Farmaciutico-Bloguimico
CRF-P! 245 CRF - Pt 282 CRF-PI 0985

"HUMANIZANDO E CUIDANDO BEM DA SUA SalDE-
Av. Higino Cunha 1842 - lihotas - Fone (BB) 3216-1256 Fax (88) 3216-1520
CEP. 64.014-090 - Teresina-Pl - CN.P.J. 07 444.158/0002-25-CM.C 035.372-8
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POLICIA MILITAR DO PIAUI

! HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE 6

NOME NARGCOS SIS T BT

MEDICO

CONVENIO: SRS

IDADE -

REFERENCIAL:

TEMPO DE SANGRAMENTO: Até 3 minutos

PROVA DO LACO:

TEMPO DE COAGULACAO: Fiie, G el De 5 min. Até 10 min.

RETRACAD DO COAGULO:

OBSERVACAOD:
GLICOSE | = . 70 - 99 mg/dl
UREIA - [0 L 15- 40 mg/dl

CREATININA | 0,4 - 1.4 mgdl

TERESINA, 00 DE ABRIL DE 2018

FRANCISCO DAS CHAGAS MA HAROLDO LEAL SILVA
CAP. QOPMS - FARMAC. BIOQY RAULINO ¥. FEREIRA Farmectutios- Bioquimics
CRF / Pl 245 k. BIOQUIMICD CRF-F1 0985
CREF-PI 292

w-ﬂuﬂuduhmﬂh Saude”
Av. Higino Cunha 1642 - Fone (88) 3216-1240 - Fax (B6) 3216-1245
CEP; 64014 - 090 - Teresina-Pl. CNPJ: 07.444.159/0002-25 - CMC-. 0353724
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DEPARTAMENTCS DE SIMISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAQ VERIFICADO

t
RELATORIO FISIOTERAPEUTICO 13 557 W8

SEGURADORA S.A.

2 Cosi da Regar, 465 L

Cenlio-Morte CEP: 64.002-470
Teresina-Pi

RELATO PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE O SR. MARCOS VINICIUS {9/
RODRIGUES DA SILVA, PORTADOR DA RG. 3. 850.154 SSP/PI E CPF
073.248.863-02, VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM UMA
MOTOCICLETA, OCORRIDO NO DIA 27 DE ABRIL DE 2018, ONDE DEU
ENTRADA NO HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES NA CIDADE DE
FLORIANO/PI COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DO CARPO E LUXAGAO
NO OMBRO DIREITO, NECESSIDADE DE CIRURGIA NO PUNHO DIREITO.

FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL HUT EM TERESINA/PI E DE DEPOIS
TRANSFERIDO PARA O HTM (HOSPITAL DA POLICIA MILITAR)

CID: S62

SAO JOAOQ DO PIAUI/PI, 16 DE SETEMBRO DE 2018,

Dr. Doug ! Rodrigues
Jocuta

DR. DOUGLAS DA COSTA RODRIGUES
CREFITO N° 238064-F FISIOTERAPEUTA
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Ficha de Atendimento
-A:encs-menm;-"ﬂ&-!zft&?
Data- 27708/2018

L FERAEIRA, 5iM,
NHE& FLORIANG P - S4800-000
[0.553.564/01 03-62

{Pronto Atendimento)
Registro 15373
Hora: 08:09:06

nTu TEGIONAL TIBER10 NUNES

o iy
- 8

Fundionario-10 TiggQONSULTA
A ) F§2-1489 - (89) 3522.1323 —Sexo: MASCULING
o a 4
ARCOS VINITIUS RODRIGUES pa SILvA ° - RG: 3950154/58us: 898003432979055 -

! -2 20/0571998 Idade: 19 anGas 11 MESES,7 DI DANTE Civil: SOLTEIRO(A) CEP:B-!&DC-‘.
Epa. TABULETRING N a : FLORIANG /P
Chpr- PARDA Ti L*:ne: { ) M 2. MARIA APARECIDA SILV Pai: ANTONIO CARLOS RCDRIGUES r

Llinkza: CLINTCA Hﬂl‘ﬂ Documents: 0000 - OSPITAL TI3Em NES

ENpansEvEl: MAR g VINICTUS RODRIGUES DA SIU - oM Termnp. :9¢ Pesorkg PA:

Procedimentos
F/DA2018 B 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA
| |vermaiha - E e Uroente Amareig - Urgente

Hueixa prinei

Examaea clinica,

Dizgnasticp pr

Verde - Poucn Urgente Lﬁ”' = N0 Urcent=
L>Coriolots o,
oK am ,ﬂ
\-—-"'"'P‘/

gencie | flargnia -
V7vA :

C S, pfler
4 )EH-L h U
ﬂ_ 355, fff: T=
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rq“d!cal;&u: I A- f ke W’A —
& AR
@otrn fun oordert
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» HOBSPITAL REGIONAL TIBERTO NuNES
' GAFZIZL FERREIRA, S/H,
3 SANISUINKA FLORIANG/P] - 54800000

Ficha da Atendiments {Bronto Atendimenta)
' Atendimenio: PUS42450

Data: 27/0a/2018

Registro:13373

Frd.  TABULEIRINHO. O - . ¥ Bairro: ’ Cidagde: F
Cor: PARDA Teizfons: { } - Mis: APARECTDA 'SILVA

Hora: 98:09:00
—— CHP): 06.553.564/0103-62 Funcionario:io Tipo: ULTA
(83 35221489 - {89} 3522 1323 = : MASCLHING
= L Sidha 4 /an;m
i T 40 | sus d
MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SItva CPF: - RG: 3950154/pi - SUS: 3432979055
Nasc.: 20/05/1 Tdade: 15 ANCS, 11 MESES,? DIAS Profissso- ESTUDANTE Civil: SOLTEIRO{A) CEP:8480¢

o/P1

Clinica: ORTOPEDIA Docurmfento: 0000 - H PITAL TIBERTO NUNES
Responsavel: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILYa - 0 MESMO Temp.;

Procedimertss

Pai: ANTONIO CARLOS RODRIGUES

Peso:0Kg F.A:D

27/04/2018 B:bg 0301060061 ATEN DIMENTO DE

<7/04/2018 B:l4 0301060041 ATENDIMENTD DE URGENCIA EM ATE

DRGEMCHTEM ATENCAD ESPECIALIZADA
NCAO ESPECIALIZADA

L_Jvermehs - Fmergincs __Jlaranja - Moo Urgent= [_}.{_i

iiueixa principal:

Exame clinieg ffisico:

Siagnostico +mmvet:

MedicacSo:

Amareig - Urgante | T Verde - Pouco Urgente [ Aazui- Nmiurge-'-;_—_’

ZZoohssvel: MARCOS YINICIUS RODRIGUES CA

el e g B



NOME DO PACIENTE:

NUMERG DO PRONTUARIO: L‘W* "“‘2‘.5_ J/W

-

SERVICO DE ARQUIVG MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL SO RA f:s:‘m_ DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC
INTERESSADO REPR 33-,3". COPIAS NECESSARIAS
3 SUA UTILIZAGED®
F



/Se etaria de daude do Estado do Piaui ,
ospital Regional “Tibério Nunes” + D - fff SIVAN g
Floriano - Piaui. WW 909334 §:
Ficha de Encaminhamento

Da Unidade \-\( )(/ / Para: H U?

Nome dg Pessoa Encaminhada _ ~|| Registro
Mo~ Viwiawn,  Kla S 2( -
L
Motivo do E{rrcmm111]1:11'1'142“!131l
) Ox 4040,
_} M=

SO U }2; )‘—"1"/1 L Lin
A M

Observagoes: ﬂ ,l | gm I
[ng‘:;FS_J _, Pl {

L
/\ ,4 V33 Sy gy % ‘h&ﬁ ;_ma ivada no Centro de
}\ \ = Satde, Unida ista e Hospital Local ou
: Regional.
Responsavel Péo‘Encaminhamento Em: / /

\
Ficha de Retorno

Da Unidade ~ Para:
Nome do Cliente: Registro Original
Diagnéstico e Orientagdes: /‘ 2
LN
I \Jj\i
= \ ]

y @ Obs.: Esta ficha devera ser devolwda a0




agr 1 oa |

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Foa Dr. Otto Tito 1820 FRedengloc - Fooe: 36 3218 5445
TERESINA-PY CEP: &4017-7T0 CNPJI: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Facens MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA  (Prontuario: 475168)
Endereco  TABULEIRINHO - ZONA RURAL - FLORIANO - PI CEP 64800-000

Masomento: 20/05/1008  Idade: 19a11m13d Sexo: Masculino Origem- URGENCIA/JEMERG  Atendiments. 662637
Requsiclc 833925 Solicitacio’ 29/04/2018 Solicitante: RAFAEL LEV! LOUCHARD SILVA DA CUNHA
Controla: 1031291 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 28/04/2018
PUNHO DIREITO

O estudo radioldgico do punha direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
O=s seguintes aspectos observados:

- Fratura alinhada na metafise distal do radio
- Imobilizacao gessada.
(JOAO ANTONIO) ' TERESINA - P| 08/05/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF. 227.528623-34 CRM-1727

Frofissional Responsdvel

-
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03 40 29
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: G002y
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Rua Dr.

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Otte Tito 1830 Redencgdo - Fome:
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHFJ: 05.522.917/0022-02

8& 3218

5445

S5 StS

Imp: 29/04/2018 23:18:34

(Umer: RAIMINDA SORREE)
iEstachs: RECEFCROFA

some: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA

Prontuirio: 475169

Mie:  MARIA APARECIDA SILVA T Pai: AwroNio CARLOS RODRIGUES DA SILVA

End Rasid. : TABULEIRINHD - ZO0BA RURAL - FLORIARD - PI - CEP: 64800-000

Hascimento: 20/05/1998 Idade: 1%a:1lm:S5d Sexo: Masculino Fone: B89-33457-81533

H-:EE!'“I: EENANDA MARIA COSTR DE SOUZA CHS: TD8107156859640

l'rn-f;n-in REPOSITOR CPF: « pe: 39501%4 - S8F P1
Imm Hao informado E.Ciwil: Comcubinato

End.Local.: - - }

DADOS DO ATENDIMENTO:

[ codigo: 662637

Data: 29/04/2018 23:15:16

Condugdo : AMpULANCIA UNTDADES DO INTERIOR

dotivo da Procurs: oo MEMRROS SUPERIORES

Convénio:S U 3

=id.Trab. : 8o [ Tzajeto?: xio [Tipico: 2o | c::tls-cunii:in:
DADOS CLINICOS:
A y i
4 f D‘r"\\-‘
| H T j AN _,E'.-?“"--..

*t\’ !’W\Ff-‘-’h

B

A X oo Pulszo:

misgndatico Inlclll

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES

| Melhorado | JAdministrativa { jRetormar & Unid. Origem:
Curado { }Por Indisciplina | Transferdncia: Il‘l.

ALTA: yInalterado { jPor Evaslio 1

1A Pedido DATA SASDA: Y ‘- HOBAY %

{ }Istecnaghc na Unidade < |
DESTINO: . Solicitado: o
 ——E—
(At 24 Hs [ JFamilia Lk'g L({.-—-.. 3 .
" T
OBITO: jDe 24 a 48 Hs } 1ML (a o D(E(}J
| jApbs 48 Hs { jAnat. Patel CID Compativel:

Prof. Sclicitants
== Intarnacio:

IEsinatura Paciente ou Responsgvel

20lz9 W

~ St § A

br. Ea]'ilcum': Lpucherd Sda (o

Medico dif Esparte -
CAM: 3E0 T: 12983 gD
Trauma do EspoTte @ Artroscopia Bl

wﬁhndnu - s&h‘-

f‘*‘"



PERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR, NIVEL NAO ESPECIICADO | 1114 | |

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR | rsemees
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | ssosnse |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  PRONTUARIO SEXO
£96003432979053 | MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA $1LVA | musiees | T3 18y | m |
DOCUMENTO TELEFONE  NOME DA MAE RESPONSAVEL

| | MARIA APARECIDA SHLVA | ERMANDA MaRIA COSTA |
CEP ENDERECO (LOGRADOURD) NUMERO / LOTE

| TaBULERMNHO s~ |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
LOCALIDADE ZOMA RURAL | | FLORLANG Im |

PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAD ESPECIFICADA NAD ESPECIFICADA | o3osoi00i9 |
MUDANCA DE PROCEDIMENTO

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGOD
TRATAMENTO CIRURGICO DE memmumm | Qa0aniaiEs i
DESCRICAD DO FR ~MUDANCA CODIGO
TRATAMENTOD DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZ AT AQ ESPECTFMCADA, WA ESFECIFICADA
DIAGNOSTICD INICIAL

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
PROCEDIMENTONS) ESPECIAL(ALS)

~ JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
R R R RS O L YT B AT TRS 400 PeLo st perecrao

o ~ PROFISSIONAL SOLICITANTE

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)
FASM) MARCOS DE SOUSA
CNS SOLICITANTE = TA SOLICITACAO
R0 | &2 THITEME) 3052008
AUTORIZACAQ
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)

LT D FATIMA DA COSTA E SILVA FARIAS

CNS Mm'.ﬁuz.mﬂn ORGAD EMISSOR DATA AUTORIZACAD
0 5001406516 | | asms2018 09-35:56

mﬂﬂgfﬁﬁ DE SNISTROS
OPVAT
CONTEUDO NAC VERSiCADG

0§ 460 209

GENTE SEGURADORA SA - v

fa 455 (oac
Norte CEP. £4.002-4 7

Teresing-py

200Ul hianik

L fh]



- TR L IALAO DE INTERNACAO/AUTORIZACAO N 1
HOSPITALAR LAUDO: 71518

. ATH: 2218100238915 i
IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE

CNES
mmmmmgmm [ 7569963 Al
ESTABELECT EXECUTANTE CNES
ASELECIMENTO X3 ! | |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS NOME DO PACIENTE | NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
RSR001432079055 | MARCOS VINICIUS RODRIGUES % SHVA | 2005/1998 | M | 475169 |
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA RESPONSAVEL
A | [MARIA APARECTDA S 4, |ERNANDA MARIA COSTA |

‘EP ENDERECO - LOGRADDURD NUMERO / LOTE
£ | s |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIFIO UF
LOCALIDADE ZONA RURAL | 1220380 FLORIANG Ipt |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
FRATLIRA 3;; PLINHO = !
CON QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
ﬂﬁgm DE CIRLIRGILA " |

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS nlmmnmﬂ:mm DOS EXAMES Mm
RAN X

=4
1 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CIbie CID 18 CAUSAS ASSOCIADAS
SECUNDARIO
—=-LUXACAD DA ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR I | |
PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODDESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
mnnru%rmmmmmmmmm |
LEITO/CLINICA FROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA E CARIMBO(N- DO
CONSELHO))
CARATER DATA . RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA
SOLICITACAD
URGENCIA | 29040018 CPE: 91304363372 _CRM:-
DATA ALTA
ADMISSAD |
TN 231 % I0N420 18 12-30 NTOD
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TiPO CNPJ N"DO BILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESACBORNATUREZA DA LESAO
ACIDENTE  SEGURADORA
l l l | | | | 1
AUTORIZACAO
T aTIFICATIVA DA *NAQ® AUTORIZACAO |
= i
PROFISSHIN AL A LaDOm | A E Iy mmmrmm.;amm;m

JOSE DE RIBAMAR SANTOS FILHO
\CPE ITEMGAS300  Chd DATA ANATISE 30042018 012608 CPF R _%L*M______

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL-
———— 20 TACIENTE OU RESPONSAVEL:
‘.
J

¥ Bl Bdaniy




PGy | o 1

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rga Dr. Otto Tito 1820 Redenciio - Fone: B6& 3218 S44%

TERESINR-PI CEP: £4017-770 CREJ: 05.522.317/0022-032

LAUDO MEDICO

Faciente: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA (Prontudrio: 475169)
Endereco.  TABULEIRINHO - ZONA RURAL - FLORIANO - PI CEP 84800-000

Nascimenio: 20/05/1996  Idade: 19a11m1sd Sexo: Masculing Origem: URGENCIAJEMERG  Atendiments BE263T
Requasiclo B33a2s Solicitagso 2870472018 Solictante: RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA
Controia 1034202 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040078 Data Exame: 28/042018

COTOVELO ESQUERDO of

- Estrutura 4ssea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteragdes.

CONCLUSAO: Normal.
(JOAD ANTOMO)] R ' TERESINA - P| 08/05/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528.623-34 CRM - 1727

Profi=sional Responsivel

DEPARTAMENTOS OE sy STROS

| Oe-Nome CEP. 50005 70

T':'FE'_}lh;_l.j..'lr




&y

Pag: i g |

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Foa Dr. Otto Tito 1E20 Redencaoc Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: &4017-770 CNPJ: 05.522._917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacienta:
Endgeneco

Mascmento.  20405/1508

Requisicla. 833825
Controks 1031293

Cod. SIA: 0204040035

MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
TABULEIRINHO - ZONA RURAL - FLORIANO - Pl CEP- 84800-000
idage: 1931 1m15d

(Prontuario: 475169)

Sexo: Masculing Ongem: URGENCIA/EMERG  Atendiments 862837
Solicitagdo. 29/04/2018 Solictante: RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA

Comvénio: SU S

RELATORIO: -
Data Exame 20/04/2018

OMBRO DIREITO

O estudo radioidgico do ombro direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil
Os seguintes aspectos observados:

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

Conclusdo: Exame normal.

[FOED ANTOMID,

TERESINA - Pl 08/05/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528.623-34 CRM - 1727
Profissional Responsével

OEPARTAMENTOS De SNISTROS
DPVAT

CONTEUDO NAO VERRiCADg

03 40 m

e 452
Fﬁiﬁ$Fﬂuxr;f§F

'eresing.py
ﬂ--—_J ~




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI R
POLICIA MILITAR DO PIAUI 2 4 b
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE ®x A

SETOR DE ARQUIVO TECNICO

NOME DO PACIENTE: AT AC UJ: AL S
NUMERO DO PRONTUARIO: 5559:9’/fﬁ ‘

Obs: Nio fornecemos 2* via.

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Sus Sanide.”
/

r— - THOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMPT
P.aU' Av. Higino Cunha, N* 1642 - Bairro Tlhotas - Teresina-P] aude
QESENVOLVIMANTS Fones: (86) 3216-1520/3216 1528 IO PR




| unmrma:uum:iwmmmcmnz MUDANCAS v Laupo: 71938 ]
| DEPROCEDIMENTO £ E PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(ALS) ALH: 2218100261575 i
T I
IDENTIFICACAO DO mumﬂmo
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNEs
HOSFTTAL DA POLICIA MILITAR DIRCEV ARCOVERDE - Hrm [232305 J
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
——TTAL DA FOLICIA MILITAR DIRCEL ARCOVERDE - sipaq [232343 |
" IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NomE DO PACIENTE
I0034 1297904 3 |mmm5mumm SILVA |

2005 1 v 3330 L]
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESFONSAVEL
| #995es573153 | MARIA APARECIDA 1130 inmmmnmsumm |
CEP ENDERECO (LOGRADOURD) NUMERD/ LOTE
| TABULEIRDMHO B =
BAIRRO COMPLEMENTD MUNICIPIO UF
_LOCALIDADE 20NA RURAL | | Loriang [pi |
PRDCE:HHENT(} PRINCIPAL :
DESCRICAO DO FROCEDIMENTO PRINCIPAL CoD. I'Eﬂl:'mﬂﬂrml'lmmm
Ta.vmmmmmmnﬂumummmmm | sdosazoess =
—
MUDANCA DE PROCEDIMENTO

FRATURAS DOS OS50S DO CAzpo MORD04ss
DIAGNOSTICO INICTAL M Cib 10 ]
FRATURA DE OUTROG) OSSO(S) DO CARPO | se2i | |
SOLICITACAO DE PRD{IDMNTD{S} ESPEC[AHHIS]
rﬂocmmmms;,muun
‘A DA SOL ACAD
hufm&nﬂutm.mhuthmu-miﬁﬁh&u*mhhhthﬂ-dﬂlﬁ.
) PROFISSIO
= NOHENWWALSDLICITM : mﬁ%lmwmmmﬂm
TERCIO DANTAS MOURA . S
CNS SOLICITANTE - lmmsuuﬂncm D g, 3 )
PEO0 1283 a7y L&D 18 | . o ¢ —
F 4
= hwﬂ R
m:mmmuammmn Amam!mmnrmmm
CARLOS FRANCISCO ALMEIDA DE OLIVERA
CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAD
1B TRSR 503004 | | 08062011 139057

b t )

Dr. LEANDRO PO NCE LEAL
Diretor ecnice do HPMPY
CHM-Fi Zo0g




LAUDO PARA SOLICITACAQ DE N* LAUDO: 100917
INTERNACAO/AUTORIZAGAO HOSPITALAR AlIH: 2218100330578 2
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEY ARCOVERDE - Hrq |t |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPy B |
- IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
IPMNMINNINI | MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA | mosim | | sesm |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
lsmesmniss | maasia asarscion siva | ERMANDA sar1A COSTA DESOUSA |
CEF ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
| B
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIFIO
LOCALIDADE 20NA RURAL g | Fromiano

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS "
e TACTENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. AFRESENTA LUXACAD ACROMID CLAVICULAR M OMBIG D, NECESSIDADE LE CIMURGLA.

cmurmc:munucﬂmﬂmmt:nL CID 10 SECUNDARIO CID 18 CAUSAS ASSOCIADAS
543 - LUXACAD D ARTHCULACAD ACROMIOCLAVICULAR -

PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODDESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

'wum.mmmbﬁm Ftwmumacm&mm.nm

LEITO/CLINICA ) cwmnmmmmm
e ORTOPEDIATRAUMATOLOGEA (MASCULING)
CARATER DATA SOLICITACAQ
URGENCIA DMSI0IE mm#ln:u ST
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA
PROSITIN 1295 10952648 1200 MELHORADO i

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIFO ACIDENTE GHSEGUIADD!A N* DO BILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA m:mmmmm.iu

| | [ | I L | ol

JUSTIFICATIVA DA "NAO™ AUTORIZACAD

DaTA ANl ITE mgTe RS

mmmrmwmm




LAUDO PARA SOLICITAGAD DE INTERNAGAQ/
AUTORIZACAD HOSPITALAR

»

IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO B
'Tuvmmnummm 2 cnEs
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE pa POLICIA MILITAR 2323451
mmm : 4. ThEs
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE pa POLICIA MILITAR 2323451
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando € Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 88265

PACIENTE: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
NOME DA MAE MARIA APARECIDA SILVA

DATA DO NASCIMENTO 20/05/1988

MEDICO SOLICITANTE CRM

DATA DA REALIZAGAO 30/04/2018

DATA DO LAUDO: 04/05/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGCO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

Traco radiolucente com extensdo articular no radio distal.
Luxagao escafo-semilunar.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes

Obs.

*Correlacionar com dados clinicos.
Sugere-se correlagio com estudo especifico
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sadde”

PEDIDO 98265 )
PACIENTE MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
NOME DA MAE: MARIA APARECIDA SILVA
DATA DO NASCIMENTO 20/05/1998
MEDICO SOLICITANTE: CEM
DATA DA REALIZAGAO 30/04/2018
DATA DO LAUDO 04/0572018
CONVENIO: SUS - INTERNACAD
RADIOGRAFIA DO BRACO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS
Estrutura 6ssea conservada.
Interlinhas articulares preservadas.

Partes moles sem alteragées

IMPRESSAO DIAGNOSTICA-

Exame radiografico do torax sem alteracdes detectaveis pelo método

*Correlacionar com dados clinicos.
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Fax (BE) 3216-1520




POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO 100582
PACIENTE MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
NOME DA MAE: MARIA APARECIDA SILVA

DATA DO NASCIMENTO: 20/05/1998

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZACAO: 09/05/2018

DATA DO LAUDO 15/05/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS
Fixag30 orfopédica na articulagdo acrémio-clavicular com fios metalicos

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

*Correlacionar com dados clinicos.
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NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA

CRM: 3326
-

Telefone: (863 32276265
Fax (86) 3216-1520




POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

;Hunmnizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 992565 .
PACIENTE MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
NOME DA MAE. MARIA APARECIDA SILVA

DATA DO NASCIMENTO 20/05/1998

MEDICO SOLICITANTE CRM

DATA DA REALIZACAO 30/04/2018

DATA DO LAUDO 04/05/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

Estrutura ¢ssea conservada.
Sinais de luxagac acromio-clavicular.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

*Correlacionar com dados clinicos.
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NAYRA VIRGINIA DE SCUSA COSTA
CRM 3326
-

Telefone (BE} 2227-8265
Fax (86) 3216-1520
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

CADE:

NOME:
MEDICO
CONVENIO: SN
HMMWMI
ERITROGRAMA VALORES ENCONTRADOS VALORES DE REFERENCIA:

HOMEM MULHER
45-65 38-58

Hemacias em milhées/mm?®
Hemogiobina em g/d! 13.5- 180 11.5-164
Hematdcerito em % 40,0-540 B0-470

OBSERVACOES:

LEUCOGRAMA

»®
g
O =-@m - fow E

E

£3¢

H
coxlBowBau

OBSERVACOES:

b - e
PLAQUETAS L2500 - 100.0006mer’ - 400.000MmERe do Setor do Arawvo
m:mmmmmﬁmwnmm.

PRSERVASOSS R N e e G

TERESINA, 01 DE MAIO DE 2018 N\
FRANCISCO DAS CHAGAS RAULIND F. FERREIRA LEAL SILVA _-//
CAP.QOPM - FARMAC. BIOQUIMICO Farmaciutico-Bloguimico
CRF-P! 245 CRF - Pt 282 CRF-PI 0985

"HUMANIZANDO E CUIDANDO BEM DA SUA SalDE-
Av. Higino Cunha 1842 - lihotas - Fone (BB) 3216-1256 Fax (88) 3216-1520
CEP. 64.014-090 - Teresina-Pl - CN.P.J. 07 444.158/0002-25-CM.C 035.372-8
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POLICIA MILITAR DO PIAUI

! HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE 6

NOME NARGCOS SIS T BT

MEDICO

CONVENIO: SRS

IDADE -

REFERENCIAL:

TEMPO DE SANGRAMENTO: Até 3 minutos

PROVA DO LACO:

TEMPO DE COAGULACAO: Fiie, G el De 5 min. Até 10 min.

RETRACAD DO COAGULO:

OBSERVACAOD:
GLICOSE | = . 70 - 99 mg/dl
UREIA - [0 L 15- 40 mg/dl

CREATININA | 0,4 - 1.4 mgdl

TERESINA, 00 DE ABRIL DE 2018

FRANCISCO DAS CHAGAS MA HAROLDO LEAL SILVA
CAP. QOPMS - FARMAC. BIOQY RAULINO ¥. FEREIRA Farmectutios- Bioquimics
CRF / Pl 245 k. BIOQUIMICD CRF-F1 0985
CREF-PI 292

w-ﬂuﬂuduhmﬂh Saude”
Av. Higino Cunha 1642 - Fone (88) 3216-1240 - Fax (B6) 3216-1245
CEP; 64014 - 090 - Teresina-Pl. CNPJ: 07.444.159/0002-25 - CMC-. 0353724
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&
Cardiologia - Cirurgia Plistics - Dermatologia - Ortopedia - Pediatria
/ Psigidatria - Ralo x Digital - Fisioterapia - Fsicologia - Exames laboratortals

Musienriy Midtics Drperiallisds

RELATORIO MEDICO

Relato que o paciente Marcos Vinicius Rodrigues da Silva, RG
3850154, CPF 073.248.863-02, foi atendido no Hospital Regional Tiberio
Nunes na cidade de Floriano — Pl no dia 27/04/2018, com ficha de
atendimento de numero P0542499, vitima de acidente motociclistico
devidamente registtado com Boletim de Ocoméncia de nimero
104346.001888/2018-21, com frauma no ombro direito e punho direito,
exames de imagem evidenciando luxacio acrémio-clavicular e luxacéo
periescafossemilunar, submetido a tratamento cirurgico. Apds a alta evolui
com dor e edema aos esforgos, limitagdo de flexo-extensdo do punho direito
de aproximadamente 50%, diminuicdo da forca muscular do antebrago direito
e aproximadamente 30% e diminuicao da forca de elevagao e abdugao do
ombro direito de aproximadamente 30%.

ClD:S§-431/5-633
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180434774 Cidade: Floriano Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA Data do acidente: 27/04/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO PUNHO DIREITO
FRATURA/LUXAGCAO ACROMIO-CLAVICULAR DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE)E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO E OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PUNHO E OMBRO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ

Assinatura:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180434774

Vitima: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA

SILVA

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Floriano
27/04/2018

Luxacdo acromio-clavicular direita. Luxacdo periescafosemilunar em punho direito.

Apresenta ao exame limitagdo moderada da abducdo e rotacao do ombro direito e moderada da flexo extensao do
punho direito.

Realizou tratamento cirtrgico da luxagdo acromio clavicular e da luxacdo periescafosemilunar. Refere fisioterapia.
Limitacdo funcional do ombro direito, Limitagao funcional do punho direito.

Com sequela

08/01/2019

Nao

Vitima ja indenizada pela andlise médica documental em 27/09/2018. A indenizacdo paga foi referente a uma
limitacdo funcional do ombro direito em grau leve e uma limitacdo funcional do punho direito em grau leve. De
acordo com

pericia médica realizada, adequar indenizacdo complementando para dano moderado do ombro direito e dano
moderado do punho direito.

Bergiel Barbosa Bezerra

CRM do médico: 3909
UF do CRM do médico: PI
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !
Total 12,5 % R$ 1.687,50




s , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i D E R

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

< ] e i

|




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro 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.

Numero do Sinistro: 3180434774

Nome do(a) Examinado(a): MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA

Enderego do(a) Examinado(a):

LC TABULEIRINHO, SN - Area Rural de Floriano - Floriano - Pl - CEP 64809-899
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ ssp /Pl] 3950154

Data e local do acidente: [ 27/04/2018 | Floriano - Pl

Data e local do exame: [ 08/01/2019 ] Floriano [ PI

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Luxacdo acrémio-clavicular direita. Luxagcdo periescafosemilunar em punho direito

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Apresenta ao exame limitacdo moderada da abducao e rotacao do ombro direito e moderada da flexo extensao do
punho direito

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Realizou tratamento cirurgico da luxacdo acromio clavicular e da luxagcao periescafosemilunar. Refere fisioterapia.

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do ombro direito, Limitacdo funcional do punho direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

Ombro direito Punho direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% ( X')50% médio ( ) 75% intensa () 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

Vitima ja indenizada pela analise médica documental em 27/09/2018. A indenizacdo paga foi referente a uma limitacao
funcional do ombro direito em grau leve e uma limitacdo funcional do punho direito em grau leve. De acordo com
pericia médica realizada, adequar indenizacao complementando para dano moderado do ombro direito e dano
moderado do punho direito.

Bergiel Barbosa Bezerra - CRM: 3909 - PI
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Informo a essa representada Empresa que sofri acidente de transito, e adquiri
debilidade permanente em decorréncia do acidente. No entanto, j& encaminhei todos os
documentos que possuo referente ao meu tratamento, motivo pelo qual, solicito a pericia
medica de V.5a(s).

Esclareco que sou pessoa humilde e necessito da indenizagdo.
Caso ndo seja realizada pericia estarei com reclamagdo na SUSEP e com Acdo Judicial.

sendo assim, conto com a colaboragdo desse drgdo.
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PROCURACAOQ
DUTORGAHTE: fxf-f?.- 27 -}.-“’ e, ;:;‘J' ,Z-;{,: ANt £ Lol e~

brasileiro (a) estado civil: ~ . 2 ,pmﬁss&o;,«:’.sc« s pvidcarteira de
Identidade n° = o, A5G . Orgdo expedidor: - .. _.,

CPF.N L7232 25 Fez . 2. residente e domiciliado
W R N° s/ baitro Zese o feo g
Cidade_ 4+ -v -2 » N0 Estado de_ " o~ . pelo presente

instrumento particular de procuragdo, na melhor e boa forma de direito,
nomeia(m) e constitui(em) seu(s) bastante procurador:

OUTORGADO: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS, Brasileiro, casado, Vigilante,
Carteira de Identidade n° 1.753.725 SSP/PI, CPF 630353673-53, residente e
domiciliado na Av; Petrénio Portela N® 759, Campo velho, Floriano — Pl, CEP:
64808-410.

Sr?(a rliy el ?f’"f'-’f-f-‘ OB St e P
- £ 2 7 NgT

Ocorrido em .2/ 7% 2o/ p conforme registrado pelo B.O anexo a0 processo.
O Intuito desta Pmcuggg & dar Poderes ao Outorgado para representar-me e
cadastrar o processo Junto as Sequradoras do Conséreio Dpvat e Seguradora
Lider.

oda a Docu entacdo a ntada ntei n

Outorgante.

W,
R\ Floriano/PI, /7 ge Fearre  de201s

'.._-: .""ri-';.ft«-: o d ..'?f’.'.-'/_fg Cact’ 1?'1:.;1’?.,:43._&{, ,_;!j i{q

(OUTORGANT E)
DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
DPVAT
CONTELDO NAO VERIFICADO
09 460 208 @ SEeiare s
B REQISTRO OF TITULOS £ DOCUMENTDS
GENTE SEGURADORA S.A. RECOMNHMECIMENT
Rua Cosiha de Resends, 455 Loja C
wwa-;nuwms;imzh?n e b e
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Dou té. Flarano/P, b 0 __ma
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- T Gitvanm Farraire da S9vs - Tat Sailriimin
LI Gitdete Fursir - e %J‘nhr Munas Gomes Cavalcamss - Eyorpanin
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0342314/18
Nuamero do Sinistro: 3180434774
Vitima: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILV/ Data do acidente: 27/04/2018
. ) P . . MARCOS VINICIUS
CPF: 073.248.863-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES DA SILVA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

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

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/12/2018 Data do cadastramento: 28/12/2018
Nome: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 073.248.863-02 CPF: 897.999.253-04

MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA Danielle Nobre de Sousa



