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: 23/11/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEFFERSON KEVEN STILVA NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00616
CONTA: 000000106463-1

Nr. da Autenticacdo 3A5D33F0960F2887



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180534241 Cidade: Campo Maior Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON KEVEN SILVA Data do acidente: 21/09/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
NASCIMENTO S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO 5° PODODACTILO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - AMPUTAGAO DO 5° DEDO DO PE ESQUERDO.
ALTA.

Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO COMPLETO APOS AMPUTACAO DO 5° DEDO DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das PERDA ANATOMICA COMPLETA APOS AMPUTACAO DO 5° DEDO DO PE ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos do pé-Perda anatémica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ

Assinatura:




REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASIL
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Pericia médica: Nao
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HOSPITAL REGIDNAL DE EAMPD HAIQR

Ficha de Atendimento (Emérgencia)

CONTORNG, Atendimento:POZ01711 Reqlstro: 77065

SAD LUIZ ,CAMPO MAIOR/PL - 64280-000 Data: 217092018 Hora: 07:1.3:00

CNPI: 6553564000642 Funclonario: ANTONIA Tipa. CONSLULTA

(B0} 3252-4546 a {86) 3252-1372 Senh 1 Sexo: MALCULING

enna sSUs

JEFFERSON KEVEN SILVA NASCTIMENTO CPF: - RG: 3.954.792 - SUS: B98002917548381
tasc.: 25/08/1997 Idade: 21 ANOS,27 DIAS Profissdo: Civil: CUTROS CEP:64280-000
gk, ELESBAC ANDRADE, 105 - Balrm: CARIRI Cldade: CAMP MAIOR'PI

Zor: PARDA Telefone. {3 -

M3e: JOSELLA DE SOUSA STLVA NASCIMENTO

Pai: JOSE FERREIRA [O NASCIMENTD

Clinica: CLINICA MEDICA

Demanda: DEMANDA ESPONTANEA

; Procedimentos

Atendimenta de URGENCIA
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIKIR Lt
HISTORICO DE ENFERMAGEM
1.IDENTIFGAGAD:  —~3 7 “ ene: ' o
Savor M [y F{ ) ace: vy Estado Civi: | Sollsm () Casade § Unido
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Pula: Mormocorgdot. 3 Hipocorada{ ) Clanose [ } Sudprréicai §
Hidratade ¥ ) Desidratado { } Hiperemla [ }local;
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23
Secrataria Estadual de Saide Fone: [B6] 3252-1372- Fax: (86} 32524148
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Av. do Contorno S/N - Balrro San Lule CNPJ: 08.551.564/100€¢ -42




HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

Atendimentdl 1012458 ' ’ CONTORNQ, 1028
-Data: 2110912018 _ CAMPC MAIORPI
Hora: 9:42 BOLETIM DE ADMISSAQ

77665 - JEFFERSON KEVEN SILVA NASCIMENTO

N AlH

SOCORRD

OUTROS - Sexo: MASCULINO - 25/08/1997 - 21 ANOS,27 DIAS

Clinica: CIRURGIA GERAL Enfermaria: CCD4- CLINICA CIRURGICA -  Leito: CCO401  Comvénio: SUS

Escolaridads: Medico: 4121 - ELENILSON TORRES LAGES

CPF: R 2954 702 CAN: SIS Pranatal;
Endsrego; ELESBAC ANDRADE,N* [10¢ - CEP: 84260.000 Bairo: CARIRS
Cidade: 2202208- CAMPO MAIORP] Profissde; Tolefone: { } -

Pai: JOSE FERREIRA DO NASCIMENTO FILHO Mge: JOSELIA DE SOUSA SILVA NASCIMENTO

Responsavel: LIA RAQUEL LDPFS DASILVA - - ESPOSA

Diagnostico inicial: - B8F5E-CID NAQ IWDWU

Diagnostico Definltiva:
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EVOLyr;OEs MULTIPROF}ESIONAIS GOVERND DI ESTADD
NOME: f'f/;,,((&pw Krew /ﬁ/h.f"' /!4-14; mt’
ENFERMARJA: LE Z
DATA/HORA = EVOJUCAD E PRESGRICAQ MEDICA , HORARIO DE MEDICAGAQ
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Sacrutarla Estedusl de Sadde Fone; (B6) 3252-1372 + Fax: (86} 32524546
Hosplial Regicnal de Campa Malar GEP: 64.280-000 - Campo Makor - £
Ay, do Contama S/ - Bajrrn 530 Luls CHEJ: 06.553. 564000642




HOSPITAL REGKINAL DE CAMPO MAIOR

COMTORNO, 250
A0 U2 - CAMPD MAIOR/PI - B4280-000
CHP: (655356400642

1012158 - IEFFERSODN KEVEN SHVA NASCIMENTO

Data da internagio: 21/06/2018 - 09:42:00 Sexo: M Idade: 21 ANCS
Convenig: SUS
Clinica; CIRURGIA GERAL Eefto: PROFISSICNAL ASSINATURA
21/08/2018

750 ADNITIOG NESTA CLNICA PROCEDENTE DE CAMIFO MAICR POR FRATURA EXPOSTA EM 52 PODODACFIED DO PE ESQUERDO, CONSCIENTE, ORIERTADO, FASICO, AT

e IPNEICO, NORMOCORATIQ, IDRATADD, SOND SATISFATORID, ACEITA A DIETA, ELIMINAGOES REGLILARES, NEGA ALERGIAS € AFIRIMA SER ETILISTA E TABAGISTA. FRANCISCO ALEXANDRO

DE CARVALHO IBIAPINA
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/o T Saude

Secretaria de Fatado

TERMO DE ESCLARECIMENTOS,CIENCIA E CONSENTIMENTO
AMPUTAGAO DE MEMBRO
{“CONSENTIMENTO INFORMADO™)

Pur este instrumenio, eu

23.994. 7t
(identidade n°)

nome legivel, cnmp!etn p par

ou meu responsavel, 4 | ) g

(nome legive!, cofmpieto e por exten

epgnsu do paclente}

dn responsavel)

{identidade n®)

Declaro que:
1%) Fui informado {a) pelo médico (a) de que as avaliagdes e os exames realizados

revelaram g (s} seguintz (s) alte 3 l;éc { es) & diagnéstim {s) de meu estada de sauce;

/ - J.-'h " T, o - —

'FMM*WM" M‘L'f 4 ;1+
mm i~ oy Q)

2% Recehl todasias e ig
de tratamento, bem mrno fun informadofa) sobre os riscos efou beneﬂcm de nao ser
tomada nenhuma atitucle terap@utica diante da natureza da(s) enfermidade(s)

diag afs):
in L2 - i W'im“"
oA _ > B Lk - ®
3°) esta auterizaghio é dada zofa) médico(a) ﬂqnﬂﬂ w j}_Jma..
Lenl®+ 0 aos) seu(s)

assistente(s) e/ou oufre(s) profissional(is) por ele seleclnnadn{s} a intervir no{s}
procedimento{s) e de acordo com o seu julgamento profissional,quanto a necessidade
e co-participacao, parg a amputacio glmembm

1o 8w 4L %&uﬂi@

4°) Tive a oporiunidade de esclarecer todas as minhas dividas refativas ao(s)
procedimento(s), apés ter lido e cornpreendido todas as mfonnaqoes deste documenito,
antes de sua assinaiura.

L]

5°) Consinto, portante, ac(a) médico(a) supra identificado a realizar o(s)
procedimento(s) e permite que utilize seu julgamento tcnico para que sejam
‘alcangados os melhores resultados possiveis através dos recurses conhecidos na
atualidade peia Madicing e disponiveis no local onde se realiza ofs) tratamento(s).

'Cnnfe;e cor Origi 8
£m J,'f TRV E
e

Hosp, Reg. de Campo Baicr - P
SAMRE

Campo Maior, _J§ de jpﬁwﬁ‘/m de20 (¥ .

Zacretarta Eatadua! de BaGde Fone: (06) 3262-1372 = Fax; (B0) 3252-4548

Hospital Ragional de Cam po Maicr CEF. 84280-000 - Campa MaiorF:

Av. do Comtoma 3rM - Bairmo 8o Luls CNP.J, 08553 56400 (642
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BOLETIM DE CIRURGIA

CLINICA: ENFERMARIA/LEITO: PRONTUARIO:

MOME: pam A ﬂ@#m dﬁum “ﬁm»m& DATA DE NASCIMENT"‘ 29 u_aif 4

DlAGNGSthn PRE-OPERATORIO: VRS TRIT | W

CONDIGOES CLINICAS PRE-CIRURGIA: (B4 /T mgfa,o&_AEF_ﬂﬁ__
‘%;wwﬂﬂ_@_g@w_i 8

CIRURGIA: d0 ¢ opnNE N® SALA:

—_— Sy e —

cirurcizo: _ Dn' Judiad  lydas CRM-P:__ |

WUXILIARES: ¢ 2°

INSTRUMENTADOR ({A}: _%,‘:‘-
Y

TECNICA E TATICA CIRURGICA-

CDMPLICAG{?ESTRANSDPERATﬁRl\E:. Lo fhwﬂﬂm*

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: meuc

PERDA IMPORTANTE DE SANGUE DURANTE A CIRURGIA: { ) SIM g}@mﬂn ESTIMADA: ML
PECA PARA HISTOPATOLOGICO: { }SIM {XJ NAD QUAL? ) ot
. w'l:"i
DATA: 24/ P8 ¢ A€ HORA: N
- CIRURGIAD
B el sior P B s o () 1z
Av. i Contemoe S - Beiro S8a Luls CHPJ (6,557 554000642
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inatura do pacignte! responsivel fagal)

e 2

v :Em{a; responsavel) pelofa) paciente}

{Nume @ assi

No caso de pacientes menores, ou que tenham responsaveis legais, ou
héo possam assinar este documento.

, Oy e
{Assina-tg), n° 66 documento de identidade)
e 5 AV Mido Obireip- #2057 #asT,
(enderego)
{Assinatura) n° de documento de identidaije)
. s ki glodan Avdheeglly 1%
(nomea comnleto e legivel) {enderego) '

CONFiRMC que expliquei datalhadamente para o paciente e/ou seu (seus)
responsavei(eis), o proposito, os riscos, os beneficios e as allernativas para o
tratamenio (s)/procedimentas) acima descritos.

Data: % 1 8 i f%

Q-I/Lﬂ"’lf' ho d"“:ém Ehvarsn ér b

Aesinatura do médigh — CRM R

st " |
n{?e com Oﬂglg}al
= [ ;
I Hesp., fea, de Codmpo Maior - FI
Rl
Secretaria Estadua) de Sance Fone: (86) 3252-1374 — Fax: (06) 32524640
Heapital Regicnal g Campo Malor CEP. B4280-000 — Carnpc Natar-P|

Av. do Contomo S/N — Balrro S0 Liis CHNPJ. B6.553.564K 00642
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAICR

ui

MATERIALS E MEDICAMENTOS SALA CIRIIRGICA GOVERNG D 25TADD
DISCRIMINAGAD | UND | QUANT DISCRIMINAGAC [ UND [ QUANT |
LIQUIDDS E SOLUGGES AGULHAS E SERINGAS
SORO FISIOLOGICO 08%&8 mi [ FrRASCO | £)lf | AGHLHA DE RAQUE N°_ [ une [ A{
SORD GLICORISIDLOGKSO 0,8% ___ml | FRASCO AGLUHA OE PERICLBAL H°______ UND
SO0R0 GLCOSAOD 5% ____ mi FRASCO AGULHA 25XT [(T1Yw] a%
RINGER LACTATO___ mi FRASCO AGULHA 057 D | A
AGUADESTILADA ___mi FRASCO AGLILHA 40§12 uNs | D9 |
AGUAPARA INSEGEAD 10 mi AP E 5 AZULHA DE INSULINA, LHen
MANITOL 3% 200 mi FRABGO [ STALPNT | UKD ]
FORMOL WL FELCO N LIND
AGUA OXIDENADA ML SERINGA DE S0 UMD 1
ACOOL 0% ML SERINGWA [ 20 LMD =
FYPL DEGERMANTE ML SERMHGA DE 10 mi UND ]
PYPI TAFICD ML " | sERINGA DE 5y unp | A4
CLOREMIDING . .. ML SERINGH DI 3m UMD
B5S 500m| FRASCD SERINGAUE 1 mi UND ]
VOLUVEN 8% 500 mi FRAESCO
ISDCEL FRASGO DRENCS -
E1ER FRASCO DRENG DT PCNROSC WP WD ]
DREMNC DE SUCLED e UND =
FIOS DRENG DE TORAK N UKD =
NYLONN Juf? LMD 3] |DRENGDEKPMERW__ . - UND ]
CATEUT SIMPLES Me_____ UND L il i i
CATGUT CROMADU N _, LD DUTROS MATERIAIS
CATEGLT CROMADO Wr____ UND LAMINADE BISTURIN JO T TG UND D] + 04 |
ALGODAD COM AGULHA N UND GAZES : LND W
ALGODAD SEMAGLILHANT ____ LND ESPARADRAPC LD :
VYCRILNT____ UNE MIGROPORE uND
PROPELEME M*_____ LWE COMPRESSAS UWD 3 l_"%
FROGELENE AGULHA GRANDE Ne____ LND ALGODAD hD
MONOCRYL N . UNG ATADURA L0 CM___ GM uND | (7 |
POBN____ UMD ECL PO MACROGOTAS MR ﬁ
EQLUEPO MICRIGOTAS UMD
LUVAS EQUIFD FARA SANGLUE LMD |
PROCEDIMENTED PAR TORMEIRINHA UND —
ESTERIL N1, & R 15 POLIFLIX wo | O
[ TRAMEOFIX UND
SONDAGEM IRRIGOPLAS ____ WIas LMD
SONDA LIRETRAL NF___ UND ESCOVR PARA DEGERMAGAD UND | (T
SONDADE FOLEY 2 VIAS N° D CATETER DPLO JOTA UND =
SONOA DE FOLEY A VIAS KO ____ UMD CATETER YENGED TWPLD LUMEN UND
SOMNOS NASOEASTRICA N [¥]y]a) TUBD OROTRACIUEAL N ____ [N s)
SONDANASOENTERAE M° ____ LMD FILTRE BACTERILOGISD R TOT LD
COLETOR DE URINA FECHADO UND MATERIAIS ORTOPEDICOS
COLETCR DE URINAABERTO UND CAMKS PEGLIEHD FRAGMENTD ==
KYLOGARNA GELELA 2% TUBOD CATKA GRANDE FRAGMENT
SONDARETAL N LND FID DE KIRSCHNNER WO
VABELINA | TuRD FID DE STEINMAN N7___
FIG DE CERCLAGEM W ___
TELAPROTESICA FIXADOR EXTERNO MMSS We
__ ons__om UMD FIMALIR EXTERND MMl Mo
_ emx_ _Gm UND ANCORANT___
POMADAS APARELHAGEM
COLAGENASE Tuee | N ASPIRADOR
NECMICIHA  ~ B TUBD = BISTURI ELETRICO o) '
NITROFURATONA - TUBCH PERFURADOR
SULFADIAZINA DE PRATA TUBD SERRA
Sacrataris Extadys| da Ex0d M&wrﬂ Fama | B8] 325232 « P (84F) 352446
{iowpital Beglonal de Camps Mo . Eglemragem CIEP: 54,7007 » ComIED Makr - P4

P 18 B59 SR TAHRE AT
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HIJSPIT.FAL REGIQONAL DE CAMPO MAIOR

CONTORNO, 250 j )
SAQ LLIZ - CAMPD MAKIR, P - 64280-D0

ENPL: (6553564000042

Tel.: (B6) 32524545

Page 1 ofl
Data Impressa: 2 2/00 2018

1012158 - JEFFERSON KEVEN SILVA NASCIMENTO

Data da imternagio: 21/09/2018 - 09:42:00 Sexo; M idade: 21 ANOS
Convenio: SLIS
Clinica: CIRURGEA GERAL Lelto: PROFISSIDMAL ASSINATURA
zzfusfznis
[T 0] - J00KE0, Femp.: 35, FC. D, FR: D, Gheemiz: 0 ERANCIVALDO 50
CLIENTE NAC RELATA QUEIXAS o 5|w:m
1100 [Pa: 137, Temp: 36,5, 7L 0, FR.: 0, Glicem: O AR AR DS
SANTOS PAZ
1131 ENTE NO 1€ DPO DE AMPUTACKD DF 5¢ POD £, EM REPOLSD NO LENTD, CONSCIENTE, ORIENTADO, FAGICD, EUPNEICO, GEAMBULA COM AUNILID, S5vV ESTAVETS,
. MOTENSO, NORMCTERRNCTY, NORMOCORADO, HIORATADG, HIGRENIZADO, ACEITA A DIETA POR VO QFERECIDA, ELIMINACOES HSIOLOGICAS PRESENTES E Gm:’us:g’gﬂ; mﬂ% ,
AIMAIS, SO0 PRESERVADG, SEM QUEAS ALGICAS NE MOMENTO E SEGUE EM TTO METICAMENTOS0 CTINFORME PRESCRICAS. ONCA % i
Enfennalo
COREN-2 : 08,28
18:22 Pa: 16/8, Temp.; 35,7, FC.: O, FR.: O, Gliceméka: [ SIVANA MARIA DOS
_ SANTDS PAZ Tornsinbe s e v 2 Do Prdriu 2
; Auxllisr & Enfarmagem
. COREN-F 225175
m
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Hesp. Reg. de Campn ffigkar - i1
SAME

RECUPERACAO POS-ANESTESIA

1HR/=yj]

HOSPITAL REGIONAL DE CAMPD MAIOR

FACIENTE:

DATA: [ HORARIO DE ADMISSAD NA S.RPA:; ALERGEA A:
CIRURGIA REALIZADA:
TIFO DE ANESTESI:

HORARIOS
SINAIS VITAIS
ADMISSA0 15 a0 45" B0 8alDa,
PA.
FC/PLULSO
TEMPERATURA :
CMIMETRIA
EXAME FISICO
ININICE DE ALDRETEKROLIL (MK '
CONSCENGIA, h
]
Completaments acordado = 2 CQ’ ‘?‘L . e . . O -
Dasperta a0 chamadn = 1 i
Méo responde ag chamade = 0 ; . ;Eum dor] 1
CONTROLES
ATMWIDADE MOTORA
Mova 4 axiremidades = 2 .‘i' i : OXIGENOTERAPIA(L )
Mova 2 axtramidaces =1
NAo =1 PUNCAD VENCSA CENTRALL )
SOMNDA NASOGASTRICA[ 1}
" :
RESPIRAGAQ BONDA NASOENTERALL
meunda o togse llvremeants = 2 3‘2/ cQ’ SONDA VESICAL DE DEMOFA{ )
;';:,ﬁ:i dispnéia = 0 ¢ GRENO DE KHER { )
DRENCQ PEMROSE( )
CIRCULAGAD (PA) DRENG TORAX [ )
20% do nived pré-anestésico = 2 I DRENO SUCGACD [ 3}
-20 - 48% do nivel pré-anestésico = \72"/ \711,
S01% do nive! pré-anastisico = 0 DRENG LAMINAR [ )
COLOSTOMIAL )
. spo), GASTROSTOMIA L ) - o |
Mantém Spl, = 82% am ar amblenta = 2 TRAQUEOSTOMIA [ -
hanbém Spﬂz > 80% am Og= 1 :} ;jq" ..
tdantom Spl; < 90% em Q= 0
TOTAL DE PONTOS RESPONSAVEL PELA CHECAGEM:
APTO AALTA B A 10 PONTOS

AMALIAGAD DE ENFERMAGEN:

0 Qm, .jjuv ‘

}MMW
f,zo/Lgf/isﬁ AT /ﬁ:@ﬁ KMM 09 bl R

:59 1) i fbvade gle Wﬁwg poto- £ rfeimebiy

‘Eniregue: { }EX. LABORATORWAIS f { ‘,IRF_CEITAHEDIGA { JATESTADO MEDICO |{ ). NAC PADRON[ZADO

|Ereaminhada a:) { }UTI { JRX (Q\LENFERMRIA { ) EXTERNG
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPCO MAIOR

CONTORNO
SAQ LUIZ - CAMPO MATOR/PI
(86) 3252-4546

......

I012158 -JEFFERSON KEVEN SILVA NASCIMENTO
Data:21/09/2018 Leito:CC0401

RESUMO CLINICO
Evolugio / Intercorréncias / Medicagies relevantas:

/r’uw-w ey . N / m...#.u-\

;g“:,j L (BDDM

- Aol rxﬁ‘ﬂ“’r b Crudhe ﬁ
AL p/ mwds MP‘{

Diagnistice principal; {:l‘i M,Ir-dﬂ‘"‘ "?‘ f"‘tr“Wi] L tﬁ“ L‘la_jp M o [J-" — E-\ =

'_‘1agn66tlms Secundérios:

Condicbes de Alta / Transfer&ncia

Ceurado [Yfelhorade [Jinalterado Cobito Cﬂhfﬁ,ﬁ! EEH'[ffsi it
am_Jif__L_l %

Destino: [ JResidéncia | _JAtendimento domicillar [ JTransferéncia para:

Observacio: . r Hosp. Reg. dvi Ermm Fhador - 14

Data: Eﬁfﬂ‘ﬁ"} i ..:f(’

Medich CRM/Cariribo




HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

COMTORNG, 250
SACE LU - CAMPO MAIQRSF! - 642 80-000C &, Fage tof 1
CMPY: 0655355400064 2 Date hnpresso: 23092018

Tel.: (BG) 3252-4545

1012158 - JEFFERSON KEVEN SILVA NASCIMENTO

Data da Internagio; 2 L%/ 2012 - 0D:42:00 Sexo: M Idade: 21 ANOS
Convanio: SUS
Clinica: CIRURGIA GERAL Lelto: PROFISSIONAL

23/09/2018
248 NG 28 OFG E ANPLT OF S5 PO V", CORGOIENTE, GRIENTADO, RESPOREIVO A DIKLOGO, FUPHEICD, CEAMBHILA COM AUILIO), HORMGCORADG, AFEBRIL, rooce e ARl
NG PRESERVADO. REALIZADOC TROCA DE CLURATIVO,

MOTENSD, FO LRAPA E SECA, ACETTANDD w0 OFERECITH, (HURESE E EVACUACTIES PRESENTES E HORAMAIS, 30 SIVA
LIZADO: 5F 0,9%, GATES E ATADURAS, SEM CLEIXAS NO MOMENTD, SEGUE AQS CLIDADDS DA ECQUIPE.
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPOD MAIDR

CONTORND, 250 ) a]

SA0 LUIE - CAMPO WAHKIRSPI - 64.280-000 .3 E FPage 1ofl
A

CNA: DRSSISAUI0064 2 Data bmprassoi23,00/ 2018

Tel.; (86) 3252-3546

012158 - JEFFERSCN KEVEN SILVA NASCIMENTCH

Datada internagio: 21,/09/2018 - 09:42:00 Seaxn: M Idade: 21 ANOS
Convenlo: SUS
Chnica: CIRURGIA GERAL  Lelto: PROFISSIONAL ASSINATURA
2370972018
BdR O 22 DPG DE AMPUT DE 5% POD * =, CONGLIENTE, ORIE HTADG, AESFONSIYO AQ DIALCAG0, EJPNEN-D, DEAMBULA COM ALRILIG, HORMOCDRARDG, AFEBAIL, RODRIGO DE ARALID
NSO, FO) LIMPA E SECA, ACEITANDD VO OFERECIDA, DILRESE E EVACUAGE ES SRESENTES E NORIALS, SONG PRESERW.DO. REALIZADO TROCA DE CURATIVO, py
UTILZADC: 5F 0.9%, GAZES E ATADURAS, SEM QUEIXAS NO MOMENTO, SEGUE ADS CLEDADOS DA EQUIPE.
12:56  [Pa: 120WA0, Tenip: 35,8, FL: 0, FR.: B, Glcemia: 0
SABIANA RIGEIRD TIE
SEM OUEIAS phiag
16:04 £ 120%70, Ternp.; 36,0, FC.. 0, FRL: 0, Glicemia: O
_ FRANCISCA MIRTES . ;
EM QUERAS - : RIBEIRD {Tancistd Mirtes Sbero
COREN 221663-AE
ietes
e m g !
2 i~
. o =
= e
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=
e
oF a
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_.waP(TAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR y
CNPJ): DE553564000642 )
 CAMPO MAIGR/P

Pzge 1081
Data impresso:24/09/2018

012158 ~ JEFFERSON KEVEN SILVA NASCIMENTO
Data ¢la internagio: 21/09/2018 - 094200 Sexn: M

Convinio: SUS
Clinica: CIRURGIA GERAL Leita: CGCO401
Profissional Assinaturi

idade: 21 ANGS

24!(!9 /2018
BEUALTA HOSPITALAR APOE REERRLIACAD DO ORTOPE ) CURATIVO TROCADE CORATVO [~ DESTERRO |
SF 0,3% GAZES , ATADURA E ORINTADO E AGENDARD RETORNG 20M MEDIED QUE REAUZDL! ACIRURGIA , SAILI CONSCIENTE , : g -
ENTADO , FRASICO , EUPNEICS . ACOMPANHADD yars Bty iapine defllcie
Entarméles
COREN - P 450 488

1

by
iy

w3

pL

WO T
1O oo

E 0T
Id - d0i@p afues ap -fay oy

¥

-




HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR impresso: 23/08/2018 - 08:41:45

CONTORNG, 1.026 - SAQ LUIZ _
64280-000, CAMPO MAIOR/PI ) Pég. 1/1
CNPI: DES53564000642

TELEFONE: {86} 3252-4546

PACIENTE: W12158-1EFFERSON KEVEN SILVA NASCHENTC : IDADE: 21 Anos =

ENFERMARIA; COBA-CLINICA CIRURGICA - LEITCHCC0401 ADMISSAD: 21/09/2018 DlAS INTERNADD: 2

| PRESCRICAO MEDICA |

230972018 - 08:08:23 -

- CIETA LIVRE
JELCO SALNIZADO 1,00
DIFIRCMA SO0 MG/ S0L. BN Cf 2 WL LOGAKP ENDOWVERDSA (Ev) AD SN
RaRITOibA, CLORIDRATD 50 345G/ 2 ML 1,00 AMF ENDOVENQSA (EV] {Zg}uLL
CIFROFLOMACING 2 MG/ ML EV S ENGOVENDSA {EVI !
METOCLOPRAMIDA CLOR. SO, 1W. 5 MG/MLLS 2 1,X04MP ENDOVENOSA {EV) AD &fN
ML A
CETOFROFENG [V SOL IN). 2OOMG/MLARMPOLA 1.00AMP INTRANEHOSA {I'v) 100 ML 5F 0,99
COM 2ML
CCeG
SEWY :

]
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3113 - SALMO MELD OLIVEIRA LIMA

1PG SOLUCOES EM INFORMATICA - PGP SIGEH
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i S 3.954. 792 eveogan 13/09/13
HOME fr'
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e FILagdn

gl JOSELIA DE SDUSA ‘S1LVA NASCIMENTO
; NETQF;EMDFE'ERREIRA*DG-NASCIMENTG FILHG

[aYA DE HASCIMEMTO

CAMPO MATOR-PT 25/708/1997
.-. 00 QRIGEM

| CERT.NASC. 6830 L 06 F 205
HEXP CAMPO MaTRR-PL 24/00/07

II{' TERESINA - B|
g

LEI WY 7116 DE FRAMIES - DECRETO N® 30.250/83
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¥ CERT.NASC. 59581 1 AS0 F 15%v
e I XP CAMPO MATOR-PL 31/09/98

Ereecie  21/01/13

"SANTONTO ARAUIC DA SILVA

ANTONTA SOUSA ARAUJO .
~ FRANCISCO SOARES DA SILVA NETO

CAMPO MATCR-PI
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DECLARAGAG DO PROPRIETARIO DO VEICULO

eu. Sodd (Panuto ve tlelo pero

Portador do RG 233U & 64 , data de expedicio I8 o3 ol
Orgéo expedidor ﬂf_!_ﬂf_ cPF: OV AL 39304 comdomiciio na
cidade de _(ZAgPC . Mhzoe. . 1o estado de E 'ia,u T
Onde resido naRus. dutonad (Zae 0ose pe Dy _A, B -2 36

nlimero £5 complemento (“ASHA, .
DECLAROQ, sofs as penas da Lei que o veiculo abaixo mencionado & (era} de minha
propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima,fe Fre st TJ{EUEM Sﬂuﬁz

Pasce e cujo condutor eraletregson Keveny Silus Apc cxueas70
VEICULO: _ ot caclerp,
AND: actd fapli

MODELO: LOMOA -f::’r.g 425 Fan Ks
PLACAS; _ 0D _ €035

CHASSE B I S4IACRRIEER 45
DOACIDENTE: _ 24 4 08  ;3CIQ

@;@m thaga=fz  07. )1, 2040

Local e Data
- _— o -
e G g i o A P e
Assinatura do Declarante Propriatéric Assinatura do Condutor {casa seja um tarceirn)
RECONHECER A FIRMA DA ASSINATURA, RECONHECER A FiRMA DA ASSINATURA
POR AUTENTICIDADE QU VERDADEIRA POR AUTENTICIDADE (1) VERDADEIRA
- TR =7 . mﬁﬁ..ﬁr .q,\\—\\:\v_ gt
b \,}\’:\ \'_;' oy b 3\"“,"’\ ..-\,.‘**‘-'E m.-’-'_.:;v'-ﬁ ’%\f@.%%
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Rl | ¢ DE SE
[ Uiren
T PRES JTABELIA
ﬁ%ﬁ#&%fﬁ 228 Teat RN i itk
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siald SHILERY Aj[a)] F0E5)
MOV DANYD 34
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e i

Governo do Estado do Piaui - EEEI v. 1.0

Secretaria de Sequranga Publica o o ..p*““ '-"w,h' et
Delegacia Geral de Policia Civil @f e Y
SisBO - Sistema de Boletim de Qcoerréncia ; r:} ! E

.1 :
BOLET!M DE OCORRENCIA N°: 105362.001617/2018-39 ', /
&
b 85 4 gt .

Unidade de Registre: 5* DRPC - CAMPO MAIOR Resp. pelo Registro: Sara Uchoa Barros

DaiaiHora: Q&/M11/2018 - 1508

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
27 P DE CAMPO MAIOR 21/09%2018 - 0700 /
Tipo Local -~
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
CAMPO MAIOR OLUTROS - ZOMA URBANA,
Enderega
BR 343, M®
Camplemento Ponto de Referéncia
PROXIMO AQ SAMU
_ DADOS DOS-PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Mome: JEFFERSOM KEVEN SiLVA NASCIMENTO Tipe Envale.: VITIMANobCiante
R 3954792 Pl B
Mae: JOSELIA DE SOUSA SILVA NASCIMENTO F g GC RRET{]'R
Pai: JOSE FERREIRA DO NASCIMENTO FILHO © DE SEGUROE
Enderzco: RUA ELESEAC ANDRADE, N® 105 .
Bairo: CARIRI 5
Cidads: CAMPO MAIOR C 41 NOv E0T
) | TR 'S:l Y - gy _;‘
Maturezals) da Qcorréncia > PWJ&? ]
1 - Lesdo corporal acidental no transito.
" VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
Marca: Madelo: Anp: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. CG126 FANKS 2011 QDXBLYS 9C2JC4110BRTGE32E 00333056655 Preta

Condutor: JEFFERSON KEVEN SILVA NASCIMENTO
RG: 3054792 Orgao; UF RG: P
End: RUA ELESBEC ANDRADE Murmer; 105 Complemento:

Cidade: CAMPD MAIOR UF: Pl Baimo: CARIRI
Proprietario: JOAC GANUTO DE MELD NETO
Cidadez: CAMPO MAIOR UF; Baimo:

' RELATO DA OCORRENCIA

Compareceu naste DP para noticiar que conduzia 2 matocicleta supracitada, sentido bairro Cidads Mava, quanda foi sumpresndido por
uim veiculo nao identificado que invadiu a pista vindo a eolidir com a moto do notistante. O noticiante foi socomido por populares @
encaminhado ao HRCM sendo atendico pelo medica plantonisla Dr.ELEMILSON CRM-4121,que apos exames consatou fratura
expasta no 5° dedn do pé (E) ficando intemads para tratamento cirdrgico com amputac@o do membra cilade acima.Era o regisiro.

Sara Uchba Barres - Mat, 030914 JEFFERSOM KEYEN SILVA NASCIMENTO - Notistante
USLARIO ADMIMISTRATIVO Respensavel pela Informagio
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

Filcha de Arenﬁfmentn {Emérgencia)

CONTORND, Atendimento: PO201711 Registro: 7 7665

SAD LUIZ,CAMPO MALOR/PI - 642B0-000 Data: 21,09/2018 Hora: 07: 300

CHP): DA553564000642 Funclonario: ANTOMNIA Tipo: CONSULTA

(86) 3252-4546 - (86) 3252-1372 Sexo: MASCULIND

. Senha 1
SUS

JIEFFERSON KEVEN SILVA NASCIMENTO CPF - RG: 3.954.792 - SUS: §9800291754838.
Mase.; 25/08/1997 Idade: 21 ANDS, 27 DIAS Profissdo: Clvll: QUTROS CEP:&< 280-000
znd.: ELESBAQ ANDRADE, 105 - Bairro: CARIRI Cldade: CAMPO MAIOR 'PI
Tor: PARDA Felefone: { 3 - Mie: J0SELIA DE SOUSA SILVA NASCIMENTO  Pab: JOSE FERREIRA [0 NASCI NTO

Clinica: CLINICA MEDICA Dermands: DEMARDA ESPONTANEA

J Pru:edlmentos

Atandimento de URGENCIA

0301060118 ACOLHIMENTC COM CLASSIFICACAC I:I
0301060061 ATEMDIMENTC DE URGEN;.IA-!M'-E.TEN 0 EEPECI.&
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Prioridade:
() vermeltio - Emergéncia [ Jterana - Multo urgente{ X} Amarelo -

Queixa/Historia:

—_

SAT 02! 0

Hora: 0?’_'.3_!":_: 15

Urgente (| Verde - Pouco Urgente [ Azt - Nio LlrgT nte
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"y CORRETONC:
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ECG: 0 LDPV@ v
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Alergias: Madicacio Usual:
PA: O mmHg HQ*%’-&E TAX: 0o FR: O mrpm
FC: O bpm Glicernia: O mag/dl Pesa: O ko
Dhservacio: 1

Confere com Oﬁ%mm
Condulta: B e A ,f'_,i__._.
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MLIDER  © PEDIDO DO SEGURO DPVAT J

Escatha ofs] thioish de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DI ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) }jﬂ INUALIEIEZ PERMANENTE ™ monTe

| — —
f E 1 ; 1 ™ '
M2 dho singstrm U AL COF da witima: | Mome complets da vitima:

633, MY £33-03lerfeson Kenenr Sadua frsesMeat0
REGISTRI} DE FAFORMAGTIES CADASTRAL, £ FAIRA DE RENTIA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIG]) - CIRCULAR SUSEP N% 445/2012

HWame comgleto: . | crF: ) ; -
T rerson Keders Swdua, fASCEALE0TO 033 d44. 593 _p3
Profissdo: - _énde T iz ,lll'l Mmero: :‘Eump!emer_ltn;
_,jefmgo MERAFES A Cleepdld PR dle AEC}E | eASH
Bairre- . Cidade: Estad; | CEP.
o (ensrin (“adaro— Mﬁ:r‘f}g i | 69350 -00C
E-ppaik Tel {DOD):
E - Deciara, pora ;udcs a3 fins de dire;tn, residil-n& sndereqo aLima informads, :nnfurr:\e-mmprwante #neng {ANEXAR COPIAJ. o a=las
E RENDY MENSAL o o o T -
b B RECUSD InFORMAR b &TE RS1.000,00 ] r$2.001,00 ATE R$5.000,00 {1 r$7.003,00 ATE RS10.600,00
Z [ semrenpa [ R$1.002,0 ATE R$3.000,00 ) R$5.001,00 ATE RE7.000,00 e T e ——— '.
@ DADDS BANCARIOS DO BENEFICHARIC DA SNBERIZACAC - ASSINALE UMA opclio pe conta: | PJ CORRETORA
2 - P - ! DE SEGURQS
g E CONTA POUPAMNCA [Sureerbs pars o5 bancos ababa, Assindle ena opgin) D CONTA CORREMTE [Todos s bancos) :
[ Beactesco (257) [ o 3ary Kome do BANCD: § K .
[ Benmdomrasiions) K] Cab Bcondmites Feceral {104) L v

AGENCIA; D CONTA: @g 06443 ] AGENCIA: D D CONTA; !—-ﬁiﬂm

{Infestriar 0 pigits se axtetr) [irtonrar o Eigto se endsHry {Imformar @ dighty se =il [Irfaner & o st

Autaorizo & begusatlora Lider 2 creditar ma £oqta banciria informada, de minha tilularidade, o valor da indenizagia/reembo’se do Segura DIVAT
2 gue au tive: diieito, recanhecende e dands, desde ;4 & somente 2903 3 efellvacic do créditn, quitapha total da valor recebide,

DECLARALAC DE AUSENCIA DE LALIDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedaro, sob 24 panas da dei, que estou imaussibilitada de apreserdar o lzudo do Instituie Medica Legal (ML) para o5 fins de rroceriments de ndeni moie
do Segung DPYAT pav imalidez permanents, uma vez que fassinalar uma das opgles):

[ i 1 IML e atends  regiio do acld2nite ou da mintia res|ddneis; ou
3 o il que atende 3 regizo do aclderte ol da minha residétela nio realiza pericias parm fins do Segure DPVAT: oy

PERMAMNENTE

£

{3 0 IML que atende 2 regido do aciden ou ¢ minha residénela reallza pericias com prazo suparior 2 90 fnoventa) dias do pedide.

Pelg motivo assinalado, solicite o prosseguimentn da andlise do men pedido ge indenizerda do Seguro DPYET, pe inwslidez permarerde, com base na do:uinentagie
Apresentads, concordznde desda B, pm me spbewter § svaliacio mécics Js custas da Seguredon Lider para verificardo da evisténeia £ guartificeodo da: leadex
permanentes decdrmentas de acidente de trncho. conforme Lei 5.194474, art 30, £12, derdzrmnds [ue eika aikarizacio néo sigoifica prévia eongorddnela com a fubars
avaliacha méedica gu seriiacia ac direito de cantest-lu, csso discorge do say conlecida.

INVALIDE

BECLARACAD OE 'NICUS BEREFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estaco civit da vitima: [~ Sotteire [ ] Casada {10 €l [T owerdado [ separade hudidlaiment= [Jwive | Datado dotto da vitima:

Grau de Pareatesco com 3 viima: | Yitima deivou companheirs(a): [:I i D Hio | Sa a vitima debou companhednsa], ifermar o norme mn'-lpletu:

| Wlhes Faierithos: naseiterg hal nasceriT palsfawds vivosT

Estou clante de que a Seguradora Lider pagarz, caso devida, 2 inclenizafie do Seputa DPYAT por morte aqueies beneficidring que se apresentarem & prguEreT
esta condigda, esmnco clente, ainda, de que Gua guar omissas o) teelFracdo fida verdadeira poderd gerar a virigarda de ressarair o vaker recebido, 2'em da
responsabifidade crimning por Infragic do artige 9% du Codipa Penal

Local e Data, (ﬁlﬁ)ﬂfﬁjﬁfmﬂ};’ . '{I& - ':9 05? | ESF!::;:

Wltima Teve fithas? [T Sim ] Wée [ &g tlnha-ﬁlhns. informmar quantos: Witima ebms: [ [TJHEe | Vitima deleau [ sim []%3a

J . - -
Nome: __ | crr, DS QOF - ¢ va
N i N A .,"__..-_JI.-.'H
CRF: : o S ualtn, Poctcaas, o Lo
slhatura -
(") Assinatura de querm aslna A ROGD 24 | Nome: AN Cvnziid  DE BY i iwron
I{‘#ﬂ‘ﬁ” Utk oy fu LB tvas i i ia”D A ' e
i Assiatura da vitimafbeneficidrio (declarante} Graaid,
Id ” .. Asuinatyra
Azsatura do Regresentante Less| (e howver) Assinatura do Produtader se hayver}

i*} A vitanabensfciEno nde alfabetizads deverd escalher outra pesson alfabetfzada, maior 2 capaz, para weencher e assingr o presente formukanio, A SEU RDGE, na presstaa
de 2 {rfuans) testernunhas makores B capazes, corprentlenda-se a darhe fénck do relto teor do contaddn, antes do preenchimenta e asinatur,
NECESSARIO AMEXAR COPIA DA IDENTIDADE, £PF E COMPHROVANTE DE RESDENCIA DE TODOS.
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