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: 21/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA CLARA DE MORAIS GONCALVES PEREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000123763-3

Nr. da Autenticacdo 7B6A0OE3ED6BC6032



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180392849 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA CLARA DE MORAIS Data do acidente: 09/10/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
GONCALVES PEREIRA DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DA BASE DO 2° E 3° METATARSO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PE DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PE DIREITO

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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@ PRONTOMED ADULTO I"I"'”
938656

Prontoned Prescrigdo Eletrénica Paciente
Paciente  MARIA CLARA DE MORAIS GONGALVES PEREIRA  Atendimento 938,656 Prontudrio  381.442
Nascimento: 25/01/1999  19a 1m 12d Convénio  MEDPLAN / APARTAMENTO
Data Enirada 09/10/2017 17.59:46 Liberacio 091072017 20:55:06 Prescricio 810127
Médico Resp Dr. Cleblo Guimaraes de Oliveira Filho (CRM 2311) Data Prescr.  09/10/2017 20:56:00
Prescritor Alisson Martins Granja Cavalcanti {CRM Validade 091072017 20:56:00 1 101102017 19:58:50
Guia T9357097 Matric. Conv. 27241800 Senha 78357007
Diretor Técnico Médico

O9/10/2017 18:07 09/10 18:08

PA
Diagnéstico: To7
Anamnese | Quadro Clinica:

-mmmmmmm
consciente orientada
hemodinamicamente estavel

bom padrao respiratorio

1 TC Articulaglio ' -
FRATURA MULTIPLA DE PE
Lado: Direito

Impresso em 0S/03/2016 16:23.11
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Descrigéo Cirurgia
Paciente MARIA CLARA DE MORAIS GONCALVES Cirurgia = 19603
Prontuddo 381442 Prescicio 813,048
Dt Nascto. 25011988 18 Atendimento. 938 944
| Sexo Feminino DUInlco™ = 101072017 17:45 Dt-Témifa™ 10102017 19:48
| Telefone 994081417 Duragio 123
| Cardcter Cir. Eletiva Cirurgiio. ©  Igor Damasceno Assungao Araujo
| Setor Centro Cirdrgico - PMA Anestesista.  Socorro Williana Soares Ferreira
Convénio MEDPLAN Anestesia | Raguidiana
Obsarvagio
Proced Princ. 30729041 Artrodese De Tarso E/Ou Médio Pé - Tratamento Cirdrgico
Y :
Procedimento: 30732026 - Enxerto Osseo
2 Cirurgiao Principal 6108 Igor Damasceng Assuncio Araujo 3802
3 Primeiro Auxiliar 1474 Frederico Soares Lemos Marting 4648
5 Anestesista 2114 Socorrp Williana Soares Femeira 1914
L Instrumentador 255581 Giiselia Pereira de Queiroz Santos 618585
7 Circulante 108204  ALMERINDA PEREIRA DE OLIVEIRA 203834
Procedimento: 30720041 - Artrodese De Tarso EiQu

Médic Pé - Tratamento Cirdrgico

IF-JI!I;:ID Descricao Sl Cbdigo - Pamcipante - o g O
| 2 Cirurgiio Principal G109 Igor Damasceno Assuncas Araujo 3802
| 3 Primeiro Auxiliar 1474 Frederico Soares Lemos Martins 4648
5 Anestessta 2114 Sacoro Williana Soares Ferraira 1914
B Instrumentador 255981 Gilselia Pereira de Queimz Sanios 618585
| 7 Circulante 108204

Diagnéstico Pré-Operatério

DEPARTAMENTOS DE SiSTROS
DPYAT
CONTEUDO NAg VERIFICADG

Resumo Cirurgia

Diagnéstico Pés-Operatério 01 460 201
SENTE SEGuRAD
3 Rlﬂ DRA S.A.
Exame Radiolégico Cantigop. & 455 Loja ¢
-Nerta CEp:
I Tlafesma.?:f;m‘m

i Exame Anatomopatolégico

Cirurgia
Paciente em DDH sob raquianestesia

Assepsia + antissepsia + colocacéo de campos estereis
Incisao longitudinal de +- 6em em

ALMERINDA PEREIRA DE OLIVEIRA Iw )

Procedimento: 30729157 ﬂﬂ':turi E/Qu Luxagdes Do Pé (Exceto Antepé) - Tratamento Girlirg - OYa)

Fungio Descricio “Codigo Participanta e fovak
2 Cirurgi&e Principal 6108  Igor Damasceno Assunglo Araujo
i Primeiro Auxiliar 1474 Frederico Soares Lemos Martins 4548 N
5 Anestesista 2114  Socoro Williana Soares Ferrsira 1914 N
B Instrumentador 255981  Giiselia Pereira de Queiroz Santos 619595 oGRS
7 Circulante 108204  ALMERINDA PEREIRA DE OLIVEIRA 203634 A=

regiac dorsal do 2 espaco intermetatarsal

Abertura por planos + hemostasia

impresso em: 101 1

—ﬂi_ghl 1
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i ' Descricéo Cirurgia

Reducao aberta de fratura da base do2e3MTTDe fixacdo com 01 placa de minimicro + parafusos sob visag
direta e sob escopia

Incisao longitudinal de +- 6em €m regiao dorsal do 4 espago intermetatarsal
Abertura por planos + hemostasia
Reducéo aberta e fixagdo interna de fratura do 3 MTT D com uso de 01 parafuso e 01 fio de K sob visao direta
€ S0b escopia.
Reducdo aberta e fixagdo interna com 01 Placa de minimicro + parafusos de fratura da base do 5 MTT D sob
visao direta e sob escoia
Artrodese do tarso
Limpeza com SF 0,9%
Colocagao de enxerto 0sseono4 MTTD
| Fechamento por planos + hemostasia
Sutura da pele + curativo esteril
| Tala suropodalica D
A RPA

nprasso em: 101 1 01 —F.ﬁnml_i TGORD EEEE |
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| : CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

Lo o PO
Paciente ANTONIO FRANCISCO DA SiLva Dt Envada 10102017
Data Nascto  po/0ov1984 Setor Ceniro Cirdrgico - PMA
Idace 33 anos Cir Realizada Fratura E/Ou Luxagées (Incluindo Descolaments
a0 Masculing Cirurgisio Andre Leal de Vasconcelos
Convénig MEDPLAN Anestesista  Bruno Luis Soares Lima
Cod usudrio 25733500 Iniclo cirurgla 10/10v2017 16:20:00
Atendimento 339000 Fim cirurgia 101102017 18:15:03
Frontudrio 381478 Cirurgta 18585
— Participantes
Funcan Participania
Anestesista Bruno Luis Spares Lima
Anestesista Bruno Luis Soares Lima
Circulante JOSELIA PEREIRA DO
Circulants JOSELIA PEREIRA DO
Cinurgido Principal Andre Leal de Vasconcelas
| Cirurgidn Principal Andre Leal de Vasconcelos
| Instrumentador DIRLENE REIS DE SOUZA
| Instrumentador DIALENE REIS DE SOUZA
Frimesro Aucdhiar Alisson Marting Granja Cavalca
Primero Auxiliar Alisson Martins Granja Cavales
. Equipamentos
Equipameanto Quantidade Profissional
Carm de anestesia - PMA 1 JOSELIA PEREIRA DO NASCIMENT
Monitor cardiaco - PMA 1
Cwigénic - PMA 1
Stimuplex - PMA 1
LLTRASSOM - PMA 1
Perfurador Elétrico - PMA 1
Evolucdo
Data evolucao Liberagho  Fungo Tipo Especialidade Usugdrio

10110:2017 16:47 10110 16:50 Enfermairo JOSELIA PEREIRA DO COREN 5asa38

20T 18:50 1010 19:23 Técnico de MARLA DA

Paciente admitido na SRPA no poi de FRATURA E/QU LUXACOES , sob efeito de anestesia
PLEXO+SEDACAO, SSVV ESTAVEIS, consciente, calmo, orientado, monitorizado, AVP FUNCIONANTE,
nega alergia medicamentosa/DM/HAS, respirando sem aporte de 0%, sem queixas e segue sob cuidados de
enfermagem.

1Or10M2017 20:45 10010 22:24 Téerico de MARIA DO SOCORRO  COREN 260036
_Pcte recuperado liberado para o apartamento com prontuario +exames.
Eventos o=
Inicio Evento Profissional Cadigo proi
16:00 Chegada do paciente no (Centro Cirlrgico) JOSELIA PEREIRA DO 585838
16:20 Entrada do paciente na sala cirurgica JOSELIA PEREIRA DO 585838
16:30 Inicio da Anestesia JOSELIA PEREIRA DO 585838
16:40 Inicio do procedimento cirirgico JOSELIA PEREIRA DO 585838
1815 Fim do procedimento cirirgico JOSELIA PEREIRA DO 585838
18:25 Término da anestesia JOSELIA PEREIRA DO 585838
18:43 Encaminhaments p/ SRPA JOSELIA PEREIRA DO 585838
22:24 Saida do Sator CC MARIA DO SOCORRO DE 280036
e Procedimentos/Servicos —

imprasso em 11102017 10.15:19 ~Pagina: 172 CATEIGS
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CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA
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Brocedimento
Fratura E/'Ou Luxaghes (Incluindo

Descolamento Epifisanio Colovelo-Punho) -

Tratamenio Cirirgco
Feparagao Ligamentar Do Carpo
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—— v Prescrigdo Centro Ciru ico
Pronioonec] '

Facienis” . MARIA CLARA DE MORAIS GONCALVES
Data Nasc. PEREIRA 18 Anos Prontilidic” 381442
Sexo F Convéinio .~ MEDPLAN

Telefone 994081417 DtiPrevista: 10/10/2017 16:30
Procedimento Principal  Artrodese De Tarso E/Ou Médio Pé - Tratamento _ © 10/10/2017 17:45
Médico Cirurgiloe ~  Igor Damasceno Assuncao Araujo Duragiio 60
Médico Anestesista 1\ Socorro Williana Soares Ferreira CirirgialN®" 13603
-mm-'_ﬂ'ff_i:__:- e e e 4 i o Uni ':.I Misdid.

Agua Destiladg Esténil Ampeda CJ 10 mL amp 1

Bexira inj. Fa (40mg) FA 1

Cefazohna 1g Inj, ' FA 2

Clonidina inj Ap (150 meg/mL-1mL) amp 1

Clondrato de Ranitiding Inj. Ap (25mgimi - 2mi) amp 1

Dexametasona 4mgimil Inj. (FA 2.5mi) FA 1

EtleFRINA Inj. Ag (10mg - 1 mi) amp 1

Fenianil Espinhal 0,05 mg/mL Inj. Ap - 2 mL amp 1

Midazolam 5 mgimL Inj. Ap-3 miL amp 1

Neocaina Pesada 0,5% (5 mg/mL - 4 mL) amp 1

Omeprazol Inj. Fa (40 mg P4 Liof) FA 1

Ondansetrona Inj. Ap (4mg - 2 mL) amp 1

Soro Fisiolégico 0,9% Ecoflac Frse (SO0 mi) . Fr 3

Sulfato De Morfina 0.2mg Inj. Ap-1 mL amp 1

M 0 T ——c— "
Agulha 2557 Desc. 1

Agulha 30x8 Desc, un 1

Aguiha 40x12 Desc. un 2

Atadura Crepom 15cmx 1.8mt {Rolg) Ri 5

Aladura Crepom 15cmy 1.8mt (Roio) RI 2

Atadura Crepom 20cmx 1.8mi {Rola) Ri 2

Atadura Gessada 20cm X 4 Omi (Rolo) Ri 2

Atadura Oropédica 15cmy 1.8mit (Rola) R 2

Eletrode Descartavel un 1

Eletrodo Descartavel un 4

Equipo Padro (Eurofix p/ Sorg Gotas Filtrg) un 1

Esparadraps 10cmxd Smit cm 100

Gaze Estéril 7,5x7.5 13 Fios C/ 10 Unads pct 7

INTROCAN G20X1 1/4" un 1

Lamina Bisturi N:15 Feather un 1

Lamina Bisturi N:24 Feather un 1

Luva Cirurgica Estéril 7,0 Par 3

Luva Cirirgica Estéril 7.5 Par z

Liva Cirdrgica Estéri 7.5 Par a

Manoeryl 3.0 9350-30XF any 1

Mononylion 4.0 NP-44340 eny 2

Polifix 2 Vigs un 1

SERINGA S/AG 05ML un 2

SERINGA S/AG. 10ML ] 2

SPINOCAN G27 (AGULHA P/ RAGLI uf 1

Tameirinha 3 vias descartavel un 1

Transofix un 1

eSS0 em 7 : Pagina 1 — IGORF ~ CATESD |




Prescrigdo Centro Cinirgico
prontomed
Paciente  MARIA CLARA DE MORAIS GONCALVES Alendimento 938.944 T
Data Nasc. PEREIBRA 18 Anos Prontuaro = 381442
Sexo F | - MEDPLAN
Telefone . 994081417 UPrevista’ 10/10/2017 16:30
Frocedimento Principal. Artrodese De Tarso E/Ou Médio Pé - Tratamento DataReal = 10/10/2017 17:45
Médico Cirurgio = igor Damasceno Assungio Araujo Duragdc 60
Médico Anestesista ~ Socorro Williana Soares Ferreira Cinisrgia N° 19603
11 de Outubro de 2017
Assinatura Circulante
J SENTE g
EGURAD
U2 Coplhy g ORA 5

! Centro. Nnrpg%?:ﬂ' "Wil?l:é

— ﬂr&;.na p
[mpresso am. 11/10/2017 04:26.23 Pagna 2 [GORF TATESD |
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Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO

prontomed
[ " Diretor Técnico Meédico: 3
(O MARIA CLARA DE MORAIS GONCALVES Dt Entrada 09102017 )
Jala Nascio  28/01/1990 Setor Centro Cinlrgics - PMA -'
TaGe 18 anos Cir Realizada Arwmn-TmEfﬂuﬂMluﬂ—Tmmn
S Famining Cirurgiao '9or Damascenc Assungdo Araujo
anvénio MEDPLAN Anestesista  Socorro Williana Soares Ferreira
“od usuano 27241800 Tipo anestes Raquidiana
Arendimento 538544 Inicio cirurgia 10/10/2017
Prontugrio J81442 Fim eirurgia
Agentes anestésicos / T ia Hidroeletrolitica Medicamentos
Apresentagdo comercial “.v:fdmum Helinsp/ Dosetol Bolus  inicic  Fing
Bormonid 5 mgimL 3mL Dormonid 5 mg/mL Inj. Ap-3mL 1 Ampala 5 18:00
Fentanil espinhal 0,1mg-2mi rﬂnmnﬂ Espinhal 0,05 mg/mL 1 Ampoia s 18:00
Bocaina Pesada 05% (5 Mrﬂa2 Pesada 0,5% (5 1 Ampaila 5 18:00
ma‘mL - 4 mL) ma/mL - 4 mL)
Cefazoling 1g Inj. ina 1g Inj. 2 Fraseco- 5 18:00
SF 0.9% - 1000 ML Soro Fisiologico 0,9% Ecoflac 1 Boisa 5 17:58
Decadron dmg/mi inj, Fraseo- m 4mgiml Inj. (FA 2.5 1 Frasco- ] 18:0
, Ampola ¢/ 2, mi) _
Dimart 0.2mg Inj, Ampola C/' 1 Dimord 0.2mg Inj. Ampola C/ 1 1 Ampala -1 18:02
¥ Etarti 10mg Inj. Ampola C/ 1 rE]'Tl'Jt'.:u'lil Inj. Ap (10mg -1 mL) 1 Ampola 5 18:00
 Omeprazol 40mg Inj. (FR40  Omeprazol Inj. Fa (40 mg P& 1 Frasco S 18:08
WE PO-LIOFI) Liofy
“londraio De Ranitiding Cloridrato de Ranitiding Inj. Ap 1 Ampola s 18:02
<bimgaml lry, Am —{25maim_
Sinais Vitais e Mon
Ritmo FC PAS.  PAD AM . FR Temp SatO* PYC  paAE 5T  MaAEC PIC BCF
bpm mmHg mmHg mmHg  mm c* % mmHg mmHg mmHg  bpm
18:38 Sinusal Fi- 100 85 78 98
18:20 Sinusal 80 110 75 - a7 SEPAW s
1800 Sinusal 8 120 e g 98 AMENTOS pe ot~
A S R ~ Descrigao Cﬂl‘l‘TEmﬂ DPaT X
Tipo Anastesia Mo pf-‘i‘.'ﬁ'm Do
Adendo 1-IDENTIFICAGAO DO PACIENTE E PROCEDIEMNTO CIRUGICO
2- ANAMNESE E CHECAGEM DO JEJUM
3- MDNITDHIZACAD DE PULSO, PANI, OXIMETRIA DE PULSO E CARDIOSC
4- VENOCLISE COM JELCO N] 20 EM MSE 8.4
5- RAQUIANESTESIA -PAC SENTADA . PUNGCAQO MEDIANA UNICA EM L3-L loa g
SPINOCAN# 27/35 LCR CRIATALINO [
6- TRANS-OPERATORIO SEM INTERCORRENCIAS E ALTA PARA SRPA
Resumo de insumos utilizados -
\presentagio comercial Dose total Cide consume Dizpensado
“gua Destilada Estéril Ampola G/ 10mL 50 mi 5 amp 0
“etaroling 1g Inj, 2 FA 2FA 0
fondrats de Ranitidina inj. Ap (25mgim 1 amp 1 amp 0
secadron dmgimi inj. (FA 2,5mi) 1 FA 1 FA 1]
‘lusnie propno do medicameanto 0 mi 0 amp 0
Amart 0.2mg inj. Ampola C/ 1 mL 1 amp 1 %rmp 0
nrmond 5 mg'mL Inj. Ap-3mL 1 amp mﬁ-\lmip 0
fartii iy Ap (10mg -1 mL) 1 amp ﬂg‘ ’ E_:bamp o
entani Espinhal 0,05 mg/mL Inj, Ap - 2 1 amp : ‘_ﬂ_.?_.:"ﬂ_@,ﬁk'l AT ()
=S0caina Pesada 0,6% (5 mg/mL - 4 mL) 1 amp m‘fl“‘?t 237 1 amp 0
meprazol Ing. Fa (40 mg P& Lioh 1Fr o R 1 FA 0
aro Fisioldgioo 0.9% Ecofiac Free (250 1 Bs 1Fr ]
#0 Fleioitgico 0,8% Miniflac Free (100 1]

igina 1
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Graficos do Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO

prontomed
Diretor Técnico MBdico;
| Pacienle  MARIA CLARA DE MORAIS GONCALVES Dt Enrada  0g8/10/2017
Data Nascto  2501/1909 Setor Centro Cinrgico - PMA
Idade 18 anos Cir Realizada mmeEﬂumdlnPt-Tuhmm
Sexo Femiming

Cirurgi8o  igor Damasceno Assungo Araujo
Anestesista  Socorro Willlana Soares Ferreira
Tipo anestas Raguidiana

Inicio cirurgia 10/10/2017 17:45.00

Convénio MEDPLAN
Cod usudric 27241800
Atendimento 538944
Prontudrio 381442
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. PRONTOMED ADULTO mllll
rCr Ther ) Prescricdo Eletrénica Paciente

938944 N

Pacienta MARIA CLARA DE MORAIS GONCALVES PEREIRA Alendimentc 938944 Prontudrio 381.442
Mascmante  25/01/1988 1Ba &m 14d Peso Convénio MEDPLAN /| APARTAMENTO
Jata Entrada 09102017 21:3512 Liberagio 09102017 2246:39  Prescricso 810243
Wedico Aesp  Dr. Alisson Marting Granja Cavalcanti ([CRM 5843) Oata Prascr.  09/10/2017 22:45:00
Frescrdor Alisson Martins Granja Cavalcanti (CRM Validade 081072017 23:00:00 | 10/10/2017 14:58:50
Sator Sala de Espera - PMA Le#ta/Quarts
2D §92.3 Frat de ossos do metatarso 6_‘ 250
liretor Tecnico Médico:! i L"L '%D"Ltﬂ- :

: Q&J‘\D @P&b cio> Lb ‘:7)9
F?-_adjcamun-tm =T . g'-:_";j

Fisiciogico 0,9% Ecoflac Frsc (1000 mi)

Administrar 1000 Mililtres (12112 h (12-24) Intravenosa)

* Liondrato de Raniiding Inj. Ap (25mgimi - 2mi) 1Ampola BB h IV l¢ 14
Separar 2 Mililitros do medicamento em 10 Mililitros de Agua Destilada Estéril Ampala C/ 10 mL
Agdmintstrar 12 il
Fizmat In| Ap (Smg/mi-2mi) 1 Ampaola ACM IV
s#parar 1 Ampela do medicamento em 10 Mililitros de Agua Destilada Estéri| Ampola CF 10 miL r-;’
Administrar il i 1] L~ v
12 Dipwona Sodica Inj. Ap (500mgimi-2 mL) 1Ampola 6%6h IV (@u 6 12
Separar 2 Millitros do medicamento em 10 Mililitros de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL /Jj F/
miglrar Y] L
Prafend Iv Fr 100mg Inj | Frasco-ampola 1212 h (12-24) v 90 1;/51

Saparar | Frasco-ampaola do medicamento am 100 Mililitros de Saro Figloldgico 0,9% Miniflac Frsc (100 i)

Sgdministrgr 12.

£

Tramal 100 mg/2 mL Inj Ap-2 mL 1Ampola 3xaodia IV Q\J'
)

segarar 1 Ampola do medicaments em 100 Mililitres de Soro Fisiclogico 0,9% Mmiflac Frse (100 mi)
Administrar 100 Millitros (3x ao dia Intravenosa)
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e Prescrigdo Eletrénica Paciente -

Jesn2 - MARIA CLARA DE MORAIS GONCALVES PEREIRA Alendimento.

ssciments_ 25/01/1809  18a 8m 15d Pesa Conygnio

sta Entrada D9/10/2017 21-35:42 Liberagho -

oo Resp Dr. Alisson Martins Granja Cavalcanti (CRM 5843) md

saritor Igor Damasceno Assuncéio Araujo (CRM alidade.

: Posto iihas - PMA LetoiQuarto
592.3 Frat de 0ssos do metatarso

1o¢ Tecnico Médico

I Soro Fisoldgico 0.9% Ecoflac Frsc (250 mi) 1Fraseo 12M2h(12.24) IV

Administrar 250 Milllitros (1212 b (12-24) Intravenosa)

938.944 Profitianons 381.442

MEDPLAN / APARTAMENTO

10102017 195558 BrsEcrigases 813387
1010/2017 19:51:00

101072017 20:00:00 / 11/10/2017 14:50:59
BORA-BORA

" KEFAZOL 1G INJ. 1 Frasco-ampola 88 h IV

Reconstituir cada Frasco-ampola em 10 Miliiitros de Agua Destilada Estéril Ampola €/ 10 mL

Administrar 10 Mililitros (58 h. Intravenasa)
Justificalivie  pos op

9 Zolran inj. Ap (Brmg - 4 mi) 1 Ampola ACM IV
(e o~
Separar 4 Mililitros do medicamants em HJ Milditros de Agua Destilada Estéril Ampala C/ 10 mL | [
Administrar 14 Mifl a
2 Dipkrona Sédica Inj. Ap (S00mgimi-2 mi) 1Ampola BBh IV 12
Separar 2 Muhh:fus do medicamento em 10 Millitros de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL 3
Agrming il .Y
Eratanid v Pr ‘ICIClrn; Inj 1 Frasco-ampola 12112 h (12-24) v ﬁ 12
Separar 1 Frasco-ampola du rm-dh:amntn &m 100 Mililitros de Saro Fisicldgico 0,9% Minifiac Frec (100 mi}
Administrar 100 Mililitros [irEvencsa)l em 20 minuto: :
Tramai 100 mg/2 mL Inj Ap- sz 1 Ampolzs BEBh. IV @'— 06, ﬂ;t,-
3 L
Lo
Separar 1 Ampoia do medicamento em 100 Miiiitros de Sorg Fisiologico 0,9% Miniflac Frsc (100 mi) T |
h |
3 Omeprazol Cp (20 mg) 1 Cépsula Antes Cafe 6h - Manhd VO \‘%

-
wss0 em 101102017 165879 Pagina 1




= PRONTOMED ADULTO H“lmu
Prescrigdo Eletrénica Paciente

et 838944
Hacente MARIA CLARA DE MORAIS GONCALVES PEREIRA  Atendimento 938,944 Prentudric  381.442
Magomento 25011958  18a Bm 15d Peso Convénio MEDPLAN /| APARTAMENTO
Data Entrads 08/10/2017 21:35:12 Liberacio 101072017 05:48:37 Prasericdo 811368
Wedico Resp Dr. Alisson Martins Granja Cavalcanti (CRM 5843) Data Prescr.  10M0/2017 09:47:00
Sragoritod Vinicius Riboiro Dias (CRM BB40) Validade 10102017 15:00:00 / 111072017 1453 50
SEtar Posto lihas - PMA Leito/Quaro BORA-BORA
=in] £92.1 Frat de ossos do metatarso
Hrator Tecnicn Médico:

Jajum . . S
Zhigtvo el L R Firm’ - Hora Ant l;ll Dﬂ‘a Il'lll:b Data Fim
Healragio de Cirurgia Jup.u'n am mllg.in i urumh IMMM? Aﬂmduu 1W1MG1? 11102017
Vodicamentos B e MMWHWM 2
_,_mFHSIGM'QPED'UB‘&ED:IHIEFMHDWNII 1 Frasco 12112 h{1'2-24_: n z*
Aaminestrar 1000 Millitros (1212 h (12-24) Intravenosa)
Liondrato ge Ranitidina inj. Ap (25mgimi - 2mil) 1Ampola BEh I
Separar 2 Millaros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destilada Estésil Amipala Cf 10 mL
Plamet Inj. Ap.(Smgimi-2mi) 1 Ampala ACM IV ACM
: Separar T Ampola do medicamento em 10 Miliiros de Agus Destilada Estanl Ampaola ' 10 mL = IEenin
2" Dipirona Sodica Inj. Ap (S00mg/mi-2 mL) 1Ampola BBh IV 18 (D0 06 /12
r‘.f'r
Separar 2 Millitros do medicamento em 10 Miliitros de Agua Destilada Estéril Ampota G/ 10 mL L
Frofenid Iv Fr 100mg Inj. 1Frasco-ampola 12112 h (12-24) v 0o 12
P
L}
Separar 1 Frasco-ampola do medicamento am 100 Mililitros de Soro Fisiologico 0,9% Miniflac Frsc (100 mi) M i
Tramal 100 mg/2 mi In] Ap-2 mL 1Ampola 3x aodia IV 15}315. o7

Separar 1 Ampola da medicamenta em 100 Mililitros de Soro Fisiologice 0,9% Miniflac Frsc (100 mi)

<

e Theimiins Mohasin SPricia

MOress0 eme 1 17 %48 Pagina 1 VINICIUSH CATE 44




G PRONTOMED ADULTO m.nw
BrONtomed Prescricdo Eletrénica Paciente

938844
mmcmmnfunm auumwzs PEREIRA Mmﬂm 938.944 Mm-,., 81442
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e PRONTOMED ADULTO

Sumario de alta/T ransferéncia

Proritaos recd
Pacents  MARIA CLARA DE MORAIS GONCALVES Aendimento 938944 ' Prontwdno 381442
Data Nasc g‘.ﬁ&ﬁ%ﬂ 18 Anos Dt. Entrada 08M10/2017 29.35.12 |
Saxo Femining Canvénio MEDPLAN |
Setor Posta lhas - PMA Apartamentos  BORA-BORA
Data Alta 111102017 O742:.07 Data Ubnf‘ll;‘:in 1102017 074215

I Profissional ALISSON MARTING GRANJA CAVALCANTI Tipo Sumario Alta

i Mativa Alta Alta melhorado

| Seto

| Responsavel Ata  1GOR DAMASCENO ASSUNGAD ARAUJD

Necropsia

Causa ta Morte |

Rosuma r : '_1._1:-.. T - _1

Sem sinais de TVP.
Sem sinais de sindrome compartimental.

CD: ALTA HOSPITALAR

Receita com cefadroxila + xarelto + analgesicos
Retorno ambulatorial

Retorno no PS se necessario

Medidas antitromboticas.

Tala suropodalica D sem carga
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PRONTOMED ADULTO
Prescrigdo Eletrénica Paciente

IO

938656

O9/10/2017 18:07 D910 1 a8:08

Paciente MARIA CLARA DE MORAIS GONGALVES PEREIRA Atendimento

Nascimento: 25/01/1999  19a 1m 124 Convénio MEDPLAN / APARTAMENTO

Data Entrada 09/10/2017 17.59.45 Liberagdo 08/10/2017 20:59:06 Prescricle  s10127
Médico Resp Dnﬂhhhﬂuhurl-dlﬂllulu Filha (CRM 2311) Data Prescr, 09/10/2017 20:56:00

Prescritor Alisson Martins Granja Cavaleanti (CRM Validada 0S/10/2017 20:56:00 / 10/10/2017 19:59.59
Gula 735797 Matric. Conv. 27241800 Senha 78357997

Diretor Técnico Médico

—

938.656 Prontudric 381,442

EVOL ME PA
Diagndstico: TO7
Anamnese / Quadro Clinico:

Impresso em miﬂ 16:23:11

Pégina 1
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ALISSONM/ MedicoP
Pronto Atendimento - PMA EMERGENCIA
leito/quarto:




Declaragdo do Proprietario do Veiculo

EU._____S/Fr/ﬂﬂ O”:ﬂ'dn .-f;.r /’r:-a;.t e f’:’/:.y.-'.rrr’

RG " 3.200.9n 2z , data de expedicéo fo¢ | [/ | 4%,
Orgéo_ SSP-PI . portador do CPF n® s, Z2¢. 83 03, com
domicilio na cidade de Aore i3 » no  Estado de
}Q 21 : onde resido na {RuamvanidafEstrada]
-—-ﬁﬂaﬂ—ﬁE’-irn 'ﬂéﬁ.{a *nn—j-iEL
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de ‘minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima o, f\f]r.*r.ﬂf'lﬂﬂm_j_@_fﬂtqi’e Cujo o condutor era
ﬂﬂ?fh‘ﬂm nf.i[;_?_ﬂ.hr Qn/f—::?mar e

L

L]

Veiculo: Honda moto
Modelo: Honds /.
Ano: Jogs (<0 160 Fifen px
Placa: PI k- 5040

Chassi: I Ak caa1p 6 2
Data do Acidente: ov ;D;;EF;"I (70e

ocale Data: {ereging_pr QESog s A0S

.S./"""A” f?.fﬁ'/}.f} JC;:/M-:J (f;d}:f/f‘fﬁ‘

Assinatura do Declarante

_M%j@ﬂﬂ LrasS uf:-ﬁg'f:yg‘g gﬁm[nm1

Assinatura do Condutor ( caso sejaum terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro ]
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 072.614.592-99

Nome: MARIA CLARA DE MORAIS GONCALVES PEREIRA
Data de Nascimento: 25/01/1999

Situa¢do Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 27/06/2013

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 12:59:49 do dia 30/07/2018 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: ETFA.54F3.3F4C.4074
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(Modelo aprovado pela INRFB n® 1.548, de 13/02/2015.)



Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Piblica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002194/2018-83

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro:
Data/Hora: 27/06/2018 - 09:33

DELEGACIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TRANSITO 09/10/2017 - 17:00
Tipo Local

s Sairre Riigo
TERESINA NOIVOS

Enderego

AV. RAUL LOPES, N*

Complemento Ponto de Referéncia
TERESINA SHOPPING

1
I|
dill

Nome: MAYKON DOUGLAS RODRIGUES PEREIRA Tipo Envoly,: CONDUTOR DE VEICULOMoticiants
RG: 3871361 S5P PI

Mae: VANDA MARIA BEZERRA RODRIGUES

Pai: FRANCISCO PEREIRA DA SILVA

Endereco: RUA MONTEIRO LOBATO, VILA CARLOS FEITOSA, N° 347
Bairmo: SAD JOACQUIM

Cidade: TERESINA

Telefone(s): B5-9435-0581

\ Nome: MARIA CLARA DE MORAIS GONGALVES PEREIRA Tipe Envolv.:
RG: 3918080 P

Mae: MARIA JOSE DE MORAIS GONGALVES PEREIRA

Endereco: © MESMO DO NOTICIANTE, N°

Bairro: SAD JOAQUIM

Cidade: TERESINA
P P

Natureza(s) da Ocorréncia
1-Lnﬂuwmﬂmmmhmm@m}1

O_NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 160 TITAN EX, PLACA PIK-5060-PI, COR VERMELHA,
RENAVAM 01074265162, PROP. DE STERLAN DIEGO FEITOSA DE OLIVEIRA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA.
SENTIDO NORTE, QUANDO UM AUTOMOVEL DE PLACA NAD IDENTIFICADA, COLIDIU NA TRASEIRA DA MOTO.
PROVOCANDO A QUEDA DA VITIMA MARIA CLARA DE MORAIS GONGALVES PEREIRA, PASSAGEIRA DA MOTO. FOI
SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA PARA O PRONTOMED ADULTO. (PRONT. 381.442). DECLARAGOES DO NOTICIANTE.
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c; . AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA £ REGISTRO
LS Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

Para mais esclarecimentos, acesse o site htmim:qundumhdn-mhr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221208
lexclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

F o

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do
S&m rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretas impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério devera ser preenchido com os dadgs
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessaro que o Beneficidrio seja assisti " " (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com o+ dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
Lidade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal®). _J

| Nimero do Sinistro ou ASL j [ CPF da Vitima

y - |
_ ¥R asqy
Declaro, sob as penas da lei & para fins de Prova re residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir na endereco acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderecs informade.

|

( FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANC RIS

-+ RECUSO INFORMAR " SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 (] RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
L RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 I RS 5.00 00 ATE R$ 7.000,00 — R$7.001,00 ATE RS 10.000,00 ] ACIMA DE RS 10.000,00
'+* CONTA POUPANCA (Somente para os bancos aba | . Assinale uma opcag) I CONTA CORREN : (todos o5 bancas)
[ BRADESCO (237) | BANCD DO BRASIL (001) | JITAU {341) | gm‘“'.m NRO
ZTCAINA ECONOMICA FEDERAL (104) [ i ] 1
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NAT o MEO, Dy | wea oW _ Mg . o _
(AIBTES )= 1 R | s |
(Informar digita se extin] (nfarmar “‘ﬂ]'-" & auistie) f fntormar digito se existis) linfarmar digine se existir) J

Declaro que os dadaos bancdrios sio de minha titularidade e, Comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o Pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou pl :na quitagio do valor indenizada,

Tt f:):., 0w

Local e Data

D

Cam Campo 2 - Assinatura do Representante L
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