BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO ADAO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 02328-0
CONTA: 000010011585-3

Nr. da Autenticacdo CO3AET7F55B5C5257



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180508480

Vitima: FRANCISCO ADAO DA SILVA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Francindpolis
02/05/2018

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

09/11/2018
0

Nao

TRAUMATISMO CRANIANO (FRATURA DA PAREDE LATERAL DA ORBITA DIREITA).

FRATURA DO ACROMIO,CLAVICULA E ESCAPULA A DIREITA.
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO.

Com sequela

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL OU ANATOMICA LEVE DE OMBRO

sequelas: DIREITO.
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 ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: R]

Assinatura:




HOSPITAL REGIONAL JUSTING L UZ Ficha de Atgirdimento (Emérgencia)
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QJL BQHEA FICOS/PI - 64£01-301 Data: 92052018 Hora: 09;25:00
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(89) 3T21-1314 - (89) 3422-1314 - = Sext: MASCULINDG
enha
SUS

FRANCISCO ADAC DA SILVA CPF: 001.890.093-30 - RG: 2254723 - SUS: 708409240603969
Masc.: 29712/19584 © ldade; 33 ANGQS,d MESES, ¢ DIAS Profissdo; Civil, CASADOA) CEP:&4520-000
Ench, :#RIETADA CINCO, O - Bairro: CHAPADA DD BREJD Cidade; FRANCINOPOLIS/PI
Cop: PARDA Telefone: [ ] - Mae: ENEDINA MARIA DA SILWA Fai; FRAMCISCO GERMAMND DA STLWA
Clinica: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTAMNES Atendiments de WRGGENCTA
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ M* ATH

Atgndimento ¢ 0504758 PRAGCA ANTENCR NEIVA, 184

Data: | 05/05/2018 PICOS/PI WALKIRIA

Hors BOLETIM DE ADMISSAO

390030 - FRANCISCO ADAO DA SILVA

CASADO(A) - Sexo. MASCULING - Nascimente: 29/12/1984 - Cor/Raca; 03-FARDA

33 ANOS 4 MESES,? DIAS

Climeca: CLINISD Enfermaria: 47- CLIMICA MEEICA - b1 Leito: BOT/35  Convénio: SUS
| Escolaridade ENSING FUNDAMENTEL INCOMPLETD Médicn: 1937 - WILDEMBERG LEAL
P00 880083530 RG: 2254743 CNG:T084059240500988 SIS Prenatal:
Enderece: CHAPADS DO BREJO, N° U - CEF: 64520-000 Baina: ZOMA RURAL
Cidada; 2204006- FRANCIMOPOLIZP Profisedo: LAVRASOR Telefone: [ 7 -
Ei: FRANCISSO GERMAND DA SILVA Mas EMEDINA MARIA DA SILVA

Responsavel; JOSE OSMAR DA SILVA - B5-99911-2B54 - IRMAC

Diagnostico inicial: - B888-CID NAD INFORMADO

Diagnaostico Definitiva:
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Curade Removide -45 Haras
Melhorado Pedida . +48 vloras
Inalterado Evaszan Obito
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SHCRETARIA DE SAUDE DO BSTADO DO PIAUI
[IOSPITAL REGIONAL JUSTINO [1I7Z [| ¥
PICOS-PI
NOME: Frncisco Adag da Silva ALA APTO B LEITO

PESCRICAQ MEDIC A

RELATORI{] DEENF ERMLIGEM

HORARIO DE MEDICACAOD . OBSERVACOES,

DATA: 040518 o Y m.ﬂ % oy
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02, Scalp lleparinizado. SR sl izl .4 m,.,. P R A
U3, Levofloxacina (750mgiep) Ulep, VO, 01 x dia. jz | L 1 - B %«a}zd /S / &
4. Hidrocartisona 100mg =-AT), TV, 12h/12hs 12 T j mv.,. ._.___._v_ = L a..fu.on. J_\ \ &
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SECRETARIA BL SAUDE DO ESTADO DO PLAUT m GRoe ol
HOSPITAL REGIONAT, JUSTINO [.UZ ! & u o fii
PICOS-PI ‘Gw =
MOME: Francizseo Adao da Silva ALA APTOR LEITO . 4

HORARIO DE MEDICACAL OBSERVAGOFS

DATA: 0405/18

0 .Dieta Oral Leve & et

02. Scalp Heparimizade. ¥ o %,

03. Levofioxacina (750mg/ep) Olep, VO, 0] x dia. N
04, Hidrocortisona 100me +AD, EV, 12h/12hs .m.mrf%h\ \_,\ %

(3. Liquemire {S0000/0,25m1y 011, SC, 12/12hs

06, Bromoprida 02m] + 18ml AD EV de 8/8 hs se vimito

07. Zylium — 1 amp + AD, IV, &/8 hs. se ndusesa

08, Omeprazol 20mg, EV, 01 x dia sc desconforto gastrico.

09, Dipircma 02l 1 18ml AD EV T=37,8C au dor leve

10, Tilalil { 20mgsamp) 01 amp, EV, [2/12 hs se dor moderada T /
11. Morfina ¢tamp + AD, BV, Fazer (3ml se dor mm_ﬁ% R o
12, S8VV - CCGG b ; & /
3, 73
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WCRETARIA DE SATDE DO ESTADO DO PIAUT
HOSPILAL REGIONAL JUSTINO LUZ

PICOS5-PT B
O Lm%
Mome: Foo Adioe da Silva ALA AFIOB LEITO K. MET.
PTS numﬂ_—ﬁ“ AD MEDECA RELATORLO DE ENFERMEGEM
1IORARIO DE MEDICACAQ OBSERVACOES
DATA: 05705718
1 1. Drcta Leve, I T I < T T o T _Hh.‘i.“.m.._ﬂﬁut..
- | 2. Secalp Heparinizado. 2 - O, (i JCe bhf.ﬂ”_\m oo o,
3. Levofloxacina 500my 1 e ¥ fr. EV dia. T - AL o ;
3. Hidrocartizona [00mg EV de 8/8 hs. gl EEEE R [\, L raoes p&:ﬁp@. T IR
4, Bromoprida 02ml + 18ml AD BV SN. - == e o
5. Hidrocortizona 108mg — EV de 8/8 hs. Uumulﬂ AN et ) (gds
6. Dipirona - (2mi + 083ml AD, EY, SN._ .W-t
7. Zylium — 01 amp + A, EV, 8/8 ha. oLiled—" o
8. Tilatil 20mg 'V de 12/12 hs. w2 M
0. Liquemine 5000/0.25 5C de 12/12 hs. __.\1\. DM
10. Captopril 25mg VO se PAD> 110mmHg e PAS>]T0mmHyg.
1i. Morfina 10mg — Iml -+ 9ml AD — fazer 02ml EV dor fort.
12. 02 2L/min SN, - i
.v&-m.f»l) TR 7Y ., PP . ¥ .. [
e e ..n__.“v.#n...‘__.ra“..__..ar




SLECKETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI

HOSFITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

PIC(S-PL
MNOME: Foo Adan da Silva AlA AFTOR LEITC 07-35
PESCRICAQ MEDICA RELATORIO DR ENFERMEGEM
AT AREeNai s HORARIO DE MEDICACAO ) OBSERVACOES
1. Dt Hipossadica. S i SO D NI mﬂ- i) -
2. Scalp Heparinizado. r/ﬁmﬁwﬁbﬂo _ m_l?u O ﬁ\ﬁh J_H MNE n:h.ufr o8
3. Levofloxacine 500mg — 1 & % fr. BV dia (D1). 1 T o etz D el
4. Hidrocortizona | (mg EV de 5/8 hs. P :..r_nwﬁ,u. s ) M‘F 1% - wv...w W Vi A;_w_,
5. Bromprida 02ml + 18ml AL EV 5. 3 1&% on ‘A|W|FTF,. Ole~  =enll cnand
A, Zybum 02ml + 08ml AD EV de 8/8 Ls. .ww___ ¢ X .
7. Dipirona 01 amp. + 18ml AT EV SN
8. Captopril 23mg VO se PATY- 1]0mm]lg e PAS=170mmHg. I~
5. Zylium 50myg- Olamp. 1 AD EV /8 hs. T
10. Tilatil 20mg EV de 12712 hs. ¥ A
Li. Liguemine S000M0, 25 8C de B/8 ha 7 4. [

12, Captapril 25mg VO se PAD= 110mmllg ¢ PAS> [70mmHg.

t3. Marfina 10mg — 3iml + 09ml AL fazer 02ml EV 508 dor no
peito.

14,02 3 L/ min SN,




STORETARIA DE SAUDE DO ESTADNO DO PIAUT
HOSPITAL REGTIONAL JUSTING LLUZ

PICOS-PL
NOME: Feo Adio da Silva ALA AFTOR LEITC 07-335
PESCRICAQ MEDICA RELATORIO DE ENFERMEGEM
| DATA, 0705015 HORARIO DE MEDHCACAO omm.mﬁ}momm
I. Dicta Hipossodica. Lo e (Eols : : -
2. Scalp Heparinizado. - aa- N x__ﬂ.l. 5 Fit
1. Levofloxacine 500mg — 1 & 3% [r. EY dia (132). " ey [k O xﬂ.ﬁ\..{a? ...1”__. 95824
4. Hidrocortizona L00mg EV de 8/8 hs. . e D.W.T%L COMNEFVE .J )
5. Bromprida 02mi + 18ml AD EV SN. Y AR . P ZEn cREs U 77 008 fesom 1
6. Zylium 02ml - 08m] AD EV de $/8 hs. A5 ~ bz \hmh “ADIIENED Wtu,m 3 ,_.E “.E it
7. Dipirona 01 amp. + 18ml AD EV SN - - . A 4 582
8. Caplopril 25mg VO se PAD> 110mmlfg e PAS=170mmlig. - - Ifi _N.W.u @ _
9. Zylium 50mg- (#lamp, + AD EV &/8 hs. A S o7 i~ w00 o _....._.w.w..r T mEmmwﬂam@s
10. Tilatil 20my EV de 12/t2 hs. AL ‘ " o tm_. s Ay Dy e o 1195824
11. Liquemine 5000/,25 5C de 8/8 hs, < Ly - ,qu.ﬁ. o) Al A [ 7R, (KalaBete 2ot Filo
12. Captopeil 25mg VO se PAD> 110mmnllg e PAS> | 70mnt g, - - FINVY /] B4t £0 ODmr s G et IU0 2t
13. Morfina 10my - 01ml + 09ml AD fazer 02ml EV SOS dorno | FEM T Ve T, ) i —
| peito. unbng / ST e mﬁ o= AL HE %ﬁan_._...n LI
14, 02 3 1.7 min SN, Ey M. Yis | 2T i e AL TP i el mwﬂe
Fxames: Hetnoprama, Creatinina, Sodie e Potassio. DI ¢ F 17 wona P P BT s B P
.mr oq.uﬁﬂ.m..r i _._...| : 3 ul._.._n.rna f- d 1.¢wj..__ uJ.,u ._.. ...._,_...I. Hx
K] o 3 : - ¥ T
=g . V AR e fary el Soeis ezema sl
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Av. Mossa Senhora de Fatima, 385 - Centro - Picos-P| - Fone: [89) 3422-1810 ¢ 34223776 - Fax; (89) 3422-4031
g-mail: walterpereirazoaresfPhotmail.com
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CLINICA. - RESSONANCIA MAGNETICA-RAIO-X DIGITAL -MAMOGRAFIA
DIGITAL -TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA -

PICOENSE UL TRASSONOGRAFIA -DENSITOMETRIA OSSEA
DE RADIOLOGIA

Paciente: ldade:

FRANCISCO ADAOD DA SILVA 33.4 Anols)
Wédico:
M9 do Exame: Convenio: Data:

222721 Particular 040512018

T.C. - OMBRO DIREITO

T audo

METOLDOLOGIA;
" -Estudo tomografico realizado com cortes axiais de 05 mm, arientados

pela radiografia digital & com reconstrughes em 3D.

ANALISE:
- Fratura na cltavicula direita.
- Fratura na escapula direita,
- Fratura no acromio e aspicula da escapula direita.
-Relacdes articulares mantidas.
-Musculatura das regides ventral € dorsal do ambro com morfologia

e coeficientes de atenuagso normais.

peme A

] —
e B IET T
. - LR SLR § et

DE DR

Conclusao | el 151

~ —- Fratura na clavicula direita.-
Fratura na sscapula direita.-
Fratura no acromio e espicula da escapula direita .-

——
¥ .:="t:"_-_-f.?f§.'-, st

DRA. LARISSA MACEDO SUARES OR. WALTER PEREIRA SOARES
CRAM - 3930/ CRM - B17/P
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M CcLiNICA i RESSCONANCIA MAGNETICA-RAIO-X DIGITAL -MAMOGRAFIA
IGITAL -TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA -

=—— FICOENSE ULTRASSONOGRAFIA -DENSITOMETRIA OSSEA
DE RADIOLOGIA
Paciente; ldade:
FRANCISCO ADAQ DA SILVA 33,4 Ano(s)
Médica:
N* do Exame: Convénio: Datar
222720 Particular Q40572018
T.C. - CRANIO "
Laudo
F"“\\. a S—
METODOLOGIA:

Estudo realizado com cortes de 03mm. na fossa posterior 8 7mm no restante do cranio, sem
¢ uso de contraste endovenoso,

ANALISE:
- Hematoma subgaleal (subcutaneo) na regido frontal e periorbitaria a direita.
- Fratura no teto e parede lateral da orbita direita.c:_’_f_.__—»—- :

- Focos hiperdensos na regido temporal € nicleos da base a direita,
devando corresponder a Contusao Hemorragica.

- Sisterna veniricular anatdmico.
- IV ventricule centrado,

- Cissuras e sulcos corticals sem anormalidades,
A
- Tronco cerebral e cerebelo sem alteracdes. £ Sinlslrias

Conclusap ‘.! pa A TG
- Hematoma subgaleal (subcutaneo) na regidc frontal e periorbitaria z direita,- — !, o T

- Fratura no tefc e parede lateral da orbita direita - ———— v
- Focos hiperdensos na regigo tomporal e nicleos da base a direita,
_ devendo corresponder a Contuséo Hemorragica -
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PROG. SAUDE DA FAMILIA - PSE

Francindpolis levado & Serio! Sistemna Unico de Sadde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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VOLTANDO A CONSULTA QUEIRA TRAZER ESTA RECEITA



HOSPITAL REGIONAL JUSTING L UZ Ficha de Atgirdimento (Emérgencia)

,FR.H.(;FI. ANTEI"{’OR NEI'I.I’J‘-. AlendimeantorPOS2E750 Registro: 390070
QJL BQHEA FICOS/PI - 64£01-301 Data: 92052018 Hora: 09;25:00
CNPJ:_0-5.553_.:':64;01{12-51 Funcionario: WALKIRIA Tipn: CONSULTA
(89) 3T21-1314 - (89) 3422-1314 - = Sext: MASCULINDG
enha
SUS

FRANCISCO ADAC DA SILVA CPF: 001.890.093-30 - RG: 2254723 - SUS: 708409240603969
Masc.: 29712/19584 © ldade; 33 ANGQS,d MESES, ¢ DIAS Profissdo; Civil, CASADOA) CEP:&4520-000
Ench, :#RIETADA CINCO, O - Bairro: CHAPADA DD BREJD Cidade; FRANCINOPOLIS/PI
Cop: PARDA Telefone: [ ] - Mae: ENEDINA MARIA DA SILWA Fai; FRAMCISCO GERMAMND DA STLWA
Clinica: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTAMNES Atendiments de WRGGENCTA

Procedimentos
Q30i0airel ATENDIMEMTO OE URGENCIA EM ATENCAC ESPECIALEZADA
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Prioridade:
[ vermelho - Emergéncia [ Jtarania - Multo Urgente X | Amarelo - Urgente [} verde - Pouco Urgente [ )azui - Hao Urgente
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YR O RETARIA ESTADUAL DA SAUDE
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SDLICITAL}AD QE UAGA;’ TRASFERENCEA o _
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PROG. SAUDE DA FAMILIA - PSF
Francindgolis fevado a Sériof Slstema Linico de Sadde

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
1 susulis

RECEITUARIO

NOME:  Fromines  Adah Lo S luw
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ M* ATH

Atgndimento ¢ 0504758 PRAGCA ANTENCR NEIVA, 184

Data: | 05/05/2018 PICOS/PI WALKIRIA

Hors BOLETIM DE ADMISSAO

390030 - FRANCISCO ADAO DA SILVA

CASADO(A) - Sexo. MASCULING - Nascimente: 29/12/1984 - Cor/Raca; 03-FARDA

33 ANOS 4 MESES,? DIAS

Climeca: CLINISD Enfermaria: 47- CLIMICA MEEICA - b1 Leito: BOT/35  Convénio: SUS
| Escolaridade ENSING FUNDAMENTEL INCOMPLETD Médicn: 1937 - WILDEMBERG LEAL
P00 880083530 RG: 2254743 CNG:T084059240500988 SIS Prenatal:
Enderece: CHAPADS DO BREJO, N° U - CEF: 64520-000 Baina: ZOMA RURAL
Cidada; 2204006- FRANCIMOPOLIZP Profisedo: LAVRASOR Telefone: [ 7 -
Ei: FRANCISSO GERMAND DA SILVA Mas EMEDINA MARIA DA SILVA

Responsavel; JOSE OSMAR DA SILVA - B5-99911-2B54 - IRMAC

Diagnostico inicial: - B888-CID NAD INFORMADO

Diagnaostico Definitiva:

e Resultado
Curade Removide -45 Haras
Melhorado Pedida . +48 vloras
Inalterado Evaszan Obito
Figrado Indiscipline
Transferido
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SHCRETARIA DE SAUDE DO BSTADO DO PIAUI
[IOSPITAL REGIONAL JUSTINO [1I7Z [| ¥
PICOS-PI
NOME: Frncisco Adag da Silva ALA APTO B LEITO

PESCRICAQ MEDIC A

RELATORI{] DEENF ERMLIGEM

HORARIO DE MEDICACAOD . OBSERVACOES,

DATA: 040518 o Y m.ﬂ % oy
01 .Deta Oral Leve : = Mr » R %
02, Scalp lleparinizado. SR sl izl .4 m,.,. P R A
U3, Levofloxacina (750mgiep) Ulep, VO, 01 x dia. jz | L 1 - B %«a}zd /S / &
4. Hidrocartisona 100mg =-AT), TV, 12h/12hs 12 T j mv.,. ._.___._v_ = L a..fu.on. J_\ \ &
05. Liquemine (5000G/0,25mb) D11, 5C, 12/12hs ] il P R, )
06. Bramoprida 02ml + 18ml AD EV de 878 hs se vomito - LT I -1...%.?“.. k |

7. 7ylium — 01 amp + AD, EY, 88 hs, s¢ nduscsa e ]

o] £ Sy e ]
(8. Omeprazol 20me, EV, 01 x dia se desconforo gistrico. St 3 W /
09. Dipinma (2ml + 18ml AD LV T=37,8C ou dor leve 24 5 & / /
10. Tilatil { 20mg/amp} (1 amp, EY, 12/12 hs s¢ dor moderada y N s /
I1. Morfina (Hamp + AL, EV, Fazer 03m] se dov infisa Y F & \

2. S5VV + CCGG
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SECRETARIA BL SAUDE DO ESTADO DO PLAUT m GRoe ol
HOSPITAL REGIONAT, JUSTINO [.UZ ! & u o fii
PICOS-PI ‘Gw =
MOME: Francizseo Adao da Silva ALA APTOR LEITO . 4

HORARIO DE MEDICACAL OBSERVAGOFS

DATA: 0405/18

0 .Dieta Oral Leve & et

02. Scalp Heparimizade. ¥ o %,

03. Levofioxacina (750mg/ep) Olep, VO, 0] x dia. N
04, Hidrocortisona 100me +AD, EV, 12h/12hs .m.mrf%h\ \_,\ %

(3. Liquemire {S0000/0,25m1y 011, SC, 12/12hs

06, Bromoprida 02m] + 18ml AD EV de 8/8 hs se vimito

07. Zylium — 1 amp + AD, IV, &/8 hs. se ndusesa

08, Omeprazol 20mg, EV, 01 x dia sc desconforto gastrico.

09, Dipircma 02l 1 18ml AD EV T=37,8C au dor leve

10, Tilalil { 20mgsamp) 01 amp, EV, [2/12 hs se dor moderada T /
11. Morfina ¢tamp + AD, BV, Fazer (3ml se dor mm_ﬁ% R o
12, S8VV - CCGG b ; & /
3, 73

14, R R —

15, ,,W_f,zﬂw__,

16..

7.

13.

17,

| 8.

15. :
20. .

21, ey
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WCRETARIA DE SATDE DO ESTADO DO PIAUT
HOSPILAL REGIONAL JUSTINO LUZ

PICOS5-PT B
O Lm%
Mome: Foo Adioe da Silva ALA AFIOB LEITO K. MET.
PTS numﬂ_—ﬁ“ AD MEDECA RELATORLO DE ENFERMEGEM
1IORARIO DE MEDICACAQ OBSERVACOES
DATA: 05705718
1 1. Drcta Leve, I T I < T T o T _Hh.‘i.“.m.._ﬂﬁut..
- | 2. Secalp Heparinizado. 2 - O, (i JCe bhf.ﬂ”_\m oo o,
3. Levofloxacina 500my 1 e ¥ fr. EV dia. T - AL o ;
3. Hidrocartizona [00mg EV de 8/8 hs. gl EEEE R [\, L raoes p&:ﬁp@. T IR
4, Bromoprida 02ml + 18ml AD BV SN. - == e o
5. Hidrocortizona 108mg — EV de 8/8 hs. Uumulﬂ AN et ) (gds
6. Dipirona - (2mi + 083ml AD, EY, SN._ .W-t
7. Zylium — 01 amp + A, EV, 8/8 ha. oLiled—" o
8. Tilatil 20mg 'V de 12/12 hs. w2 M
0. Liquemine 5000/0.25 5C de 12/12 hs. __.\1\. DM
10. Captopril 25mg VO se PAD> 110mmHg e PAS>]T0mmHyg.
1i. Morfina 10mg — Iml -+ 9ml AD — fazer 02ml EV dor fort.
12. 02 2L/min SN, - i
.v&-m.f»l) TR 7Y ., PP . ¥ .. [
e e ..n__.“v.#n...‘__.ra“..__..ar




SLECKETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI

HOSFITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

PIC(S-PL
MNOME: Foo Adan da Silva AlA AFTOR LEITC 07-35
PESCRICAQ MEDICA RELATORIO DR ENFERMEGEM
AT AREeNai s HORARIO DE MEDICACAO ) OBSERVACOES
1. Dt Hipossadica. S i SO D NI mﬂ- i) -
2. Scalp Heparinizado. r/ﬁmﬁwﬁbﬂo _ m_l?u O ﬁ\ﬁh J_H MNE n:h.ufr o8
3. Levofloxacine 500mg — 1 & % fr. BV dia (D1). 1 T o etz D el
4. Hidrocortizona | (mg EV de 5/8 hs. P :..r_nwﬁ,u. s ) M‘F 1% - wv...w W Vi A;_w_,
5. Bromprida 02ml + 18ml AL EV 5. 3 1&% on ‘A|W|FTF,. Ole~  =enll cnand
A, Zybum 02ml + 08ml AD EV de 8/8 Ls. .ww___ ¢ X .
7. Dipirona 01 amp. + 18ml AT EV SN
8. Captopril 23mg VO se PATY- 1]0mm]lg e PAS=170mmHg. I~
5. Zylium 50myg- Olamp. 1 AD EV /8 hs. T
10. Tilatil 20mg EV de 12712 hs. ¥ A
Li. Liguemine S000M0, 25 8C de B/8 ha 7 4. [

12, Captapril 25mg VO se PAD= 110mmllg ¢ PAS> [70mmHg.

t3. Marfina 10mg — 3iml + 09ml AL fazer 02ml EV 508 dor no
peito.

14,02 3 L/ min SN,




STORETARIA DE SAUDE DO ESTADNO DO PIAUT
HOSPITAL REGTIONAL JUSTING LLUZ

PICOS-PL
NOME: Feo Adio da Silva ALA AFTOR LEITC 07-335
PESCRICAQ MEDICA RELATORIO DE ENFERMEGEM
| DATA, 0705015 HORARIO DE MEDHCACAO omm.mﬁ}momm
I. Dicta Hipossodica. Lo e (Eols : : -
2. Scalp Heparinizado. - aa- N x__ﬂ.l. 5 Fit
1. Levofloxacine 500mg — 1 & 3% [r. EY dia (132). " ey [k O xﬂ.ﬁ\..{a? ...1”__. 95824
4. Hidrocortizona L00mg EV de 8/8 hs. . e D.W.T%L COMNEFVE .J )
5. Bromprida 02mi + 18ml AD EV SN. Y AR . P ZEn cREs U 77 008 fesom 1
6. Zylium 02ml - 08m] AD EV de $/8 hs. A5 ~ bz \hmh “ADIIENED Wtu,m 3 ,_.E “.E it
7. Dipirona 01 amp. + 18ml AD EV SN - - . A 4 582
8. Caplopril 25mg VO se PAD> 110mmlfg e PAS=170mmlig. - - Ifi _N.W.u @ _
9. Zylium 50mg- (#lamp, + AD EV &/8 hs. A S o7 i~ w00 o _....._.w.w..r T mEmmwﬂam@s
10. Tilatil 20my EV de 12/t2 hs. AL ‘ " o tm_. s Ay Dy e o 1195824
11. Liquemine 5000/,25 5C de 8/8 hs, < Ly - ,qu.ﬁ. o) Al A [ 7R, (KalaBete 2ot Filo
12. Captopeil 25mg VO se PAD> 110mmnllg e PAS> | 70mnt g, - - FINVY /] B4t £0 ODmr s G et IU0 2t
13. Morfina 10my - 01ml + 09ml AD fazer 02ml EV SOS dorno | FEM T Ve T, ) i —
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14, 02 3 1.7 min SN, Ey M. Yis | 2T i e AL TP i el mwﬂe
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CLINICA. - RESSONANCIA MAGNETICA-RAIO-X DIGITAL -MAMOGRAFIA
DIGITAL -TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA -

PICOENSE UL TRASSONOGRAFIA -DENSITOMETRIA OSSEA
DE RADIOLOGIA

Paciente: ldade:

FRANCISCO ADAOD DA SILVA 33.4 Anols)
Wédico:
M9 do Exame: Convenio: Data:

222721 Particular 040512018

T.C. - OMBRO DIREITO

T audo

METOLDOLOGIA;
" -Estudo tomografico realizado com cortes axiais de 05 mm, arientados

pela radiografia digital & com reconstrughes em 3D.

ANALISE:
- Fratura na cltavicula direita.
- Fratura na escapula direita,
- Fratura no acromio e aspicula da escapula direita.
-Relacdes articulares mantidas.
-Musculatura das regides ventral € dorsal do ambro com morfologia

e coeficientes de atenuagso normais.

peme A

] —
e B IET T
. - LR SLR § et

DE DR

Conclusao | el 151

~ —- Fratura na clavicula direita.-
Fratura na sscapula direita.-
Fratura no acromio e espicula da escapula direita .-

——
¥ .:="t:"_-_-f.?f§.'-, st

DRA. LARISSA MACEDO SUARES OR. WALTER PEREIRA SOARES
CRAM - 3930/ CRM - B17/P
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Fundogho Estaiel Fiouiense
de Servigos Hospitalares

e

REQUISICAO DE PARECER
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M CcLiNICA i RESSCONANCIA MAGNETICA-RAIO-X DIGITAL -MAMOGRAFIA
IGITAL -TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA -

=—— FICOENSE ULTRASSONOGRAFIA -DENSITOMETRIA OSSEA
DE RADIOLOGIA
Paciente; ldade:
FRANCISCO ADAQ DA SILVA 33,4 Ano(s)
Médica:
N* do Exame: Convénio: Datar
222720 Particular Q40572018
T.C. - CRANIO "
Laudo
F"“\\. a S—
METODOLOGIA:

Estudo realizado com cortes de 03mm. na fossa posterior 8 7mm no restante do cranio, sem
¢ uso de contraste endovenoso,

ANALISE:
- Hematoma subgaleal (subcutaneo) na regido frontal e periorbitaria a direita.
- Fratura no teto e parede lateral da orbita direita.c:_’_f_.__—»—- :

- Focos hiperdensos na regido temporal € nicleos da base a direita,
devando corresponder a Contusao Hemorragica.

- Sisterna veniricular anatdmico.
- IV ventricule centrado,

- Cissuras e sulcos corticals sem anormalidades,
A
- Tronco cerebral e cerebelo sem alteracdes. £ Sinlslrias

Conclusap ‘.! pa A TG
- Hematoma subgaleal (subcutaneo) na regidc frontal e periorbitaria z direita,- — !, o T

- Fratura no tefc e parede lateral da orbita direita - ———— v
- Focos hiperdensos na regigo tomporal e nicleos da base a direita,
_ devendo corresponder a Contuséo Hemorragica -

. WsktefPereira Seares
iy ?EEE:F'I &17
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Seguradora van - _\l
L D AUTORIZACAOD DE PAGAMENTD DFE SiNISTRG - CREDITO &M CONTA € REGISTRG
{ . I_. ER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445417 J

Para mais esclarecimentos, acesse o siie hitpefivwww.seguradoralider.com.br oy ligue para o SAC DPYAT D00 0321204 ou 0800 D221 206
iext{tﬂlwn para pesmas cebr defisidncia avditiva e de fala}

- S
INFGRMAEﬁES PARA PREENEHIIH NT{} .

3BTV FASAIES, Para correls anallse du SEL ps:dhdm de indenizacio. Dados mcump!etns ouincorretas impedem o banco de creditar |
|
|
|

o pasarmero,

A conta informada preciss ser de titularidade do BENEFCIARIC au do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
desblogueada £ sem impedimento pata o crédito de indenizacio/reembolso,

E obrigatério Reprasentante Lagal para: 'I

BEeneficiario entre ¢ a 15 awes (pal, mae, nworh ou o incapaz com curador. O formularlo devera ser preenchldo com os dados

tlo Representante Legal (Fai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuddric (no campo 2-
"hsiinatura do Representante Legal™,

. Beneficidric aptre 1€ 2 17 anox - Mecessdrio gue o Boneficidrio sojo assistide sy tou “Reprasentants Legal” Pai, Mie, Tuton
i O formuldrio deverd ser preenchic o com os dades do heneficiario. Mecessitio que o th'I"I‘ﬂ.I'dI’IG seja assinado pelo menot de
i idade no carmoo 1 "Assinatura cin '3eneﬁc1arm""l e seU Representante Legal fcampin ? *Assinatura do Representante ha-gai"}

1
.\‘ e =

MiTnsro e SinEtra o A, T CPrdaViima . . lgore Completa da yftanga

oL E0.0a3.30 | bl clm Sduar

l DADGS DO RECEBEDOR DA IN[‘IEMIZH{ED BEMEHEIER!G au REPHESENTAHTE LEGRL
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B o By '
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coma do comprovante de residéncia do enderggo infortnade,

[ T

" FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIOS

| ){ RECUSC INFORMAR i i 5EM RENDA 1t ATE RS 1.30,00 D3RS 1003, STE RS S O I0

i RS 001 80 AT kS 5 L RS 500100 ATE #5 7.000,00 RS TAGLGS ATE S JODAGES L7 AW DE RS TonGhan
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B finformar cloite se Tl infiorma drcntnse e ! Itrfermar dimto sooeistirt (Infarresr diglto se ouseird .

Beclaro que o: dados bancérios s&a de minha Wolatidade 2, compravada a coberfora securitdnia parz o 5m15tm Y, autorizo 2
Sequradora Lider 3 efetuar 0 pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na..r.efenda ;qsﬁngm{g <arta.
Apd: efetivade o crédito, reconheqa e dou plena quitacis do valor Indenlizada. 1 b ey Gl
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

5isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

AT W 1.b

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 231603.00005%/2018-02

Unidade da Registro: DP DE ELESBAD YELOSO

|

Unidade Peliclal Raspnnsavel

DF DE FRAMCINGP LIS

Tipo Local

WA PUBLICA

Municiplo

FLANGINGPO IS

Enderego

CCNTRO DE FRANCINOPOLIS, M

Complemento

DADDS DA GC'I:I IRRENCIA

Bairre

Resp. pelo Rogistro: Robersing Pereira Da Silva

AOTIZLCH - Dkl

DatafHora
DA R - 020D

Data/Hora:

INFORMAR KO COMPLEN -

Fonto de Rafaréncia

DEDDS IJCIH PERSONAGE N 3 EN‘IF'DL\"IL'I o5
Nome: FRAMCISCO ADAG DA SILVA

Tipg Envaly.! % TIRAE i e

RG: 2254723 53P Pl
M= ENEDIMA MARIA 28 S1-vA
Fui: FRAMGISCO GERMAND DA SILVA

Endarcco: POVOADD PONTA Db SERRA, N
Camplaments; PCVOADO PONTA G SERFA

Balrro: INFORMAR 20 COMPLEMENTO
Ciduda: ELESEAZ VELDSO

(P CORFE™ P

oE sEGUReS B

Matureza(s) «a Qcorrincia

1 - Lesdo mrpnral acidenlal ng trangito.

E 555

Marea:

1-HONDA,

Condutor:

Modelo:

125 FAN
FRANGISCO ARAD DA SILVA

RG: 2254723 Orgdio: 35P LF RGP
End: POVOADD PONTA DA SERFAA Nomere: Complamonto: FOVOADD POMNTA A SERRA

Cidade: FLANCINGPOLLS UF: Bl Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTC
Proprigtarior MANOEL PEREIRA DA SILVA

Cidada: FLANGINCIF'OUS UF Ehlrm

RELATO DA ocuRRENdFE

‘a

i

bous wauzm%
0

MATLIREZA{E} DA DCDRRENCIA
' pxsrﬁ
__iréiﬁ.lfﬁﬁéﬁ\de\ﬂE'?{fi- R ____.__:_- _'
Ano: Placa: Chassi: Rendwvam: Core
MIDNESE SC2JCI0TOER 187268 TATHLEET0 Freta

NDTICI.-'—".N re MMFORME QUE WA DATA E HORA CiTADA CONDUZIA SUA MOTOCKSLETA FAM DL PLACA NITY D866, NE
CEMTRO D CIDADE DE FRANGCINOPOLIS, COM DESTING A CHAPADA LBO BREJC QUANRED A CGRREMTE DA
MOTOSICLETA GUUE CONMDUZIA CAIU E TRaWOU O PNEU DA MOTO DCASIONANDO UM ACILENTE, QUE ACORDOU
SOMENTE NG HOSPITAL DA CIDADE DE PICCS-PI, QUE FICOU INTERNADO WO PERIORO DE Y 1IAS. QUE TEVE TEVE
ERATURA DA CLAVIGLULA E COMPLICACOES NOQ OLHG ESQUERDD VINDG A ATINGIR SUA VISAC,
ERA O QUE TINHA A RELATAR

AGENTE DE POLICIA

P e, N Sy
D& Silva - Met’ 3112705

Bofetim de Qoordrcia weibdo om: 3TOFE0TE 00:59 - SE0@2011.2018 ATI

Responsdve! pela Info @b

FRANCIS@@D»&G D BIL %ﬁ’ﬁ‘%{;f g
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Secretaria de Seguranga Piblica
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