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: 29/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SIUNELIA ALVES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00534
CONTA: 000000139280-3

Nr. da Autenticacdo C9367DF60594A2E7



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190205050 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SIUNELIA ALVES DA SILVA Data do acidente: 12/08/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DO UMI;RO ESQUERDO. .
FRATURA DIAFISARIA DO RADIO E ULNA A DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (UMERO-FIXADOR EXTERNO/RADIO E ULNA-PLACAS E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
PAG. 6,7,8,9,11
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE AMBOS OS MEMBROS SUPERIORES
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE AMBOS OS MEMBROS
sequelas: SUPERIORES.

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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
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|MS!DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO
_______________________________________________________________________________ s

No. DO BE: 2574743 DATA: 12/08/2018 HORA: 22:50 USUARIO: TAMBORINI

CNS: SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA |

IDENTIFICACAC DO, PACIENTE

NOME : SILNELIA ALVES DA SILVA DOC..: NT

YORDE . o x s 27 ANOS NASC: 11/12/1990 SEXO..: FEMININO

ENDERECO...... : VILA DO V NUMERO:

COMPLEMENTO...: VEIO DE SAMU BAIRRO: -

MUNICIPIO..... + RIO BRANCO UF: AC  CEP.

NOME PAI/MAE..: ND /MARIA ANTONIA ALvEs DA SILVA

RESPONSAVEL...: A MESMA TEL. = NI

PROCEDENCIA...: VILA DO V

ATENDIMENTO...: ACIDENTE DE TRANSITO

CASC POLICIAL.: SIM PLANDO DE SAUDE....: MNAD TRAUMA: SIM

ACID. TRABALHO: HMHAQO VEICO DE AMEULANCIA: SIM
_____________________________________________________________________________ 3

PALﬁQg X €9 mmHg] PULSO[ /531 TEMP. [ ] PESO[ ] FC( ] SPO2 (4K |

______________________________________________________________________________ +
DADOS CLINICOS: DATA PRIM IRC IHTGI"I.PLS
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HORA DA SATIDA: 5
[ ] DESISTENCIA

DATA
ALTA:

DA SAIDA:
[ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO
[ ] ENCAMINHADO AOC AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

/

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

CBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48H8 | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. DATOL.
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FICHR DE INTERNACAO
IDENTIFICACAC DO PACIENTE

Reg. Definitivo...: 91769
Numero do CNS.....: 702501361868534
NOmE. ... .ovewens.s? SILNELIA ALVES DA SILVA
Documento. - Tipo
Data de Nasclmento. 11/12/1990 Idade: 27 anos
I LT g R e FEMININOC
Responsavel....... : ND
Nome da Mae....... : MARIA ANTONIA ALVES DA SILVA
ENOE s . . .waiaien e : VILA DO V 00000 VEIO DE sSAMU
BAiTTO. s csssnansni CEBNTRO Cep.: 99999-9599
Telefone........... 000000000000000
Municipio.....co00.1 1200807 - - AC
Hac1ana11dade.....: BRASTLEIRO
Naturalidade......: ACRE
DADCS DA INTERNACAQO
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 2574743
Cliniez...........: 008 - CLIN.MED.CIRURGICA BL "B"
LIRS wvmwn s pamsnt Ha2 . DURE

Data da Internacao: 12/08/2018

Hora da Internacao: 22:595

Medico Solicitante: B875.452.412-15 - ALOYSIO IKARO MARTINS COELHO COSTA
Proced. 5011c1tadcv 04.15.03.001-3

Diagnostico.......: YEE.0

Identif. Dperadnr.. ROSY

INFORMACOES DE SAIDA
Proc.Realizado:
Dt.Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
" CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Outro:



Governo do Estado do Acre

Novo Acre

Secretaria de Estado de Salde - SESACRE e
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REGISTRO PACIENTE

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

digitadlo e lmpresso em: 13/08/2018 ds 13:17:56

H

IDADE  CLINICA LEMTOD = pioesiie
[ | [SILNELIA ALVES DA SILVA | |27 | |CMCE -CLINICA MEDICA CIRURGICA-B |
_ EVOLUGAD | ~_ PRESCRIGAD ﬁ HORARIO | ANOTAGOES DE ENFERMAGEM |
DT 12/08/2018 1.DIETAVOLVRE S NJ ~U _
S  Uueng 25 0% S0OMLEV CADA 12112 H ‘m& Uﬁnn\ - M H— R\\N«r : Dk %
ESQUERDA 3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6M _) R. wﬁu_ m\ﬂ‘ i @

FRATURA RADIO E LILNA DIREITA
CD: OSTEOSSINTESE

PACIENTE COM EDEMA PALPEBRAL,
SOMNOLENTA
FERIDA OPERATORIA COM ESCASA
SECRECAD SANGUINOLENTA

NELIROLOGICO NAD AVALIADO

4. TRAMAL 100MG + 100ML SFD,2% EV 12/12 HRS
5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 12112 HRS

§. OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA i / r
8. CUIDADOS GERAIS

9. SINAIS VITAIS 4,

10.  CURATIVO DIARIOA,

7
11. CEFAZOLINA 1 GR EEELN“J. ﬂvﬂ

12 GENTAMICINA 240 MG EV + SF D9




digilado e impresso em: 1508/2018 és 09:52:52 nm .
L]

18992 GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

Mizer SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE HU
REGISTRO PACIENTE [DADE cLiNICA LEITO e e s
_ | |SIUNELIA ALVES DA SILVA ] [27 |CMCE - CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [160 |
_ EVOLUCAD | PRESCRIGAQ _ HORARIO _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM ]

DT 12082018 1. DIETA VO LVRE

. SF 0.9%
FRATURA TA u 2 8% S00ML EV CADA 12712 H
ESQUERDA 2, DIFRONA, 1GR EV DILLADO 6/8/H

FRATURA ULNA DIREIT,
RADIOE DIREITA | 4 TRAMAL 100MG + 100ML SFD.8% EV 12112 HRS

CD: OSTEOSSINTESE 5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 1212 HRS

6.

PACIENTE COM EDEMA PALPEBRAL] o OV (AZOL 40MG EV 1X/DIA

MELHORA DO ESTADO MENTAL 8. CUIDADOS GERAIS

FERIDA OPERATORIA COM ESCASA
F SINAIS VITAIS
SECRECAD SANGUINOLENTA }.u il
170, CURATIVO DIARIO

|Ll||-||1|.l.l.l.-{.-.-.-.1-.1

| R CONTROLE 0K

; 11. CEFAZOLIMA 1 GR &8 HRS
ALTA ORIENTADA PELO DR

MAGALHAES 12. GENTAMICINA 240 MG EV + SF 0,9% 250 ML EV 24/24 HRS
_ CURATIVO DIARIO e ALTA
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL |

o/

S—




HORA DE CHEGADA___

MNOME DO PACIENTE '“*n\&“*-.s:

Governn do Lslado do Acre

Secretariade Csindo de Sodde - SESACRE

Haspilal de Urgéneia ¢ Emérgénca de Rio Branca - HUERB

CENTRO CIRURGICO

PROCEOENCIA: EMERGENCIA (3

ANESTESIAGERAL (4)

INICIO DA ANESTESIA_ ).

180,

__ TERMING DA ANESTESIA

PROCEDIMENTO REALIZADO_Ex. E xTewnin (it e Jﬁw\ﬂ \

san O 4 OonTA L3 /GE [0 &
LCh .}\\\'ﬁféh AL’& ‘T-‘af:\m 1042 tohg
AMBULATORIO ( ) OUTROS ()
RAQUENNESTESIA | ) LOCAL [ ) QUTROS { )

INICIO DA CIRURGIA R 36 i _ TERMING DA CIRURCIA 05 A0 -
CIRURGIAD D 21~ 'u" AL o AUXILIARES)___— 2
ANESTESISTA 1 — el INSTRUMENTADOR A
'-
cmcmmw:gé ¢ 5 CLE'L q{: é QLJ ! ﬁq.zgg_ EMF@&& 1 21 L
l: = MATERIAIS UTILIZADOS
MEDII’:J\MENTG En_n‘rtf.mm___ MATERTAL
BUPIVACAINA PESADA 0.5% AGULHADESE N® FIQ VICRYL .
BUPIVACAINA S/ VASD ALCOOL. 70% Jedwnai - _| FIOALGODAD [#8¢] .
BUPIVACAINA CTVASO | ALGODAG ORY RTOPEDICO 10 PROLENE T
COLAGENASE AGULMHA Pl RAGUE FORMOL
COLAGENASE POMADA __| AGULHA PERIDURAL FURADEIRA __m_
DORMINID | ASPIRADROH et GAZES Em o
DIFTRONA ATADURA GESSADA, _ GELFDA =
BIAZEPAN ATADURA DF CH GORRO
DILUENTE ABOCATH NP : INTRACATH N°_ e
DOPAMINA BISTUR| ELETRICO iKIT DRENO DE TORAX h*
EFINEFRINA s BOLSA COLETORA DE URINA, LUVA CIRURGICA 7.0
FENTANIL BOLSA P/ COLOSTOMIA —— | LUVACIRURGICA 75 |
FIROSEMIDA __|.BORRACH SPIRAGAOD  (——— | LUVA CIRURGICA B0 LI
HIDROCORTIZONA COLE WIERSAL LUVA CIRURGICA 6.5 ¢
REFLIN R NASAL TIPD OCULOS |LUVA P/ PROCEDIME EMTE,
JCETALAR A OSSEA 'LAMINA DE BISTUR| 11{
LIDOCAINA W CH MALHA TUBULAR -
LIDOCAINA GEL MASCARA [T "™~
RANITOL —3= NDQT 1311 MULTIVIA Pl st
METEI:EGNIM?.GL s55A CIRURGICA 0 | PANQ P/ PACOTE (OBITG)
MEIRFIMA O DE PENROSE " POVIDINE DEQERMANTE:
AVULON — E‘ loﬂ" ELETRODOS =1 | POVIDINE TINTURA
PHOPOFGL ~> | EQUIBD PTSORO ) ___| POVIDINE TOPICO
PLASTL ESCOVA P DEGERMAGAO T1 [ [ PROBL B
FIROSTIGMINE ESPARADRAIND L = SCALF N° B
LUFADIAZINA DE P ESPARADRAPO MICROPOREN SWAB i

SORD FISIOLOGICO 0.0% 1

SORO GLICOSADO 8%

FAIXA DEE SMARCH

SERINGA DE 1 M,

FIXADOR EXTERNO

(2567

SERINGA DE 3 ML

SOR0 RINGER LACTATD |

FRALDA

" SERINGA DE 5ML |
HOPENTAL m FILTHO BACTERIOLOGICO ) SERINGA O 10 ML
THRAMAL FITA CARDIACA SERINGA DE 20 ML
[LATIL

VOLUVEN 6%

FIO DE KIRSCHNER-fred ¢ o7

SONDA msoc;ﬁ_“'jil

FIQ MONONYLON

SONDA P} ASPIRACAC

FIO SUTUPACIY

SONDA RETAL

FIQ CATEUT C

SONDA URETRAL

FID CATGUT §

SONDA DE FOLEY
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE ' RELATORIO
' | ia Médico Hospitalar x .
Departamento de Assfst Brncia MEadi [ DE CIRURGIA

Unidade: _
NOME DO PACIENTE! fﬁ/’-"ﬁ’éfﬂ .;;"/Mff i Sileia
IDADE: OBSERVACAO: s
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CIRURGIAC: = 12 AUXILIAR:
12/ Ly peeed r’&’ fﬁ’/éff =k
2% AUXILIAR - - - INSTRUMEMNTADOR (A)
1 Lt
ESTESISTA: ANESTESIA: ]
L Cedtse y Do
ACIDENTE DURANTE O ATO CIRURGICO [ )SIm ( )NAO
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BIOPSIA DE CONGELAGAO () sim { r,/’] NAD

DIAGNOSTICO PATOLOGICD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE IMEDIATAMENTE APOS O ATO CIRURGICO
J/(ENFERMMM [ )CT ([ JRESIDENCIA | ) OBITO

DESCRICAD CIRURGICA
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§U5 % Govemno da Estada do Acre
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO - HUERB

NOME S/ La/8Ly A e sn S/t

IDADE: £ R ANOS
RELATORIO ABDOMINAL
[ﬁgaéﬁ:
\ — L
\ et
Vesicula \iiliar: = _Fr'm -
lllll st
=
\
Pincreas: H

Rins:

Aorta:

Bago:

Bexiga: /
/

/

!

Co |1d}15:'1u:




R mm R e e S o A R R A A o o S
e e e

No., DO BE: 2603006 DATA: 21/12/2018 HORA: 11:43 USUARIO: OTERVAL
CNS: 702501361R68534 SETOR: 06-SALA DE GESSO

- - iy e g P L R e

IDENTIFICACAC DO PACIENTE
NOME + SILNELIA ALVES DA SILVA noc

| :

| IDADE. .. .uouns : 2B ANOS NASC: 11/12/1990 SEXO..: FEMININO
KNDERECO. .....: RUA DA PERA NUMERO: 026

| COMPLEMENTO...: BAIRRO: VILA RO V

! MUNICIPIO.....: PORTO ACRE Ur: AC CEP...: 99999-999

' NOME PAIL/MAE..: ND /MARTIA ANTONIA ALVES DA SILVA
KESPONSAVEL. . .: A MESMA TEL. .. 99%18-14R0

PROCEDENCIA. ..: VILA DO V
ATENDIMENTO. ., .: CONSULTA/PRESCRICAO

CAS0O POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
PA [ X mmHg] PULSO|( ] TEMP. [ ] PESO| ]l Pl ] SepO2| ]

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

! DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /

ORS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ AMARELO ] [ VERMELHO ) [ AZUL ]

|ESCALh DA DOR: [(SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA]

| o r m e e e m e e s e e - o — = =

| DIAGNOSTICO: X - - CID:
B e R e e g s
: PRESCRICAO | HORARIC DA MEDICACAQ
I ______________________________________________________________________________
1
| - B
i
| DATA DA SAIDA: /T HORA DA SAIDA:  :
| ALTH: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAQ [ ] DESISTENCIA
: [ ]| ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
| TNTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

"RANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
| OBITO: [ ] ATE 48HS [ ) APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ | IML [ ] ANAT. BATOL.

ASSINATURA DO PACIENTE/RESFPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190205050 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SIUNELIA ALVES DA SILVA Data do acidente: 12/08/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DO UMI;RO ESQUERDO. .
FRATURA DIAFISARIA DO RADIO E ULNA A DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE AMBOS OS MEMBROS SUPERIORES
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE AMBOS OS MEMBROS
sequelas: SUPERIORES.

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 funcional completa_ de ambos os 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
membros superiores e
Total 25 % R$ 3.375,00
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Q ! ﬂELEGAtm DE POLICIA DA 5" REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA NE: 032006/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hera Inicio do Registro: 23/10/2018 11°18 DataHora Fim. 23102018 1136

Crigem Policia Judicidria
ﬂelaggbdapnltﬂ' Pedro Paulo Silva Buzolin

DADCS DA OCORRENCIA

Afsto Delegacia de Pdiicia da 5° Regional
Data/Hora do Falo: 12/08/2018 21:52

Local do Fato
Municipio Rio Branco (AC)
Logradoura. RODOMIA AC 10, KM 05

Tipo do Local.  Area Rural

Bairro  Rural

[Netureza Meio{s) Empregadols) ) ]
1095 Aulo lesdo - Acidente de transito Veicuio i ;
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: FRANCIVALDO SOUZA DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE ) —— B
"~ Naciohakdade Brasteira MNaturaidade AC - Rie Branct™ Sexn Mascuiing Mw: 01121683

Profissio Macanico Escofaridade: Ensino Fundamental incomplaio
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da MEe. Mara Liviza Souza da Siva Nome do Pad. Mério lvo da Siva
Documentois]
RG - Carleira de Identidade: 10031808
CPF - Cadaslro de Pessoas Fisicas 531 116.002-49 COMPREV PRFEVIDENCIA S/A
Endereco
Murncipio: R Branco - AC 1 R MAR TM'
Logradouro. RUA SANTA RITA N¥ TE2
Bairro: BAHIA NOVA PROTOCOLD
Telefone {68) 99928-1253 (Celular) AG. RIO BRANCO
[Nome Civil: SIUNELIA ALVES DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Nacionahdade. Brasiara Naturafidade AC - Faijd Sexo Femmng MNasc: 1171211030

Profissdo Empregada Doméstica
Estado Civil Softeiro{a)
MNoma da hM3e: Antonia Alves da Silva
Documantols)
RG - Carleira do ldentidade; 1057050-4
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: D01.320.652-40
Endamco
Municipio' Porto Acre - AG
Logradowrs. RUA DA PERA

Estolardade: Ensino Madio Compisto

Delegado de Politia Chil Pedro Sauio Siva Buzoin
Impresso por.  Adnana Lima Comen
m Data de impressac 30208 11737
a = Protocolon® N30 isponivel

Pagma 1 de 2
PFa - Sistema de Procedimanios de Policia




BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 032006/2018

Bairre VILA DOV
Telatona: (88) 00018-1480 (Calular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe Veitulo Subgrupo AutomovelLititd o Camianeta Caminhon

Placa GYZ6279 Nimero do Chassi *==-*0ga57

AnoModelo Fabricagio 2001/2000 Cor Cinza

UF Velcule Acre Municipio Velculoe Rio Branco

MarcaModelo |/PEUGEDT 206 SOLEIL Modelo VPEUGEDT 206 SCOLEIL

WVeicuio Adulterasdo? Mao Quantidade 1 Unidade

Situaglio Emolvido
[Nome Envoivido ~ Envelvimenios ]
Francivaido Propretanc

RELATO/MISTORICO

AS DUAS VITIMAS RELATARAM QUE TRAFEGAVAM NO ENDERECO SUPRACITADC. NO VEICULD ACIMA
ESPECIFICADO. VINDO PARA RIO BRANCO QUANDO O CONDUTOR FRANCIVALDO SOUZA DA SILVA PERDEU O
CONTROLE DO VEICULO VINDO A CAPOTAR, POR CAUSA DE UMA LOMBADA NA VIA SENDT QUE O CARROC Call
NO BARRANCO NA LATERAL DA VIA, QUE A PERICIA COMPARECEL NO LOCAL QUE AS VITIMAS FORAM
CONDUZIDAS PELO SAMU E LEVADAS AO PRONTO SOGORRO QUE FO! GERADO O BAT N° 1138 GUE A ViTIMA
SILNELIA ALVES DA SILVA SOFREU FRATURA NOS BRACOS E ESCORIACOES PELO CORPD QUE A VITIMA
FRANCIVALDC SOUZA DA SILVA TAMBEM SOFREL ERATURA NO ROSTO(MAXILAR) E ESCORIACOES PELD
CORPO BOLETIM PARA FINS DE SEGURO DPVAT

ASSINATURAS
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Adriana Lima Cordeirg Siuneka Alvas da Silva
Respansdvel poo Apndimente ovitima s Comumcany
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