DECLARAGAO. DE RESIDENCIA

T DR 2.1 N ) 7 Y, TN clos Szt d

RGne 1 . 436 .0RR , data de expedicdol=2 /i / (73 Orgao SDS k.
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no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome
de terceiro:
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu. _)J'Ie"\‘-éfi-t’{_i (2 wtpu o AL }ﬂ/ :]:m.a.. o

RG n® A . b9 J-'if ¥} . data de expedigao 02 | €€ I G
OrgaoSs [ | P . portador do CPF n° oY (oL .30l -8& com
oA Y tado de

domiciic na cidade de . no Estado
fl’t onde resido na (RualAvenida/Estrada)
o o

Vifa Qo  YArowdso 22,

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
yitima M ibe )Y e Ao Sandel cujo o] gondutor era
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Veiculo: ﬁejwr‘iﬁw"ﬁf-?ﬂ

Modelo: |{o1 4%~ o . 300
o: 2015 _ |

?Faca: oy o '13-’-*’*’-_) 1OF 119031033

Chassi:4'C. 2HBO 2 .

Data do Acidente: 23 |oe Jz_{’l' /:

Local e Data: (A e, 13lpR120/9
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Askinatura do Declarante
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

ﬁi,,.. : "“ i B H#:: :

Nome MARTA MARIA DOE SANTOE

Atendimento: 3348386
Nome Social:

Prontuaria: 1085753

Data Nasc,; 28/02/1975 ldade: 44 Sexao: FEMINING Cor: PARDA Roligido:

CPF: RG; CHS: 70B4082347585960

Enderaco: SITIO SAD FRANCISCO N0

Bairro: CENTRO Cidade: LAGOA DO CARRO Estado:PE

CEP: 55820970 Fone: 5581841082730 Celular:

Acompanhante; Profissaa: i Telthn
Nome da Mae: MARIA SEVERINA D05 SANTOS po U ’

Nome do Conjuge:
Clinica: ORTOPEDIATRALUMATOLOGIA
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HGSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Resuma da Classificagio de Rizco - Prolocolo MANCHESTER_V2 o
Jnta @ hora retirada da senha: 27106/2019 17:32
‘ _l Heme Paciants MARTA MARIA OIS SANTOS
| Cod. Paciente: 1089733
| Data de Nascimanto:  268/02/1497!
Saxo: FEmirma
Idade: 44
Senha; EAlDas
Convinio; 2 - 50US - AMBULATORIO
Atendimente: yaanase  [NMAIAEN
SAME: 106973

Pariodo: 27T/06/2019 17:35 - 27/06/2018 17:35
PRISCILA MARIA DA SILVA BUREGIO - COREN. 281055 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) - CLJkSSIFIEA_{;&D

Froridade VERDE - POLICO URGENTE T A
[ e——

npsina Principal QUEDA DE MOTODCICLETA HA B HORAS TRALMA EM MSE
NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES

crrama sintoma:  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Eerminadon es) DOR LEVE RECENTET
wikaliclade CGRTOPEDIATRALMATOLOGEA
i Witais Lidos IEGHUA DE DOR. &

" Acolhido(a) por: PRISCILA MARIA DA SILVA BUREGIO - COREN: 261055 - FUNGAD ENFERMEIRO(A}

Data Impressao: 27/06/2019 17:35

Selpma te Acohmento com Classificacan e Risco Hagina 1 ¢e 1



Sistemna Ministério

SUS Gnicode  da LAUDO PARA SOLICITACAQ DE AUTORIZAGAD
Saude saude ¢ DE INTERNACAD HOSPITALAR

‘Identificacio do Estabelecimenta de Satide

i NOME DO ESTANCLECIMENTD SOLICITANTE 2 CHES A R M LA LTS G
HESPITAL DTAVID DE FREITAS 426 HEOSPITAL OTAVID DE FREITAS 426
Tdentificacio do Pacients ) ) - . . =

. Al B0 e fi- WO _.1::. PRONTUARTD .:r- [CNS) B- [ATA T NASCTMENTD
MARTA MARIA DOS SANTOS 1089793 JOB40823476R960 2R/027197%

L k17 ) 11 NOME DA MaE DD PACTENTE L2+ TELERQINE LIE COMYATD

FEMINING MARLA SEVERIMA DOS SANTOS A1, 91083730 | Calular; RL.

17 HOME DN BESMONSAVEL 14 TILETONT OF CONTATO
1= FHOREECT DO BACTENTE

] SITIO SAD FRANCISCO , MDD - | ZONA RURAL BAIRRO. CENTRO - CIDADE: LAGDA DD CARRD - UF: B
- o TOETIFICATTVA CA INTEANAGAD ' '

14 BHINCIPATS SINALS C SINTOMAS CLINICOS

FRATURA ANTEBRACD E

1= CONDIGOES QLE TUSTIFICAM & INTHINALAL
FRATURA ANTEBRACO E

14 - MCTPALS RESLILT ADOE NE PROAVAS TIlA GROSTICAS (IFSULTADDS DI FXAMES REALTTADOS)

FRATURA ANTEBRACO E

20 GIAGROS FIC0 TMICIAL 124 - CID FRENCIPAL 21- CID 10 SECUNDARTO [0~ CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FRATURA DA DIAFISE DO RADIO - 5523

PROCEDIMENTD SOLICTTADO
H- PESCRICAD DO PROCENIMENTD SOLICITARG [ 25, CODICN i PROCETIMENT

S CLINIHCA DT CAHATER DA TN TERNACAL
75 - CFF nu ENS/ 30 NOME GO PEOFISSIONAL (SCLICTTANTEAASSISTENTEVRESTADOHN i1- DATA DA SOLICITACAD
THIAGO QUIVEIRA DE ALMEIDA - CRM! MO 2446756 03455594493 27/06/2019

PREENCHER EM CASQ DF CAUSA EXTERNAS [ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
[T 33 ACTDENTE DE TRANSTTD 16- CNPD DA SEGURARDIRA 17 b B8 WILHETE 18 RERTE

[ 34« KETZENTE TRABALHO TIRICO

A4R= (NP FMMESA 40 CNAL DA CMPHESA 41 - CHOW

I-[ A% ACIDEHTE TRABALHS TRAICTO
42 VINCULD COM A PREVIDENCIA

() EMFREGADO O empPREGADON O aurhnomn () CESEMPREGADD O APOSENTADD O uAD SEGURADD
AUTORIZACAD
[ ¥ NOME DD PRCFISSIONAL ATTTORIZADDR 33 - CARIMBO E ASS. DO MEDICD a8 - CARIMBO E ASS, GO MEDICO
SOLICITANTE A7 - DATA DA AUTORIZACAD | AUTORIZADOR
Fa - LA DAL FRISGOR "2 e

i NB T DOCUMENTL [CHS/CPFY PROFISSIONAL ALUTORIZADGR

ZACAC DE INTERNACAD HOSPITALAR




-'éfuy_.‘.- Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco

«» Hospital Otavio de Freitas
Pocigrbe: ldade: Prontudric Atendimenta: Dt Atend,
MARTA MARIA DOIS SANTOS 44 Anos 4 Meses 2 Dias 1089793 1348403 27iu6/2015

ENTREVISTA SERVICO SQCIAL

|SETOR: AREA VERGE ORTOPEDIA-VE-CIRTOH [I:ﬁ.'l Al ZBOS/2019

NOME: MARTA MARLA DOS SANTOS

MNOME SOCIAL:

IDADE: 44 Anos A DATA DE NASCIMENTO: 26/03/1875 ESTADD CIVIL
Mases 2 Dias

MAE: MARTA SEVERINA DO SANTOS

AT MARTANG SEVERING DBOS SANTOS

ENDIERECD:
fITIO SAD FRANCESCO |, N.O 0 - © ZONA RURAL BAIRRD: CENTRO - CIDADE: LAGOA DO CARRD - UF- PE

PUNTO OF REFERENCIA:  ENTRADA DO ENGENHO CORDEIRD

TELEFOMES: 9.91082730 (VALDEC] ANTONID DE SOUZAY

|ENTREVISTAGOA): VALDECT ANTONIO DE SOUZA
L
:L?CJELIMFNTGS'-: POSSUL [ nAD [ APRESENTADOS: RG: 7436088
|

— =

PARENTESCO: ESPOQS0

19 ATENDIMENTG [ reapMITIDE [ PROCEDENCIA:  HOSPITAL DE CARFINA

ACOMPANHANTE: WALDECI ANTONIO DE SOUZA PARENTESCO: ESPOSO

TABAGISMO: NAD M  SIM ] ABANDONG [ perENBENCIA [0 SO DEALCOOL: MNAD [¥] SIM L] ABANDOND L] DEPEMDENCIA |

OUTRAS DROGAS: NAD ¥ siM L1 apanbonNoe [0 DEPEMDENCIA |

PESSOA COM DEFICIENCIA:  NAO M siM L quais: wisual L Fisica 7] aupimiva L] MENTAL L] oOuTRAS L

AMBULATORIO L1 PSF ] NASF] cAPS(AD) || CAPS (TRANSTORNO MENTAL) [J
REDE DE APDIO! SUS Jf SUAS
cREAS || cras L cEnNTRO pOR [

=

FROFISSAD: AGRICULTORA ESCOLARIDADE: FUNDAMENTAL I

VINCULO EMPREGATICIO: SiM [ ] MAD [ DUTROS:

COMPOSICAD FAMILIAR:  FSPOSO + 2 FILWOS

[ APOID FAMILIAR:  5IM [¥

mAD ] {am&rmrn FREVIDENCIARIC L] ASSISTENCIAL [ N_-I'I{} RECEBE [+

OBSERVACDOES / EVOLUCAD

DRIENTD ROTINA + AUTORIZO ACOMPANIIANTE ATE 01.07.2019

ASSISTENTE SOCIAL:  PRISCHLA LUANA CARNETRO DA CUNHA - CRESS: N9.6453

Hegpital Otdvio de Freitas - CNES: 436 - CNPY: 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimardes, 5/n® - Tejipla - Recife/PE CEP: S0.920-640 Eane: (A1) T187.8500



i HDS,F'tTﬁL ARMINDO MOURA (Emitente; MILENA CTI - Informatica

H i = Data: 03072018
R136 - Ficha de Cirurgia Pagine:! 0825
Adendimanto 317271 Aviso 24035 RG 7436082
Pacente 1623380 MARTA MARIA DOS SANTOS GCFF
|dade. 44 Anos ¢ 4 Meses Telefcne: 931082730 Erfermana.  ENFERMARLA 089
Phano: . 5U5 - ELETIVAS o Acomodacio LEITO 02
Frevisio Data 02/07/2018 Inicic: 01:30 Duragao Qo:30

Diagnostico Pré-Operatdrio

Cirurgia(s) Realizada(s):

Cirurgia Prineipal: TRAT GUT DE FRAT LUK DE GALEAZZI Data; 4 Welely o Fime .
Anestesia:

BPB E SEDAGAQ Imicio. ___ Fim. __
Equipe Cirurgica:

Lirurgliao JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA Anestesista.  ELIVELTON AMDORE DE LIMA SILWVA

1 Augilian _ Aux Anest R
2% Auxiliar Consultar

A% Auxiliar = Partusionista.

4" Auihar i Fadiatra

Instrumant ) . Intansmasta

Diagnéstico Pas-Operatorio
5523 - FRAT DA DIAFISE DO RADIO

Descrigao
Cirurgia Realzada

1 TTO CIR FRATURA DE O5505 ANTEBR&GDEDM Ehiy
2 OSTECTOMIA DE 0SS0OS LONGDS

3 FASCIOTOMIA DESCOMPRESSMA

4 4. ENXERTO OS35EQ

Descngdo

1) PCT ANESTESIADO E GARROTEADOQ

2)ASSEPSIA SOB DEGERMACAQO E CAMP DS CIRURGICOS ESTEREIS

3) ACESSD DE THOMPSOM E DISSECGAC ROMEA COM HEMOSTASIA, ABERTURA DE FASCIAANTERIOR E
ACOMODAGAD DE CONTEUDO MUSCULAR APRISIONADO E COM SINAIS DE SOFRIMENTO TISSULAR,

4) DESINSERCAO MUSCULAR E ABORDAGEM DO FOCO FRATURARIC: IDENTIFICACAO E ISOLAMENTO DE
NERVOS ULNAR E MEDIAND, .

51 OSTEOTOMIA DG RADIO E DA ULNA COM RETIRADA DE ENXERTO OSSECQ LOCAL

6- REDUGAO E FIXAGAOQ COM PLACA DCF MODELADA E PARAFUSOS CORTICAIS - VERIFICADA PRESENGA
DE PRONO-SUPINAGAQ,

TENORRAFIA MUSCULO FLEXOR RADIAL DO CARPO EM TRANSICAQ MIOTENDINCGSA

7} LAVAGEM COM SORO. APLICADA TECNICA DE ALONGAMENTO FASCIOCUTANEQ EM BORDAS DEF.0.
(PIE-CRUSTING) E SUTURAS

8) CURATIVOS, RETIRADA DE GARROTE E: TALA

Matariais Prosmed

Intercorréncias /| Obsorvagbes

Assinatura do medico _

Hoadglidar ey I iy o 'I"|1Ull|-mu‘-|-'- - JE'G L\
SAME "ne! "\‘Lb pra"
2IC0 de Arguive Medics o Estalislic:

i3 A
Fene:(81)3535-2013 e j‘:[&JEQ

Cigle Campelo, 3/IN-Moiano-PE



HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente

Alenoimanta;

317271 Entrada 281068/2018 Hora: 1360
Aromodacdo LEITO 02
Piano SUS - ELETIVAS
Responsaval,

Medico Resp: SILVIO JOHNSON MACEDOS DE SANTIAGOD

Paciente 1623380 MARTA MARIA DOS SANTOS
Nascimentor 26071875 (44 Anos & 4 Meses)
Endereco SITIO 5A0 FRANCISCO

Bairro ZONA RURAL C.EP. 55820-000
Cidadp FEORASH LAGOA DO CARRO

Fal MARIAND SEVFRING DOS SANTOE
Mae MARIA SEVERIMNA DOE SANTOS
Nacionaldade: BRASIL

s 0 S 5. e e

ORTOPEDIA /| TRAUMATOLOGIA

Em: 2810612019 5 1500 mosciermessaar st e

Emissdo: 03/07/2019 08:21

e o o o R 0 R R

EMEFERMARIA 05
4 DHals), 17 horas

Enlarmiaria
Parmanéncia

Matricula

ldentidade

CHS! 7T0B408234768960

Seun FEMINING Cor, PARDA

Estacda Civil CASADD

O LR

Igentidade T436088 - 505 - PE
Telnlans / BO10B2TI0
G.Instrugdc

AGRICULTORA
LAGOA DE ITAENGA

Usupagaw
MNaluralidadsa

CONSULTA NA URGENCIA (D, SILVIO JOHNSON MACEDD DE SANTIAGU CHM U756

Oueika do paciente:procedente da do hof com historia de acidente de moto ha L dia . Nega vomito + perda de

consciencia , nega diabetes + refere has

Exame fisico:egr,consciente sme dor + edema de antebrago esg

Hipotese diagnastica: fratua diafise do radio esquerdo

Prescrigio/Conduta:

01 - Einternamentu'
02- | -

03 -

04 -

Reavaliagio:

Materiais Utilizados: (Enformogemimabiizacia)

Hospital Memui s MHOU WO
SAME
Servico de Arquive Magicy & Eetatig)
Fone:{B1)35835-2013

|_I';-rh'--1l' AT

Ay, Cleto Campe |

Horario/Checagem

COMANDA:
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Armindo Moura

PAORPITAL GERAL

Nome: MARTA MARIA DOS SANTOS ..\ Admissao: 317271
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito:  LEIMO 02

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: [ /

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
1a wia - Farmacia / 2° wia - Pacianle
Identificagdo do Paciente: 317271

Nome: MARTA MARIA DOS SANTOS ;.40

Enderego: SITIO SAO FRANCISCO - Bairro: ZONA RURAL - LAGOA DO GARRO -
PE

Prescrigio:
~SEALEXINA 500MG 28 COMPRIMIDOS
| UMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 6H POR 7 DIAS '

ALGICOD {paracetamol + fosfato de codeina 30+500mg)-—-----1 cx 24 comprimidos
TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL, DE 12/12H SE DORES FORTES

Identificacdo do Comprador | Identificacao do Fornecedor '
Nome: ’
|
Identidade:
Orgdo emissor:
Enderego: |
Cidade: PE Assinatura do Farmacéutico
Telefone: Data / /
JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
15595
72018
paEz SEBABTIAN !
Relatorio Emitido Eletrénicamente F'If jd?1 \ Cirrnie g6 J:ﬁ:m . \
Data: 02/07/2019 as 18:09 ' B il TN
" 8 1 1 (RS |
Dr. (a)JUAREZ SEBASTIAN LIMA ELIMA || | | \ )
CRM LRENE,
\ ™
]
.oV
. CJ .a‘\. A
OVe S
2
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Armindo Moura

HMORTITAL GEMAL
Nome: MARTA MARIA DOS SANTOS ;114 Admissao: 317271
Procedéncia: ENFERMARIA [PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito:  LEITOO2
Unidade de Internacdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / !
FRATURA ANTEBRACO DIREITO I 10 552 4 -
CIRURGIA REALIZADA: e i

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA ANTEBRACO DIR
M PLACA DCP 3.5MM E PARAFUSOS
020712019

;
or. JUAREZ

1- REALIZAR EXERCICIOS IMEDIATOS DE DEDOS; MARCAR FISIOTERAPIA MOTORA DA MAO;
7 - DIPIRONA SD0MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR Via ORAL DE 6 EM & - 5E DOR,

3 - REALIZAR GURATIVOS DIARIOS; NAC PEGUE PESO COM O LADO OPERADO.

4 - RETORNAR PARA REVISAO CONFORME MARCAGAD AMBULATORIAL, ATENDIMENTO SOMENTE PARA PACIENTES
MARCADOS, SEGUNDA. BH:

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR -0 |- DIAS
s sphSTIAN \
DR, JURREL 2T ot 1 |
ikl gl e X | 1=}
Relatdrio Emitido Eletrénicamente v = R \ %
Data: 02/07/2019 as 18:10 W -

CRM; 1

'i:-ﬁ l&{:
“E‘I'C-S ;,.:f aﬂ
J.-..O P
et
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Armindo Moura

Nome: MARTA MARIA DOS SANTOS |00150, Admissio: 317271
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria; Leito:  LFITO 02

Unidade de Internagio: 013 - DrtnpediafTraumatu[ﬂgia Data; /[ /

Bt S dE YT A

CID 10

—

() Em consuita médica no dia de hoje de hora(s) as hora(s).
{ X ) Necessitando de 30 ( TRINTA ) dia(s) de afastamento do sey trabalho ou escola,
( ) Como acompanhante.

( ) Outros,

Eu autorizo a tolocagdo do CID-10

NOTA: Este Afostado é vélido para finalidade previsla no art. 27 da GLPS, provada pelo Decreto n 89,312 the
::?Wf/a‘#.msuiﬂgaa CFM 1190/84 & Medidg Proviscris 6442014 o Eard expodido para justificativa de 1 g 15 dias e
afastamento do trabaino.

Relatdrio Emitido Eletrénicamente LR, JUAREZ EE T"_",h_:._:fn:i'x.
Du.a: 02/07/2019 as 18:09 b “\ 17 AT
Dr. (a)JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
CAM: 1 ||
[
g
_cBY
3 j‘tppﬁ N
& ’3:[ L%ECJ
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SHATIS 808 - POLICIA AGIL

Sisterma Policia Agil

NOVAPESQUISA > FICHA DO DETRAN

SituagioNORMAL

Maca: OYD1370

Nome proprictinio;  VALDECI ANTONIO DE SOUZA

CPF do proprietino:

UF: PE Tipo: MOTOCICLETA
Espécic: PAS

Cambwtivel: GASOLNA Marca / Maodelo: HONDAPOP100
Marca: HONDA

Cor: VERMELHA Ana Fabricagdo:
Municipio: LAGOA DO CARRD

Logradours: SITID SAD FRANCISCO SIN

imern: Bairrn: 200A RURAL
Cep: 55820000

Complementu:

Chussi: 9C2HB0210FR004023 Restrigio:
Renevam: 1019845469

Licenciamento: RS 0,00

1IPVA: RS 0,00

Seguro: RS 0,00

Bombeiro: RS 0,00

Conservagio: RS0.00

Taxas: RS 0,00

Multne: RS 0,00

Cuantidade Multas: 0

Quantidade de multus w vencer: 0

Multus & vencer:  RE0.00

IPVA a vencer: R$ 0,00

Total: RS 0,00

Situagio Bin; NORMAL
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190501948 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARTA MARIA DOS SANTOS Data do acidente: 27/06/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DO RADIO E ULNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(P.S,S) - FASCIOTOMIA- OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO A NiVEL AMBULATORIAL;

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190501948 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARTA MARIA DOS SANTOS Data do acidente: 27/06/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DO RADIO E ULNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(P.S,S) - FASCIOTOMIA- OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO A NiVEL AMBULATORIAL;

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0295498/19
Vitima: MARTA MARIA DOS SANTOS Data do acidente: 27/06/2019
. ) P . . MARTA MARIA DOS
CPF: 962.483.004-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

MARTA MARIA DOS SANTOS : 962.483.004-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/08/2019 Data do cadastramento: 28/08/2019
Nome: MARTA MARIA DOS SANTOS Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 962.483.004-53 CPF: 010.626.514-80

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

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190501948 Vitima: MARTA MARIA DOS SANTOS

Data do Acidente: 27/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), MARTA MARIA DOS SANTOS

Devido a lesdo nao estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugao médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internacdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso existam
despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14922123
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190501948 Vitima: MARTA MARIA DOS SANTOS
Data do Acidente: 27/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARTA MARIA DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14930885
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Boletim de O comrénela Bleiiic MTeera/Policis civill infopolixml/B OEPrav. .

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 056* CIRCUNSCRICAD - LAGO
CARRO - DPS6*CIRC DINTER4/M1°DESEC o Care.

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0146000473

) - T_Jf_ 3
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO \\ 8 e

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/07/2019 as
11:07

- s do)
que aconleceu no dia 27/8/2019 no periodo da Manha

Fato acorrido no enderaco: MUMNICIPIO DE LAGOA DO CARROD, 1, SITIO
SAC FRANGCISCO , NA FSTRADA QUE ACESSO A COMUNIDABE Ealrro

CENTRO LAGOA DO CARRO/PERNAMEUCO/BRASIL - Fonto de
Feferdncls PERTO DA ENTREA DA CAMPESTRE E DA ASSEMBLEIA DE
DEUS

Local do Falo viA PUBLICA

1.,_}".1-

™
e
..Q‘G O
DESCONHECIDD ( AUTOR \AGENTE ) E"': A
VALDECI ANTONIO DOS SANTOS ( OUTRO ) .LQAi Pt Cﬁ
MARTA MARIA DOE BANTOS (VITIMA ) t

Ty

VEICULO: (Usado na garaclo da ocorrdncia) . que estava em possa dola)
Gria): VALDECT ANTONIO DOS SANTOS

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia;

Objeto(e) snvelvido({a) na ecorréncia:

Quallﬂcacﬁu da[s} pessnafs) anvulvida(#]

e . = -

MARTA MARIA DOS SANTOS (presente ao pllntln] Sexe Flnlnlnuuh MARIA
SEVRINA DOS SANTOS Pal MARIAND SEVERINO DOS SANTDS Ualn de Nascimanto
26/2/4978 Naturalidade LAGOA DO CARRO /' PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil
CASADO(A) Taislones Calulares

- 991082730

Endersgo Residencial MUNICIPIO DE LAGOA DO CARRO, 1, SITIO SAD FRAMCSICO ZOMA
RURAL - CEP: G6000-000 - Bulrre: CENTRO - LAGOA DO CARROPERNAMBUGCS
/BRASIL, PERTO DA ESCOLA

VALDECGI ANTONIO DOS SANTOS (ndo presente ao plantdo} - Sexo

Mascullno Mis MARIA JSOE DE SOUZA Pei ND Data de Nascimenic 8/M/10874 Naturalidads
PASBIRA / PERNAMBUCD / BRASIL Estado Tivil CASADOLA)

Enderego Recidencisl MUNICIPIO DE LAGOA DD CARRD, 1, SITIO sAOC FRANOSICO - CEP:
G5000-00% - Balrre: CENTRO - LAGOA DO CARRO/PERNAMBUCO BRASIL

1 of2 2600712019 10:57
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Homa do Hepresentants - Cergo do Pepresentants « Pessos de Conlalo ne Q e f"ﬂ“',
astatisiacimenty comercial - Telefone de Canbito « ~ | ! :

f { 0

: [ {5 d
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18 RFIT-T-T,
Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s) 58" Cirep G
A e I R B g A A a0 N R s S e bl s e i mmsimssnrnsmnt e T NG

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr{a) YALDEGCI ANTON DOoS
SANTOS que estava am posse dofa) Sr{a} VALDEC]I ANTONIO DOS SANTAS

CategonaiMarcaModelo MOTOCICLETA/HONDAPOP 108 Chisto apreendido. Mille w
Cor VERMELMA - Cusnhdade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Plece OYO41378 (PERNAMBUCO/MAD INFORMAD D) Renavam 121834840
Ano Fabricagdo/Modelo 2014/2018 Combustivel GASOLIMA

Complemento / Observacfo

T N e ey o B A R AR B B .

AVITIMA , SENHORA MARTA MARIA INMFORMA QUE SEGUIA COM O SEU ESPOSO ,NA
MOTOCICLETA SUPRACITADA , PELA ESTRADA DE TERRA PLANAGEM QUE DA
ACESSO AO SITIO sAD FRANCISCO, NESTA , MOMENTO EM QUE AD SUBIR A
LADEIRA PERTO DA ASSEMBLEIA DE DEUS A MOTOCILETA DERRAPOU VINDO A CAIR
VITIMA E CONDUTOR QUE NA OCASsSIAD ERA O SEU ESPOS0O , SEMNHOR YALDEG!
ANTONID, OUE PROVIDENCIOU SOCORRO ONDE © IRMAOQ DE DONA MARTA VEIO
COM O SEU VEICULO E SEGUIRAM PARA UNIDADE MISTA DE LAGOA DO CARRD , EM
SEQUIDA DONA MARTA FOI TRASNFERIDA PARA A UNIDADE MISTA DE CARPINA .
QUE DEPOIS FOI REMOVIDA PARA O MOSPITAL OTAVIO DE FREITAS EM RECIFE-PE E
POR FIM DEPOIS DE TANTA PEREGRINAGAOC FEZ A CIRURGIA NO BRAGO ESQUERDO
MO HSOPITAL ARMINIO MOURA NA CIIDADE DE MORENO-PE. O TIPO DE FRATURA E
MARRADA CONFOME EXPENSAS MEDICAS. ASSIM ENCERRA ESTE BOE .

i

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policia

‘.‘- 027 |'rl."1| .-':‘-

FrmEETEEEEEEEEES B, LR R S e L L LT T LT T

P
P

.-"'r"l i) ",P,-‘? e b i _.)f’
MARTA MARIA DOS SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por. JoAo B 0 EIRA CASTRO - Matricula: 3188218

&
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO , . -
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ——
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 056* CIRCUNSCRICAO - LAGOA DO
CARRO - DP5B*CIRC DINTER1/M1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0146000517

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/08/2019 as
09:58

Complementa o BO Numero: 19E0146000473

que acurrtceu no dia 2

776/2019 no periodo da Manh 8

Fato ocorrido no endereco; MUMICIPIO DE LAGOA DO CARRO, 1, SITIO
SAO FRANCIS0O , NA ESTRADA QUE ACESSO A COMUMIDADE - Ealrro:
CENTRO - LAGCOA DO CARRO/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto da
Referénclo: PERTO DA ENTREA DA CAMPESTRE E DA ASSEMBLEIA DE
DEUS

Local do Felo vIA PUBLICA

Peszcuis) envelvidais) na ecoméncia;

2 1@
DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE ) .:_‘j-'.l
VALDEC! ANTONIO DE SOUZA (QUTRO } ZH
MARTA MARIA DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(e) enveivido(s) na scorréncia;

VEICULO: (Usado na geragio da ocorrancla) , que estava am posse dofa)
Sr(a): VALDEC! ANTONILOC DE SOUZA

Qualificac8o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

e e I L omm AR A BRI PR AR RN AR AR BN R

MARTA MARIA DOS SANTOS (presents so plantfio) - Sexo: Feminino Mis MARIA
SEVRAINA DOS SANTOS Fai MARIANG SEVERINO DOS SANTOS Dat= de Mascimanin
26/2110878 Naturalidade. LAGOA DO CARRO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil
CASADO(A) Telefones Celulares:

-B910827T20

Endsrago Residencisl MUNICIPIO DE LAGDA DO CARRO, 1, SITIC SAO FRANCSICD ZONA
RURAL - OEP: 55000-000 - Buirre: CENTRO - LAGOA DO CARRO/PERNAMBUSGO
/BRASIL, PERTO DA ESCOLA

VALDEC!I ANTONIO DE SOULA (nfle presente no plantdo) - Sexo: Masculinoe Mae
MARIA JEOE DE SOUZA FPall ND Data de Nascimento' 8/8/1874 Neturslidsds PASSIRA /

FERRARBUSS / BRASIL C3i500 LVl CASADGIA)
Enderego Residencial MUNIGIPIO DE LAGOA DO CARRO, 1, $ITIO SA0 FRANCSICO - CEP:

1o0fl

13/08/2019 09:47
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Boletim de O corréncia file:/IMC NTgera/Policia civillinfopolizxmU/B OEP ey

SE000-000 - Balrre: CENTRO - LAGOA DO CARARO/PERNAMBUCO BRASIL
DESCONHECIDO - Ramo da Atividade MAO INFORMADRO

Noma do Represantante: . Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no
estabelecimento comercial - Telefone de Contato -

Qualifica¢cdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

R AN R R TR AR TR R VRN R AR AR A AR RN A AR A A AR AR R E A AR AR AR R R R B R AR RS R AR AR AR R SITIrTL]

MOTOCICLETA (VEIGULO) de propriedade dofa) Srie) VALDECI ANTONIO DE
SOULZIA que estava em posse dofa) Sr(e) VALDEGI ANMTONIO DE SOUTIA
Cetegona/Marca/Modelc MOTOCICLETA/HONDA'POP 188 DObjsto spresndido’ Mie

Cor VERMELMA - Cuanhdade @ (UNIDADE MAO INFORMADA)

Place 0Y041370 (PERNAMBUCO/MNAG INFORMADO) Renavam 181984848
Ano FabricegBo/Modeio. 20142018 Combustivel GASOLINA

Complemento / Observagio

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll R N L R e N N R RS LRI

AVITIMA , SENHORA MARTA MARIA INFORMA QUE SEOUIA COM © SEU ESPOSO ,NA
MOTOGICLETA SUPRACITADA , PELA ESTRADA DE TERRA PLANAGEM QUE DA
ACESS0 AD SITiD sAo FRANCISCO, NESTA , MOMENTO EM QUE AD SUBIR A
LADEIRA PERTO DA ASSEMBLEIA DE DEUS A MOTOCILETA DERRAPOU VINDO A CAIR
VITIMA E CONDUTOR QUE NA OCASSIAD ERA D SEU ESPOSD ,3ENMHOR VALDED)
ANTONIO, QUE PROVIDENCIOU SOCORRO ONDE © IRMAOC DE DONA MARTA VEIO
COM O SEU VEICULD E SEGUIRAM PARA UNIDADE MISTA DE LAGOA DO CARRO , EM
SEGUIDA DONA MARTA FOI TRASNFERIDA PARA A UNIDADE MISTA DE CARPINA ,
QUE DEPOIS FOI REMOVIDA PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS EM RECIFE-PE E
POR FIM DEPOIS DE TANTA PEREGRINAGAD FEZ A CIRURGIA NO BRAGD ESQUERDO
MO HSOPITAL ARMINIO MOURA NA CIIDADKE DE MORENO-PE. O TIPO DE FRATURA E
NARRADA COMFOME EXPENSAS MEDICAS. ASSIM ENCERRA ESTE BOE .0 MESMO
FORA COMPLEMENTADO TENDD EM VISTA QUE O NOME DO CONDUTOR DO VEICULD
ESTAVA ERRADO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
_.L?Q»;J/:; JHRA A {jfi‘..ﬁ el ‘e =y

MARTA MARIA DOS SANTOS

(VITIMA)

8.C. registrado por: L DG BARBSOSA VEIGA - Matricule: 221380-2
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SECRETARIA DE SAUDE
DE LAGOA DO CARRO
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Baino 2o ol e ICidade Loace oe ta
idade 44 o o5 /Sexo F i Cor fProfissdo oanica, M

i Responsavel \, 0 "~ [ £ none ) LFone 3 A40% - 2330
Enderego do Responsavel :

Mascimento Jé jo [ 1935

LADOS DO ACIDENTADO O,
ACIDENTE DE TRANSITO
VEICULD Aumrﬁﬁvell::l Onibus___] Matoi_ﬁl outrel__] lgnoradoe
 MODO Atropelamento ] Colisac[___] Capotagem Quro[__] ignoracs
[_1AGRESSAO

POR Arma de Fc-go:j Arma Eranc:aD mm outrel__J ignoraco
MODO  Assaito Brigal | Agao Policial__] Agressic Sewial 1 Outro[__]" ignorade.
{__J ACIDENTE DE TRABALHO o

Origem  ConsiucsoCnil__]  industrial___] Agiasura 1 Outol ] ignoradol
L__JOUTRO - AGRESSAO / SUICIDIO g

Por Ama ge Fogol__]  Enforcamentol__J Orogasl -]  ouwol_—1  ignorads

| OUTRO TIPO DE ACIDENTE

intixicagao  Acidental L Queda acidentall__]  Atogaments. 1 ourel ] lgnoradol
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UNIDADE MISTA FRANCISCO DE ASSIS CHATEAUDBRIAND SRR
BOLETIM DE EMERGENCIA No. Ocorréncia: 0037231
Prontudrio: 00024 958-0 |dade:44 ANGQS, 4 HMESES E 1 DIA
Mome:MARTA MARIA D03 SANTOS 5 Dt Nasc.: 26/02/1975 SexoF \_Est. Civil: CASRDO
Enderego:SITIC SAO FRANCISCOO CEP.
Cidade:1LAGOR DO CARRO/PE Bairro Mac: BRREIL
Documento: CNS:708408234 768560 Sisprenatal, Tel.
Mae:MARIRE SEVERINA DCS SANTOS PaiMARIZNE SEVERING DDS SANTDS
Profissaa: Responsavel
|4
[iae— - = ]
Ultimas Ocorréncias
Data N Ocorréncia  Motivo do atendimento
|, 27/06/2018 12:43 ooaT23 VEIO FASER RAIO ¥ EMCAMIWHADD DE LAGOR DO CARRD
PRE-CONSULTA Urgéncia { ) MNao Urgéneia | | Emergéncia ( | Acidenta Trabalho [ ) Acidente Transito{ |
Horario P.A Pulso Peso Assinatura
1
|
= |
fdueixas / Diagnostico Tratamento
o
P B e - S &)
G T T 2 meRe, el gD
D T Ly e P
Exames complementaras Impressao diagnostica cID
s - .
Y — ADM MEDICAMENTO: TECNICO / COREN [
. [ Jeurativo [ JeAsico Jesp
Residéncia || Internade [
[ InesuLIZAGAD [ JRETIRADA DE PONTO
Justificativa;
Consultas / Atendimenta Madico
Ercaminhado: [ Jurgéncia basica [ Jurgéncia especializada =
[ Jobservacan basica [ Jabservacao especializada W
Removido;
Obito: cODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO | CONSELHO HORARIO
as h m da dia
Data saida: iﬁ_‘--f-'“' A\ i
AL 2 pIE '
Haora saida: = acel Q |
ey jod!
i, * |

Diata da impressao. Quinta-feira, 27 de Junho de 2015 as 12:43

Recepcionista: ELIZAB. AUGUSTO



