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Ao Sr. Analista

Sinistro: 3180/296149

PEDIDO DE REANALISE

inconformado (a) com a andlise que fizeram do meu processo, venho
REQUERER reanalise referante indenizagdc do seguro shrigatdrio — DPVAT - nt do sinistro:
3180/296149, tendo em vista sctd apresentando laudo médico onde fica comprovado que
encontrg-me com sequelas permanentes em decorréncia do acidente, expresso desta forma
por laudo. Logo aguardo uma solugdo 20 pedido acima transcrito & estarei disponivel para
pericia agendada pela Seguradora.

Atenciosamente,

VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA
CPF: 121,022.924-18

05.802.494/0001-41
TRACAO CORRETORA
DE SEGURDS THA

10 M 9

o a Aurors, W 175, 51902 8L C
Boa Vista - CEP SL0B3010
RECIFE 7%



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180349044

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Cachoeirinha
Vitima: VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA Data do acidente: 01/02/2018

C

Natureza: Inv

seguradora

LiDER

alidez Permanente

Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

14/09/2018
0

Nao

TRAUMATISMO CONTUSO EM TORAX COM FRATURA DE ARCOS COSTAIS

TRAUMATISMO CONTUSO DA FACE
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sem sequela

FEITA REANALISE AMD.

NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGCAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.(DE ACORDO COM
LAUDO DA PERICIA MEDICA REALIZADA EM 17/07/2018).

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427

UF do CRM: RJ

Assinatura:




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180349044
Vitima: VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Cachoeirinha
Data do acidente: 01/02/2018

C

Natureza: Inv

seguradora

LiDER

alidez Permanente

Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/09/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

Diagnéstico: TRAUMATISMO CONTUSO EM TORAX COM FRATURA DE ARCOS COSTAIS
TRAUMATISMO CONTUSO DA FACE

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: FEITA REANALISE AMD.
NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.(DE ACORDO COM
LAUDO DA PERICIA MEDICA REALIZADA EM 17/07/2018).

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
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-0276949/18
NuUmero do Sinistro: 3180349044

Vitima: VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA Data do acidente: 01/02/2018
VALDOMIRO MIGUEL DA

CPF: 121.022.924-28 CPF de: Proprio Titular do CPF: o\ \

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

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

- A indenizacao 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.

Documentagao 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: 05/09/2018 Data do cadastramento: 05/09/2018
Nome: MARIA DAS DORES DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 013.653.594-17 CPF: 115.938.994-24

MARIA DAS DORES DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA
Ne Sinistro: 3180349044

Vitima: VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA
Data do Acidente: 01/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DAS DORES DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180349044.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13165356
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Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA
N2 Sinistro: 3180349044

Vitima: VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA
Data do Acidente: 01/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DAS DORES DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180349044, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13173330
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GOVERNO DO ESTADO DE PERHANBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SOGIAL
POUICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 109° CIRCUNSCRIGAC - CACHOEIRINHA - DP102°CIRC
DINTER1NSDESEC

BOLLTIM DE OCORRENCIA K. 18E0195000200

Ocorménga registrada nesta unidade policial no dia 24/04/2018 as

Complementa o DO Numero, L8E0169000425

Faly ararmdo oo sdetetl] MUNICIFIO DE CACHOOIUNIA, 1, 413 PROXIMO A VILA POMBOS -
CEMTRO - CACMOEIRIMMA FERNAMALCH BRANY
Locad do Feto' ROQOVIA FEDERAL
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0 MIODELO ISAD ANOTADO,ATROPELOY D MEUND © © CONDUTOR EVADIU-ST DO LOCAL SENDO DE QUE A WTHRA
rot 30CORBIRA POR FOTULARESFARA O HOGPITAL LOCAL 2GR NAG TER RETICD ND FLANTAD DA CIDADE,FOIS O .
MEDICO TENNA SAIDC PARA UMA TRANSFERENCIA NAC FOI FEITO O ATENDIMENTS ENTAC FOU PARA UPA DE ¢
CARUVARU £ TRANSFERIDO PARA O RECIOMAL UE CARUAN,OMESMO SOFREU FRATURA DE ARCO COBTAL EM
TIREITD, TRAUMA MA FAGE,RADA MAIS DIGHO DT REGISTRO DE OCORRENCIA. __‘

Assinalura dals) pessoa(s) presanio neslta unidade pobcial

VALDORERO MIGUEL DA SILVA
[TIMA)

5.0, registzado por: ROBERTO ROCEISYES £ atricula: 1597655

o

.494/0001-41
TRAGAQ CORKETORA
(E SEGURDS LTDA

27 ANEH
o horova, 9 175, S S0 B €

Boa Vigss - P
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jde 2 08/03/2018 10:45

Jecretaria de Defesa Social :: INFOPOL hitpe://security sde.pe.gov.bripernambuco/VismuslizaB O 4.,

A

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 109* CIRCUNSCRIGAD - CACHOEIRINMACS 11
DP108*CIRC DINTER1/15*DESEC | RACAD CORRETORA

WROS LTDA

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 18 501090001 1.3 'l,:t: 3

Ao da Romor WY [T S0 C
Bow Vi - CEP- SO.0E0-010
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07 /03/2018 as
13:38

s que
aconieceu no dia T/3/2018 no periodo da Tarde



WaeFrRWAIIY A T remmwe - RNl Bawl e
CACHOEIRIMHA/PERNAMBUCO /BRASIL
Local do Fete RODOVIA FEDERAL

Pessoa(n) snvelvidais) na ocarréncia:
GESCONHECIDO (AUTOR\AGENTE } .

VALCOMIRO MIGUEL DA SILVA [ VITIMA ) ’
Objetain) envelvide(s) na ecorréneia:

VEITULD: {Usado na geracio da ocorréncia) , qua estave am
Sr{a): DESCONHKECIDOD

Qulrlﬂﬂq.in da{ l} pnuu{l} lﬂvntvldn{!}
VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA {.Hlll“ ae Il-lllll] Itm
HMARIA SANTANA OR JESUS Fal FRANCISCO MIGUEL DA SILVA Dn
/8/1808 Notursidade MAO INFORMADO / PERMANBUCO / BRASIL Es
SOLTEIRO(A) Excolandsde: AMALFARETO Frofisz50 AGRICULTOR(A)
Endsrago Resdencisl RUA OTAVIANO DE OLIVEIRA CINTHRA, 41 - CEP: 8 -8
LACASA - CACHOEIRINMA/PERMNANBUCOBRASIL

__________ 1&"
lllumllm:cn“ o

Nascim snto’
Civil

DESCONHEC!IDO (nfio presente ao plantds) - Sexo: DesconhecidoNstunidade MAo
INFORMADO / PERNAMBUTO / BRASIL

Qualificagso do(s) objeto(s) snvoivido(s)

T e e s e

Ulltutﬂ (VEICULO) de propriedades do(a) Sria) Ill.ltl‘l‘l'l Ilrllll!l. ll III.'HA qut

estave om pesss dofe) Sr(e) DESCONMECIDO

“Hlnﬂﬂlﬂlr:lmnddn. AUTOMOVELDESCOMNHECIDO/NAD INFORMAD O Objsly apresndido:
L]

OQuantidade (UNMIDADE NAO INPFORMADA)

Cam plum -ntr.b .f‘ Dh nnrl:lo

s B — . D e S

I‘IIIIIIIIII A ESTA I‘lllllll-l II lll.llll.ﬂ Il:.'l'll-l'll‘lﬂ
HISUELMOTICIANDD .DE QUE ESTAVA CAMINHANDO PELO © LOCAL JA CITADD

ldel D8/03/2018 10:45

Secretaria de Defems Bocial ;! INFOPOL hitps:/lwecurity sdepe.gov br/pemambuco/VisualizaBO 4.

NESTE §,0,QUANDO EM DADO MOMENTO SURGIU UM VEICULD DE PLACA E MODELD
MNAD ANOTADO ATROPELOU O MESMO E O CONDUTOR EVADIU-SE DO LOCAL SENDD
DE QUE A VITIMA Frol SOCORRIDA POR POPULARESPARA O HOSPITAL LOCAL ,FOR
MAO TER MEDICO MO PLANTAOC DA CIDADE.POIS O HEDICO TENHA SAIDO PARA UNA
TRANSFERENCIA NADO FOI FEITO O ATENDIMENTO ENTAD FOI PARA UFPA DR
CARUARU E TRANSFERIDO PARA O REQIONAL DE CARUARU,OMESMO SOFREU

FRATURA CE ARCO COSTAL EM DIREITO,TRAUMA MA FACE NAD qm
REOGISTRO DE nnl-#luu. Q‘ Efm&'nl
TR ,.--.l’ F.Y LIHRE

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial JE SEGURLES LH

q VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: ROBERTO RODRIGUES DE LIMA - Matricula: 1587838
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Secretaria de Defesa Social ' INFOGPOL hitpe:/fgecurity. sdepe gov.br/pemambuco/VimualizaBO 4. ..

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 109* CIRCUNSCRICAO - CACHOEIRINHA -
DP109°CIRC DINTER1/15*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 1{8E019900011%

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/03/2018 as

13:38
- que
aconleceu no dis 7/3/2018 no periodo da Tarde T05.802.494/0001-41
AQ CORRETORA,

FHAL
Fato ocorride no endersco: MUNICIPIO DE CAGHORIRINHA, 1,
4213 PROXIMO A VILA POMBOS - Sairro: CENTRO - '
CACHOEIRINHA/PERNAMBUCO/BRASIL 77 JNH
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Pessocain) envoividais) na ecorréncla:

DESCONHECTIDO (AUTOR \ AGENTE )
VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA (VITIMA )

Objete(s) enveivido(s) na ecorréncia:



Qualificaglo da(z) pessoa(s) envolvida(s)

VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA (presente ao plantlio) - Sexc: MasculinoMhe
MARIA SANTANA DE JESUS Pai FRANCISCO MIGUEL DA SILVA Data ds Nascim snto
S/M/108e Natursidade MAD INFORMADD / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil
SOLTEIRO(A) Escolsndads AMALFABETO Profissio ASGRICULTOR(A)

Endersgo Resdencial RUA OTAVIAND DE OLIVEIRA CINTRA, 41 - GEP: § - Bairre: VILA
LACASA - CACHOEIRINHA/PERMAMBUC O/ BRASIL

DESCONHECIDO (ndio presente ao plantido) - Sexo: DescenhecidoNstumidade MAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

QualificagSo do(s) objeto(s) anvolvido(s)

e e e e 1, e e S, B e St s,

\'iltl.ll.ﬂ ﬂllﬂﬁt;j &; propriedade do(s) sriai: vniinlluo MIGUEL DA SILVA, gue
estava em posse dofa) Sr(z). DESCONMECIDO

CetegoriaMarca/Modelo AUTOMOVEL/DESCONHECIDO/NAD INFORMADO Objeto apreentdide
Mie i
Ousntidads (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complements / Observagic
COMPARECEU AERSTA DELEGACIA DE POLICIA,O SR.VALDOMIRO
MIGUEL NOTICIANDO ,DE QUE ESTAVA CAMINHANDO PELD © LOCA

1de 2
decretaria de Defesa Bocial :: INFOPOL httpe:fisecurity sda.pe. gov br/permnambuco/VisualizaBO d...

NESTE 5,0,QUANDO EM DADO MOMENTO SURGIV UM VEICULD DE PLACA £ MODELOD
NAC ANOTADOATROPELOU O MESMO E O CONDUTOR EVADIU-SE DO LOCAL,SENDO
DE QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA POR POPULARESPARA O HOSPITAL LOCAL JFOR
MAC TER MEDICO MO PLANTAO DA CIDADE,POIS © MEDICO TENHA SAIDO PARA UMA
TRANSFERENMCIA MAD FOI FEITO O ATENDIMENTO ENTAOC FOI PARA UPA DE
CARUARU E TRANSFERIDO PARA O REGIONAL DE CARUARU,OMESMO SOFREV
FRATURA DE ARCO COSTAL EM DIREITO,TRAUMA NA FACE NADA MAIS DIGND DE
REGISTRO DE OCORRENGCIA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presenta nesta unidade policial

-

VALDOMIRO MISUEL DA SILVA
(VITIMA)

B.C. registrado por: ROBERTO RODRIGUES DE LIMA - Matricula: 188788-8
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09:26
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Pesscan) envolivida(s) na ecambncia:

DESCONHECIDO (AUTOR\VAGENTE )
VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA (VITIMA )

Objeto(s) envelvide(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracio da ocorréncia) . qua estave am posse do(s)

o
Sr(a): DESCONHECIDO "fhgair\ﬁ“a

Qualificagio da(s) peszoa(s) envolvida(s R T T e O
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srInan Naturakdades: MAD I-l'lll-“ﬂ /PERMAMBUCO FIIIIII.. Eatado Civil
SOLTEIRO(A) Escolandsds ANALFABETO FProfissdo AGRICULTOR(A)

Enderego Rasdencisl RUA OTAVIAND DE OLIVEIRA CINTRA, 41 - CEP: § - Bairre: VILA
LACASA - CACHOEIRINHA/PERNAMBUCOBRASIL

DESCONHECIDO (néo prosants no plantdo) - Sexo. Dascenhecido Nalusidade MAD
INFORMADO / PERMAMBUCO / ERARIL

Qualificagdo do(s) nbj.ta{l} anvoivido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedads doja) Sra) DESCOMMECIDO, que sstave em posse
do(a) Srin) DESCOMNMHEESIDO

CategoraMerca/Modsio AUTOMOVEL/DESCONHECIDO/NADC INFORMADO Objsto apreendiio
MNie

Quantidedes 8 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complamanto / Observacio

i e

1de l
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COMPARECEU A ESTA DELEGAOCIA DE POLICIA,D SR.VALDOMIRD

MIGUEL MNOTICIANDO ,DE QUE ESTAVA CAMINHAMNDO PELD © LOCAL JA CITADO
NESTE 5,0,QUANDO EM DADO MOMENTO SURGIU UM VEICULD DE PLACA £ MODELO
NADQO ANDTADDATROFELOU O MEEMO E O CONDUTOR EVADIU-SE DO LOCAL . SENDD
DOE QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA POR POPULARESPARA O HOSPITAL LOGAL ,FOR
NAD TER MEDICO MO PLANTAD DA CIDADE.POIS O MEDICO TEMHA SAIDO PARA UMA
TRANSFERENCIA NAD FOI FEITO O ATENDIMENTO ENTAO FOI PARA UPA DE
CARUARU E TRANSFERIDOD PARA O REGIONAL DE CARUARU,OMESMO SOFREU
FRATURA DE ARCO COSTAL EM DIREITO,TRAUMA NA FACE MNADA MAIS DIOND DE
REOISTRO DE OCORRENCIA.
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VALDOMIRO MISUEL DA SiLVY
(VITIMA)

8.0. registradeo por: ROPERTO RIOUES DE LIMA - Matricula: 16076888
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ANAMNESE
Paciente: VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA Atendimento: 01076942
Data Nascimento, 09/05/1966 Idade: 51 Anos, B Meses a 23 Dias Prontuario: 00437129
Sexo: Masculing Senha N° 0118

Data e Hora;01/02/201813:48h

- rr“ ¥

T AL . -]

Queixa Principal PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO QUEIXA- SE DE DOR TORACICA
APRESENTA EPISTAXE CONSCIENTE, ORIENTADO. INGERIU BEBIDA ALCOOLICA,
Alergla

Observagao NEGA ALERGIA
GA DM HAS

E' Altura: Temperatura:

P.A Sistolica: PAS: 50 MMHG  P.A Diastalica:PAD: 50 MMHG Fraq. Cardiaca: |
\Freq. Respiratdria: FA: 12 BPM HGT: |

PACIENTE VITIMA DE ATFIWELAIENTU. PHOVENIBNTE DE CACHOEIRINHA FOIS UNIDADE COM
MEDICD EM TRANSFERENCIA, REFERE DOR EM HTD. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA OU VOMITOS.

NEGA DORES ABDOMINAIS OU EM MEMBROS. APRESENTA EDEMA E FERIMENTOS EM EACE E |
NARIZ

|
" Exsme Fisico:
EGFR, COTE EUPNEICO AFEBRIL
AP MV« SAA CREPTAGAQ EM 2* ARCO COSTAL A DIREITA
ACV RCR, BNF 2T 80X80 ‘

AD ABOOME FLACIDO DEPAESSIVEL, INDOLOR
SME AUSENCIA DE FRATURAS EM MMSS E MMIil, BACIA ESTAVEL

“Exames complomentaes? |

|
E |

DO= TORACICA - FHATURA DE ARCO COSTAL EM HTD
TRALUMA DE FACE
= 15.802,.494/0001-41 =1
_ FHACAQCOMRETORA
Conduta: _ OE SEGURCE LTDA |
EXPANSAD VOLEMIACA, ANALGESICOS
| BXTORAX 2T JUN B9
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kA o3 Arors, WY LTS SES BLC

“Evatica W gy — o D |
| CREMEPE |
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ANAMNESE
Pagients. VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA Atgndimento, 01076942
Data Nascimonio: 09051968 idade’ 51 Anos. 8 Mesas ¢ 23 Dias Promudano: 00437129
Sexo. Mascuding Sanha N.* 0119

Dats g Hora01/02/201813:48h

ixa Principal PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO QUEIXA- SE OE DOR TORACICA
aﬁmmwmmmmmm

so NEGA ALERGIA

Altura: Temperatura:
PAS: 90 MMHG P.A Diastolica:PAD: 50 MMHG  Freq. Cardiaca:
Fred splratiaria; FH, 3P HGT:
PACEENTE VITIMA DE A wmmmmm
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NEGA DORES ABDOMINAIS OU EM MEMBROS. APRESENTA EDEMA E FERIMENTOS EM FACE £
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SME AUBENGIA DE FRATURAS EM MMSS E MMIL BACIA ESTAVEL
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