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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190426338 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Data do acidente: 27/04/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-5-6-9-27-44-51-53.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.
VITIMA JA INDENIZADA NO VALOR DE R$ 1.687,50 POR DEFICIT MODERADA DO OMBRO DIREITO.
EM 25/07/2019.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190426338

Vitima: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Teresina
27/04/2019

C

Natureza:

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

25/07/2019
0

Nao

FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-5-6-9-27-44-51-53.
DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO

Com sequela

LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (j Sequradora Lider dos

Consérdot do Sequro DPVAT

[msunrxcncio DO SINISTRO

ASL-0236832/19
Vitima: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA
CPF: 071.296.723-07 CPF de: Préprio
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

Data deo acidente: 27/04/2019
MaURD CEZAR TAVARES

Titular do CPF: PEREIRA

]

[DUCUMENTDS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovarso de ato declaratario
Oeclaracio de Inexisténcla de IML
Documentacio médico-hospitalar
Cocumentos de identificagio

DUT

Culras

MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA : 071.296.723-07

Autorizacds de pagarrenta
Camprovante de residencia

RS

U

[aTENCAO

de acordo com a tabela de sequro prevista na lef G194 f 74,

Documentagio recehida sem conferéncia,

- 0 prazo para 6 pagamento da indenizagio & de 30 dias, contades a partir da entrega da documentacao completa, Para
acompanhar o processo de anilise do pedida de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br au ligue 08006-0221204.

- A indenizacio por invalidez permaneante é de até R$ 13,500,00. Egse valar varia conforme a gravidade das sequelas e

ato do atendimento pata inclusdo no aviso de sinistro digital.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em arfginais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protecalades coma comprovante de entrega por meio de chancela our carimbo, e o5 mesmosz devem ser digitalizados no

A responsakilidade pela guarda dos documentoes originais & do interessado fvitima.

[

Data da entrega: 12f07/2019
Nome: MAURD CEZAR TAYARES PEREIRA
CPE 07129672307

MAURD CELAR TAVARES PEREIRA

]

Portador da documentagio entregue ! { Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 12/0772019

MNome: Patricia Aleixo Silva
CPF: O88.500.787-12

Patricia Alelxo Silva



Seqotadont
SEGURO DPVAT -- PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS C) LIDER

Pobl e b Tt WP T

| COBERTURA SOLECITADA | [ DPOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DEMGRTE |

[ ) Regfstro de Ocorréncia Palicial - orlginal cu cépiz autenticada | ) 5im {} Nig
() MORTE (Y INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS [} Certidso de &bito da vitima - cpia avtenticada: | ) SIm ] No
[ TDOENTIFICACAQ DA VITIMA ~ { ) Comprovante de: Ato Declaratdrio — quando rTecz_assérin
e [ | Documento de identificaglio da vitima [cdpia simples)
vitiva ALAURYD  LEZAE JAuhZES YEREIL L {} CPF da vitima {copia simples)

g
DATA ) ; . { | Documento de identificagho < e todas os beneficdrios Lodpia simples)
o MIDENTE‘Z‘E—Q—?' —L? POSSUI CoF !}{SIM [INAQ NecoF '@-?% &?‘ { ] CPF de todos os beneficidrios (copia simples)

[ PARA VITIMAS OU BEENEEICIARIOS COM IDADE DR 0 A 15 ANDS } { ] Comprovante de residéncia dos beneficidrios (edpia simples) ou comprovante de residéncia erm

{ } Documento de fdentificaso do Representante Legal {cépia simples) nome de terceiro (cépia simples), juntamente com declaragdo de Residéncia (orfginal).
{ } CPF do Representante Legal {cdpta simples) { } Autorizagio de pagamento para todos os beneficidriosoriginal], com documentos que confirmem
{ } Comprovante de restdéncla do representante legal {cdpia simples ), ou declaragSo de residincia [original). os dados bancérios {vide orientagdes no préprio formuliria)

{ } Laudo Cadavérica (IML} - somente quando seficitads - Copia Autenticada: { ) Sim ] Nio

[ INFORMAGOES IMPORTANTES ]

= Com base na legislagio em vigor, poderio ser solicitades documentos complementares, | | T T T mee s e e T e T e
*  Para acompanhar o pedide de indenizagio, acesse www.seguradoralider com.br ou ligue gritis {B;:'EIE::?:R;D EEINIUEE [ESFﬂiﬂ Gu Esr:]i;:' imples)
SAC DPVAT 0800 027 1204, L o de Casamento com data atral [copia simples
{ | Declaragda de Chnjuge {oniginal]
BENEFMCIARIO COMPANHERD {A|

[ DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE i B { | Brova de companheirisma junto ag INSS, ou declaraeSe de dependentes |unty 3 Receita Federal, ou

ova de dependénciz através da cartelra de trabalho, ou Alvard Judiclal b d i 1
i) Regfstre de Oearréncia Pallcial — original ou cdpia autenticada ﬂf-Sim (] No Eﬁpia sImpI:-s]l  Alvard Judiclal reconhecendo a unif estéve

4 Dotumentas médices/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela viima (cépia simples) BENEFICIARID COMPANHEIRD (&) E CONIUGE - QUANDD AMBOS {AS) SAC BENEFITIARION {A5)
{ ) Comprovante de Ato Declaratério - quandn necessaria ~ { } Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragho de dependentes junta 4 Aeceita Federal ou

= Todos os documentos devem estar leglvels

{ 14audo de Ivalidez do IML - original ou cépia autenticada {} Sim (KiNdo Decls3a Judicial que reconhesa a unidic estive! [cdpia simples)
bd Declaragdo de Auséncia de Laude do IML {original), junto com relatdrio médicn, comprovande a existéncia de { | Certid3o de Casamenta, com data atua! [cdpia simples)
sequelas permanentes, com a data da altz definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o faude do L. [ ] Declaragao de Separagan de Fato |origingl), declarada pelo cbnjuge
{1 Dedaracio do Proprietdrio do veloula - guando necessirio-— { ) Termo de Candliagio {originall, assinado pelofa) companhelrofal, e o conjuge
™ Pocumento de identificagiio da vitima (cdpla simples) SENEFICIARIO DESCENDENTE { FILKO(A) OU NETO(A])
H LPFE da vitima {cdpla 5.mp|es] [ Decla FEI;ED de LTnicus Herdeleos :QHE“‘IE“‘
-4 4 Campravante de resfdéncla em nome da vitima {cdpia simples) ou comprovante de residéncia em name de BENEFICIARIO ASCENDENTE (PA1, MAE OU AVOS)
tercelro [edpla simpfes), juntamente com declaragiio de residéncia (orlginal) (] Declara¢o de Unicos Herdreiros {original}
| Autortzaciio de pagamento {origlnall, com documentos que confirmem os dados bancérios {vide orientaces no BENEFIGMEIG ED!.A_‘I’E RAL (IRMAQ, IR, TIC (A} OU SOBRINHO(A)Y
préprio farmulério) [ ] Declaragan de Unices Herdelros [orlginal)
{ ] Certidén de Ghita das pais da vitima {edpha simples)
[_DOCUMENTOS BESIEDSDACQHERTUBﬁDm {] Certid¥o de Obiky dos filhos da vitima — quando necessdrie - [oopla simples)

[ ] Sutras Documentos apresentados:

{ J Registro de Ocorrénda Polizial — original ou cépia autenticada () Sim [} NIo
{ } Detutnentes miédicosfhospitalares que demonstrem o tratamento médico realizade pela vitima {cépia simples) :
{ J Comprovante de Ato Declaratérie ~ quande necessérlo Portador da decumentagho {Name)
[ JComprovantes das despesas jredbos e notas fiscais}, contendo a diseriminag3o dos honordrios médicos @ Cwem & o portadar? O vima { ] Benoficdrs | ) Rapresantante Lega - CPE do poriedor
despesas médicas {materials ¢ medicamentos), Juntamente com os recettudrios médicos (ariginais) emai A L5 EUR _...f?ﬂ'ﬁ AL oA Takﬁ?ﬁf%
{ } Breclaragio do Proprietdrio do veicula = quands necessario . ;

. Cata Assinaturag.
{ ) Documento de identificacio da witima (cdpia simples) *‘;%@ééé?* MM%
{ ) CPF da wftima (cépla simples) [T~ "RESPONIAVEL PELO RECEBIMENTO

( ] Comprovante de residéncla em nome da witima jrdpia simples) ov comprovante de residéncla em nome de

terceira {cdpia simples), juntamente com declaracio de residéncia {original) Ponta de Atendipento {Neme do Eonte) AC RVl e ( roerrial )
{ ] Auterizacdc de pagamenta (original), com dacumento gue confirme os dados bancirios {orientachoes no préprio| | Atendente 2 Z ¥ B3O mavticula Bi23-%0v s
formulsrio] Data: & 7 {?? ‘1’3 Assinatura: A

|

BE9EODG45




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (_-) Sequradora Lider de

Corstéreios do Sequre DFVAT
[10ENTIFICACAD DO SINISTRO |
ASL-D236832/19
Namero do Sinlstro: 3190426338 ;
Yitima: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA ) Data do addente: 27/04/2019
CPF: 071.296.723-G7 CPF de: Préprio Titular do CPF: EE‘”‘R“HREACEZ“R TAVARES
Seguradora: SOMPO SEGURDS SiA
[pocuMENTOS ENTREGUES |

Sinistro (urg
Outros

e — | ] ] —

- 0 praz¢ para o pagamento da Indenizacie & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacho completa, Pama
acorpanhar o processa de andlise do pedido da IndenizagSo, acesse www. dpvatsegura .com. br ou ligue OB0G-0221204,

- A indenlzacho por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na kei 6194 f 74,

Documentagio recehida sem conferéndia,

A decumentacio solicitada dos documentos indicados em otiginals, ou ofipias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados come camprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & o mesmos devern ser digitalizados na
ato do atendimento para inclusSo no avisa de slnistrg digital,

[ Portader da documentacho entregue 1 [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/08/2019 Cata do cadastramento: 20/08/2019
Nome: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Nome: Nathalia Beatrz Braga Costa
CPF: 071.296.723-07 CRF: 164.083.787-65

MAURC CEZAR TAVARES PEREIRA Mathalia Beatriz 8raga Costa
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LLTRA S0OM SERV MED LTDA - HGSP RIO POTY

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM” !

(L

-

-y

Aagina 1de

-

110672018 11:37

Paciente: MAURC CEZAR TAVARES PEREIRA
Conveénio: HAPYIDA TERESINA

Ot. Masc.: 16M10/1891

Atendimento: S5BEEGZI0

Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leita: 184212/8

Prontudric: T4340426

N°: 37G27502 270412008 Aas

14:1% |

ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS CE
SUPORTE

Memorragia Pusrperal

ey

T T eV I

o 1

TILATIL AMPL 4UMG EV PREFPARADD E ADMINISTRADD AS 1418,
EM Z27/1/20719 POR MARCELD RODRIGLIES MASCIMENTG, COREN/PI

———— i

N SR PP PP S

e P L
H T ’:J-'_}' o ;"‘\._. St i r= VIR

[

LesBo Por Press&o Adulte {Hradan)

i1l

Lesao Par Pressac Pedidtieo (Braden O

(1}

Queda Adulto ﬂﬂnﬁn}

1]

Quoda Pedistrica {Humpty-Dumpty)

(1

Flebila

]

Tromboembelismo Veanaso Clinico

i

poomERRaY THRmES = RoYpRE

i



warar RELATORIO ADMISSAQO DE INTERNAMENTOT Pagina 1 de1

Rio Poty | -

ULTRA SOM SERY MED LTDA - HOSP RIO POTY 11/06/20149 11:37
Pecicnte: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA DL Nase.: 1610991 | Atendimento: SEEB0200 FPronbsario: 14348426
Conwvarto: HAPVIDA TERESINA Poste: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lefta: 184212/8
Profissional{is); e I I7GIGBEE  27I04/20719 &S 1747
ENT AR e o o e et e e en . |

N* Atendimento SEEB0Z00 [11
foarme Corpleta MALRO CEZAR TAVARES PERFEIRA ]
Cata Do Nascimento 1EM1GA1991 (11
Home Da Mae . FRANCISCA JULIA TAVARES PEREIRA 1]
Data Oa Internagho 23042075 31
HDA PACIENTE COM DOR NO OMEBRO DIREITO APDS ACIDENTE DE i1
) TRANSTTO :
EF: DOR EDEMA ADM PRESERVADA
RX FRATURA DE CLAVICULA DESVIADA
0 INTERNACAD PARA CIRURGIA
1ALV o T R e
FC 70 bpm . 11
BUTROS BADOS ESINMIS . T e stiec o b e e e e oo o |
Lo el - a3 . T g Eaw 3 s

R i W R

kw21 a1 o e riber. . L . o el = . —CaPUwm . L. Em b e o ii men e hm e eme o tesemieet e o o i P sen A o o e . e

Encaminhamerto Do Paciente POSTO CE ENFERMAGEM, 1]




—

= .
e FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA v Pagipd1 ge 1
R‘Eﬁoty [ ]

ULTRA SGM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY ' 20/512019 03730
Paciente: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Ot Nasc.: 16/10/1991 Atendimonto: 59442327 Prontusrio: 14348426

Corvanta: HAPWIDA TERESINA Pasta: Lefto: f E“‘

|Pmﬁ ssionalts): N 39204834 23:05!20194#;#0@_2?

R e e o e e e ]
Queixa Principal Pactanie operade por fratura na clavicula hd 1 mes, camparcee au‘F!.‘_Sr_, i1

para reeflzar debrdamento. ﬁ.\j
CQureixa Principal W’
: A

Diegrdstice Iniclal 99 <CI010 NAC . (i
AGRUPADOS > : I
cioa Ta13 OEISCENCIA DE FERIDA CIRURGIGﬂﬂrﬁ‘IILASSIFICADh EM [1]
OLTRA PARTE Vo
Alergtas MNEo ‘-\.V M1
Medicegao Em Uso alevo e melocox A\ 0]
Antecedéntes Patolégicos Familiar j# citada ‘V 1)

e o

YL o s

Frequencia Cardioca

Freguencia Resplretdria

Pa Sistdlica

Pa Diastdlica

CID10 Terf3 DEISCENCIA DE FERIDA CIRLRGICA NAQ CLASSIFICADA EM |
A7 OUTRA PARTE
ciD1o #7313 DEISCENCIA DE FERIDA CIRURGICA NAD CLASSIFICADA EM 3|

sOUTRA PARTE

COMFERE C/ PRONTUARIG
em, J1 /00 f,J‘}‘

HISINATURA

DOCUMENTD ASSINADG QESTALMENTE PO ISAHELLY CRESTIHA HONCRATO DE QUEIRCZ-OSEED01 £7.348, bt 1206ERT do 200052018



| e

PRESCRICAD MEDICA

unﬂ.lrrl-'l-_ 'J

o
.Fagina 1 da 1
bl

LA
Riv:Poty Em‘”ff“-"g flh;ﬁ 280515019 08:30
Paclente :MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA bE. Naae. TGHNOA99] Atendimenta: 50447377 % oy
Convénic: HAPVIDA TERESINA N* Pragerigio: 22077619 28052019 as 082 Prontuirici434B426 ot e 4} Tt
Fostar REC EMG ADT - HRP . Leito: | . ao © wr@l# 5,
'1.PUNCAQ CCALP NG ——
Profioslenads: SR 7344 : T

1SARELLY CRIFTINA HONORATG DE QUEIRCH

K~

f#P15641

I ISARELLY CRISTINA HONORATO TF CUEIRCE
FAMIMENE T ARSIMENTT FYARAL MERTE PO ISARCH | Y SRIETG I SIrHFaTh FE MR T ARFARITIAR da 9-AA00T xS0 0KAA4E

IF: 10:,1.32.209 ZRMOSA019 (830



? » FORMULARIO PERI-OPERATORIO ® ¥ Pagina 1de 1
o Poty ; .

ULTRA SO SERY MED LTDA - HOSP RIO POTY

Faciente: WMALIRO CEZAR TAVARES PEREIRA ot Masc.: 16015981 ‘Atendintento: 55457045 _Prontuﬁrin: 14348426

Convenio: HAPYIDA TERESINA Posto: SALA PARA PROCEDIMENTOS POQA  Leita: SRP-02f1

T1/0E/2088 11:35

N: 19231674 2BIO5/2019 35.15:58

WMALRO CEZAR TAVARES PEREIRA i1l
Data e Admissan ) 28M05/2019 . i1l
"RE:ORPERATORIL : N —

Tips De Cirurgla ' ' Emergtncla, 41
Drata Da Clrurgia- : 2GI0EI2019 ' ' . -
Procedimento Cinirgico Proposto CESBRIDAMENTD S (1
Pulseira De ldontificagio M3D. (1
Comorbidades ) NAC - M
Nome, dosagem, frequéngia L. Tu] ) [
Alergla- Descrigio . HEGA ) 11

TRICIONAL FMETABRLICO: | e e s ey i o Y ¢ e i et
Congnrfvado S5im ’ [1
‘RESP’DH‘S{!V#I Peto Recchlimento _ ENF, ADRIANA i1
Hora . ‘IiE:-S'D £l

Zale ’ . . Sl 02 [

Condigoes Ob Pele ag initic da eirurgla PELE INTEGRA ' Ml




g - . ISSAQ DE INTERNAMENTO '* - Pagina 1do 1
RiuPoty RELATORIO ADMISSAGQ DE |

ULTRA SOM SERV NMED LTDA - HOSP RIOD POTY 17/86/2018 $1:36

Paciente: WMALIRO CEZAR TAVARES PEREIRA DL Hase: 16/10/13891 Atondimenio: 59442327 Prontudrin: 14348426
Coneénia: HAPVIDA TERESINA Posto: FOSTO EMERGENCIA ADULTO Lefto: 1842120

Profissional(is); SSBEI___] Nv 30207201 2800512019 s 09:30 |
L I Py R s R R R |

N® Atendimenta 58442327 i

Nome Complete ' MALRD CEZAR 'I:AUARES FEREIRA [

Csla De Nascimento 16101957 m

Moo Ca Mae . FRANCISCA JULIA TAVARES PEREIRA [

Data Da feterfagho . 25!‘05!2{11; i1

Faciente operado por frawra na clavicuta hd t mes, mmparece. ;:I .PS R .[:u

para realizar debrifaoernio,
Evalui com delscencia g FO. necessitando de abrodegem clnrgica.

CIT Principal . T813 DEISCENCIA OE FERIDA CIRURGICA NAD CLASSIFICADA EM r11
OUTRA FARTE

AREGC

o o Lt g g o L - it s — i - AP 1

Parecior

TLANEJAMENTO TE

g kel .

Pleno Teraptutico Pracedimentd cirurgico 1]

Encaminhanierita Do Paclente POSTO OE ENFERMAGEM. [




ol ' . ' + Paging 1 de 1
%ﬁﬂ@ FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

ULTRA SOM SERY MED LTDA - HOSFP RIO POTY 1 1{@51'1019 11:36

FPacierte: MALURO CEZAR TAVARES PEREIRA O Mase: 16M 0991 Atendimento: 55442327 Prontudrio: 14343426
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Paciente operado por ratura na clavicula ha 1 mes, comparece ao P35 [21
para realizar debridamento.
Evolui comt deiscencia de FO.
. _— ——r . o -1-_'_,"!
i et oo o ey ]
Aspecta Geral Pacients operads por fraivra na clavicula hé 1 mes, cormparece ao F5 1]
parg reaiizar debridamenta,
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fPactants: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA

Convinlo: HAPYIDA TERES|IMNA

M. Mase.: 16101984
Posto: CENTRO CIRURGICD - HRF

Atendimento: S8885015
iLeito: S1-1/1

Pranludrio: 14348426

Wi 37844v2E 270442078

s 2925
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Data Da Clrurgia

2710452018

Hora Da Cirurgia

2128

Clrurgka

OSTEOSSINTESE CLAVICULA [

Clrurglao

or marcia balista

Begerlgda Cinarglca

1- paciente sob bloqueio e anesiesia garal
2- assapesia, anfissapssia, CAMPOS aslanals
3-via de acessn anterlar para clavicula

4- disulzac por plano redugdo cryanta, passager de pamfuso de tragha
[ ]

fragmento distal

J-foldcacao de placa de reconstrugan com dparafusss proxlmais & 2
dislais

B-hemostazla, lavagem gem af, suturas

7curativo ester
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FICHA DE ANESTESIA
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GASTOS DO ANESTESISTA

MEDICAMENTO QTE MEDICAMENTO QTE
ANTAK ROCEFIM 19
ADRERALINA arnp RAPIFEN
ATLANSIL aprn 150 mg/mi SEVORANE
ATROPINA 9,25 mgfanp SOLL-CORTEF 500 mg
BICARBOMNATS DE S20DI0 amp SIUFEMTA m!
CLOMIDIMN 150 mg TRAMSAMIN
CLORETD DE POTASSIO 107 smp THIONERBUTAL 0,5 mg
CIFRO 200 mg FR TRAKAL 100 mg
CLEXARE 20 mo/amp TRIDIL 50 mg
DECADRON 4 mg FR 2.5 ol TRACHIM 25 mgfamp j
DIAZEPAN 10 myg LILTIVA 2 g
TiMORE D,2 mg/mi Amp. (1mi] KILGCAINA amp S/A0 5 mi 2% '
DiMORF 10 mg KILOCAINA Cra 2% mi
DIFARAN amp 20 ml ¥ILOCAIN & PESADA 5% amp
DIFRFYAN seringa 50 mi PFS WILOCAINA 578 2% ml
DIRIROMA amp ¥ILO-GEL
BIRAMIN BS DL IV
DOLANTINA amp
DIOPAMINA
DORMONID 15 ma/amp
DOBUTREX amp
EFQETIL amp
ERGOTRATE 0.2 mgfamp
ESMERCN SORG QTE
FLAGYL 500 mg SCHAEC- FISIOUSHEICC €,9% 500 ml
FEMTANIL amp SORO-GUCOSADO 0,5% 500 mi -
GLUCONATO OF CALCID LORO- FSIOLOEIC0 §,9% 250 ml
FORAMNE SORO-GLICC-FISIOLA GICD 500 ML
[ HIDRGLORTIZOMA SO0 mg SO RIWGER [ACTATO 500 m!
HALOTHAND SOL, MANITEH, 209 250 ml
HERARIMA FRUTEISE
HYENOMIDATE 2 ma/mi VOLUVEN
INCIWAL arnpr
IPSILON 1g
¥EFAZOL frfamp SAMNGUE / HEMIGDERIVADOS e
KEFLIM amp PLASKAD,
KETALAR i SANGUE
LAMEXAT armp £APA DE HEMACIAS
LASTR amp ALBUMINA
MARCAINAS C/8 0.5% amp
MARCAINA PESADA amp
MARCATNA /4 0.5% amp
METHER{IN amp MATERLAIS DESCARTAVEIS L SQTE-
NILPERIDAOL amp CATETER VENOSO -
MIMEILN 10 mg EXTERSOR
NAUSEDRCIN 8 mg EQUIPO DE SORD
MARCAMN amp SOMNDA ASPIRACAD
MARDPIN amp SOMDE TRACUEAL
NIFRIDE amp AGULHA P/ PERIDURAL b
NORADRENALINA SONDA NASOGASTRICA
MO RCLROMN AGULHA P RACQUE
MNUB&IN amp TORMEIRA TRES WIAS
OMEPRAZDL 403 myg FR EQUIFD OF BOMBA
ORASTING Bmp 5 Uliml ECUIFD OF BOMBA FOTO N
FENMULON amp AGULHA, STIMCPREY
PLAMET amp
PLASIL amp
PROFEMID I¥
PROSTIGMIME amp 0.5 o
QUELGIN 100 mg/ vd
PROTAMIMA

Assinature do Anestesista - CRM

Justificativa Méedics

FICH# DE AMESTESIA REF.: 74411
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‘ Paciente: MALURO CEFAR TAMARES PEREIRA Dt Nasc: 16/50/1591 Atendimanto: SBEESO1E Prontusric: 14345426

I ConvEnio: HAPWIDA TERESINA Posto: POSTO 1A -HRP : i _ Ledtar 1{,1,5}:{1
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Pamente MAURG CEEAH TAUARES PERE!R Dt. Nasc. 16M0M9G1 Atem:hmentn: 53535{11 B : 1".\
Convénio: HAPVIDA TERESW K® Prescrigao: 21553379 27042013 &5 2002 Prontudrio 4348426
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAP Ledto: SL-1M Peso: 7500 kg
T, DHETA GERAL-ADULTO { PARA A IDALE Y%h  ORAL o ) CRM-504
2 Hidratagdo Venosa Fasa Uniea Vol. Total: 500 T gtamin &c@ﬁf&ﬁc o CRM-504
SORO FISIDLOGICO 0.6 20.83 mifcalidia 500 m .
3, CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 13 1FRA® (FRAPCGI1GH - &Bh B Yt | CRM-504
{0121 Aqua Destilad a 10 ml ‘\@
~ 4 PROFENID IV {100.00mg 106mg "TAFRAP (FRAP G/ 100MG)  &%h BY iy B CRIM-504
. Soro Fisiclogico 0,9 % 100 ml %’;’“
5_DIFIRONA AMP (500.00mgfen ) 1000mg 2ML (AMPLC/500MG] o/ &Y %ﬁ; @ - CRM-504
Aqua Dealllad a 18 mt
6. TRAMADCL, (50.00mg/mi) 100mg 2ML (AMPLC/ 100MG)  &/8n B/ = L’a o CRM-504
Soro Fislalaglon (69 % 100 ml ’
Alla vigllsnc a B L
7.PLAMET (5.00mg/m} 10my IML (AMPL Cf 10MG)Y BiEN B¢ e J CRM-50¢
: Agua Destllad & 18 ml
B, SONDAGEM VESICAL DE ALIVD =N - T GRM-504
3, CLURATIVO MEDIO+EF+GAZE ACOLCHOADS o _ ~ CRM-504
10, PUNCAC Cf JELCO - =Y ' ___ CRM-504
11_SINAIS VITAS CRIM-504
12 GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS ' _ CRM-504
13 RETIRADA DE ORENO DE PORTOTA EY T CRIM-504
14, CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA MEDID ) CRM-504
15, COMPRESSAD COM ETR & CRA:-304
Profissionais: cruend 7 MARCID BATISTA DE CARVALKD '
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FORMULARIO PERI-OPERATORIO
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2TI0HZ01S 2148

fpactants: MAURQ GEZAR TAVARES PEREIRA

Dt Mass.: 16M0M891 -

Atendimento: 58685016

Prontudario: 14348400

lConvenio: HAFPVIDA TERESINA Peste: CENTRO CIRURGICO - HRF Lefio: SL-111
LK —= = an
L ofissionalils): BRTONTE AR IR DGR R E R MRl A N OA s Zop 2 ST N°: 37641521 27/04/2019 46 1940 1

FPERATERIC]

270472018

3 Tipo Da Clrurgia Emargénela. H]
! Dats Ba Clrurgia 20472019 [1
;I Progediments Clrirgics Praposto OSTEOSSINTESE DA CLAVICLILA D. (1]
I‘ Pulsalra D# ldenifficegio MG . {1
E Cemarbidades T MNAD I1]
fi Hormu, despgem, fraquéncia o MEGA (1]
| Alergla- Descrigae ) NEGA [
" Tabaglata Maa. - [
‘ Efillsta N M
© Intemagies Antarloros MNAC 1]
Clrurgias Anterlores Sim. [1]‘.
E Avallagin Das Condigdes Enmocionals Tranguila. 1]
SN
; Orlentagfes Ao Paclents Cirurgla, [1“]_ |
? Raserva de Hamodarivados MEg, [1]
L -
EI Reserva ds Hémoderivados

Hig]anl:as;ﬁu Slen

NN METAE0uEs

; Intolardncla Alimentar Mao. 1]
o GCanssrvade Sim [1]
Dentlgdo Preservads, ]

Presenke,

Presenta.

Concilis Sono # Repousao

EOGNEO. BERCERTIVO,

Em Quvir MNa&o. [M]
i
1 Compraander Wao, n]
: Mamarizar Mao. ]
:é Falar | Maa. t
ORECRTO}

Gpelxas de Dor
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Poty
;ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 27102049 21:49
i i’ﬂcl&ntﬁ: MALIRD CEZAR TAVARES PEREIRA bt. Nase.: 168/ 1994 Atendimants: SEGES01G Prantuarc: 14348476
'Ccmrén]n: HAPVIDA TERESIMNA Poste. CENTRO CIRURGICO - HRF Leito: S1-111 J
: =
i Responsivel Pelo Receblimento ENF ANTORIA, 1]
4
—
H i Hora 1240 1]
1 —r—
:‘ Sala Q1 1]
. -
'd: GondlgSas Oa Pele aq Inicle da elrurgle INTEGRA il
i 3 Iniclo Oz Anestesia 20:05 1
Iy :
: Imicla Da Clrurgia 20:30 £
e : ; Térming Da Tlrurgia 21120 M1
; E Instrumentador JAMAINA [£]
: | Circulante CAROL 1]
' : Poslgan do paclente durante o ato operatério Onopadica, 1]
2 |  Membro Qu Lads A Ser Gperado CLAVICULA O ]
! HE . . —
I —
i Humera Inlcial De Compressas 20 UG [1]
I i f' Caontagetn Flnal Da Compressas 20D 11
10 s -
: ¢ Glorexedine Alcodlico Elm 4]
iz i -
I'; H Ciorexadine Degarmants Sim It
‘ Alcoal Sim [4]
l ' 4 Tipo Elétrico. 1]
4 i 1| Materiat &M 1]
i W F
e i1 Farnecedor BIOSINTESE 1]
i i1 o
:I . | } Condigées Da Pale Ao Témino Da Clrurgia INTEGRA [}
I i Grau De Cehtaminagio Limpa. []
H HE: -
; : ; : Encaminhamenta De Pacioms SRPA i1
B : i1
i jl Encaminbamento Do Paciente
- 0|
i 4 Horarla De Saida Da 5.0 22:00 1]
DT )
Y ' F e
.. H COEE RAL:
s :|5  Wivel de Conscignela pos aperatoria Calmo 1
; ' i Tipo De Respiragino Espontnes sfsuporta di o2, 1
j E —— _—
i )|y Extrgmidades Parfundidas. It
H H] B
b i :
: ' 1' Curatives Girdrgleos Limpa e seco. 1
e &ﬁmﬁﬁmEﬁmﬂ oL ISy i '
: Nivel da Conseigncia Calrmo 11
- Extramidades Pafundldas. 11
Curativos Chrargicos Limpo & sg00. [1]
¥ Abdémam Biano. 41
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§ ipaciente: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA . Dt Nase: 16/10/1991 Atendimento: 58685016  Prontuarie: 14348426
i .i_cunv&nla: HAPVIA TERESINA Fosto: CENTRO CIRURGICT - HRP Lalto! SL-14

Unldada De Internagac Sim (1]
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e REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM
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ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIC FOTY
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ZBM04/2013 035:56

Feclents: MAURC CEZAR TAVARES FEREIRA
Comvanio: HAPYVIDA TERESINA

Ot Nasc.: 16MQ71984
Peste: CEMTRO CIRURGICS - HRFP

Atendlmento: SEEAS01E
Leito; SL-1/1

Prontuario: 14348426
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Hora 2210
Hora
Duscrigio RECEBD PAGIENTE MA SRPA EM POI DE FRATURA DE CLAVICULA 1
EM LADO D.CDSCNIENTE,DRIENTADG.FASICG.MONITDRIEDD.P-ﬂ-'
14B%E3 FO: 65 SATURAGAD: 08% F.O LIMPAE SECA FESPIRANDD
ESPONTANEAWMENTE Eht AR AMBIENTE SEM APORTE DE 02 SEGLUE
COM ATADURA OE TIPOIAADS CUIDADDS DE ENFERMAGER.
Hora 25:30 1]
- Hora
Descrigao PACIENTE LIBERADC DE ALTA PARA APARTAMENTO Ehi POI DE [1]
FRATURA DE CLAVICULA O,ENCAMINEADD PARA R.XDE
COMTORLE POS OPERATORIOF O LIMPAE SECA SECGUE COoOM
TIFOWA DE ATADURA, RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE EM AR
AMBIENTE SEM APORTE DE 02,408 GUIDADDS DE ENFERMAGEM.
Hora UoHRS [2]
Hora
Descrigio RECEHD PCTE PROCEDENTE DO CC EM PO DE CIRURGIA DE [2]

FRATURA DA CLAVICLLA, CONSGIENTE, ORIENTADC FASICO 88V
NGR

MAIS TAX:36 TFCTAFR:20SATBBRA:130XE0 HY EM CURSC.OIETA
ZERO

NEGA HAS.DM E ALERGIAS MEDICAMENTOSAS SEM QUEIXAS
ALGICAS NO MOMENTO AQS CCGGE DE ENFERMAGEM,
0ZHRE ADMINISTRADD MEDICAGOES CONFORME PRESCRIGAC
MEDICA. 2
OBHRSEVOLUI SSVV NORMAIS HV EM CURSD,DIETA VO,

_ PRESENTE A0S CCGG OF ENFERMAGEM. .' "
CUIDAGDS BEENEERNAGENE 27 RE A0 S, et Bt e & o 50 TP i Al S
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3 LTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIQ POTY 2710402010 21:50
7’1 fj Lj eclente: MALRD CEZAR TAV;F{EE FEREIRA Ot Nasg.: 16110/ 1991 Atandimente: 58685016 Promtudrie: 14348426 ]
U [l Iconvenio: HAPVIDA TERESINA Posto: CENTRO CIRURGICO - HRP Lefto: SL-1/1
)i i‘mﬂ“hmmﬂ: Ty ;1: VIS AT N E;u | N 37641196  27/042019 8 19:36
: .

1 Datg Ba Cirurgla 27442018 i2]
11 Hom Da Cirurgia 20:00 ¥ ]
i l, ile Cirurgia ’ " Pacienle admllide na wrgbncla com fratura da clavicula dirgite. [
" if o Encaminhads 8o oo pam procedimanto clrungleo.,
SHE N Mo o ST e s S — - - —
“hE] || ENEESEE RN AMINE A RIACTE _ i
: !i : % Seator De Admissdo Do Paciente urpanclka 2]
et .
E
> é ’ ; Cenfirmagie De Vaga Em Ut Mae. ]
. : -'7,_I ’ E Fetirada Oa Adornos/Proteses Sim. [2]
- S - ..
P
o Confirrmagio De Resarva De Sangue Maa. M
“|li  Paciente Refere Alergia MAC 2
1
B e Paciente Eatd Em Jefum ZIM, 2
i
ik
t||a Identiticacao Do Paclante Slm. %]
n B
) 15‘ Qpme Checadn Em Sala Cirurglca Sim. 1]
i -
[ ;*L Equipamentos Chacados Em Sala Clrurglca Sirm. (]
il
r
E Alerglaz Do Paclente 580 Conhacldaa Nag. [1]
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H.Pacianre MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA Dt Nasc.: 1E10/ 1000 Atandlimonto: 58685016 Prontudrio: 14348426
{L‘.onvamu HAFPVIDA TERESIMNA Pasto: CENTRO CIRURGICO - HRP Leiter 51141

M*: 3TE43ZA7  ZFOMM2018 88 2043 |
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19:30- PACIENTE ADMITIDG N CENTRO CIRURSGICO PROCEDENTE [1]
Da& URGENCHA FARA SLIEMETER-SE A OSTEOSSINTESE DA

CLAVICULA

0O,COF ELIFNEIGONORMOSORADD NORMOTENE DL NEGS AL ERGIA
MEDICAMENTOSA AL IMENTAR, DM HAS SEGLIE S08 CUIDADOS DA

ECQIUIFE.

Evalugho de anfermagem

: 20:05-REALIZADD AMESTES|A GERAL PELO ANESTESISTA DR
HE CORTEL,

HIE 20:20-iMICIADD PROCEDIMENTS CIRURGICO, SEGUE SEM
INTERCORREMCIAS,

21:30-REALIZADC AMESTESLA ELGQUEI2 PERIFERICO NO POI
PELO ANESTESISTA DR, CORTEZ 55 P A 12TX78 FC: 68
SATURAGAD: S4%

SEGUE AGS CUIDADOS DE EMFERMAGEM,

21;50- PACIENTE NA SRPA NG PO 508 EFEITO DE ANESTESLA
GERAL+BLOQUEID, SEGLIE COF, ELPNEICO, RESFIRANDC
ESPONTANEAMENTE A& SEM SUPORTE DE O2 EM HV+PLILSEIRA
CE IDENTIFICAGADL.F.O COM CURATRAC LIMPD E SECO SEGUE
COM TIPOlA LIBERADC PELO ANESTESISTA PARA O RN EM
SEGUIDA PARA POSTO 1A SEGUE BOB CUIDADDS.

Atesed Yenoso Periférico Fim 1]

i ] Antonia M um@n}guﬂ
COREN-PI 526607 ENF.
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. Dalr De Nescimighlo 16101881 4]
Sexo . MASCULING. P11
“ P.uisnira e ideptificagho Sirn 1]
is";.ﬁﬁEﬁmmmfmfﬁfﬁmiﬁfﬁgﬁfﬁﬁﬁfﬁsm@ﬁ;
Hora 07:30 (41
Hara |
- -i'.l-'es‘nrllg'ﬁn . . Pacienis segue intamado com quado clinlco: PO OE FRATURA OE ’ ["i

CLAVICULA D", Evolul consdlents, orientade, fsico, supnalco, afabl,
Sy estavals, respimnde ssponians sam aporie oa O, HV oar AVEP
funcianante g sam singls Toglsticos am MSE, dieta YO oo boa
aceltagac, sono & repauso satislatbrios, aliminagses fistolbgices presentes
g normeis. Naga D + HAS + Alergla Medicamentoss. Sem queixas
élgicas no momento, Segue gab culdados.

Hoia 030 [
Hara
Detcriche Puclante encaminhads ao banho de agpersso. reglizada roce de lengdls, ]
) Segua sguardando viglla médica.
Hora 12:00 i
Hora
DescrgEn Varlficado S8V, manlldos estavais: [}
P 120/80mmHg
&pdF: 98%
FC: Bdbpm
FR: 20rpm

FAX: 36,8°C,
_____ Retabauy visita médica, segue de alia hospllalar, retirado AVP,
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ULTRA SOM SERY MED LTDA - HOSP RIO POTY

» RESUMO DE ALTA ! TRANSFERENCIA ' Pagina 1 de 1
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2BM04/2019 11:54

Paciente: MAURG CEZAR TAVARES PEREIRA Dt. Nasc.: 16104138

IEl'n'uh\?:nin:u HAPYIDA TERESINA Posto: POSTO 1A -HRP

Aandlmente; EREASQ1E Prantuisior 14348426
Lefo: 131-REM

1 Prnﬂ;s:i_unai[is}:

ST Y 37664025 280412019 B9 1153

|

cID1e
[HI
I e R U e e S B Iy P
Clrurgiz Reallzads asleasgintose claviculs d 41
Cirurgifio - dr marcio batista £4]
| Data da Clrurgla : 20412015 [7]
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Iciente: MAUF{D CEZAF{ TA'IJ.&RES PERE\‘R Dt Nase. 16/100 991 _ Atendimento: 596R5016
nvénio! HAPYIDA TERESIA N® Prescricio: 21583379 27042019 3s 20.02 Prontuariodd34842¢6

Fosto: CENTRQ CIRURGICO - Hig Leito: SL-14 Pesa: 75.00 kg
. DIETA GERAL-ADULTO f PARA A |DALE 3N ORAL CRM-504
HidratagBo Venosa Fases Unica Vol. Total: 500 mi 7.00  gtefmin Apesso Aerfdric o . CRIM-504
SORD FISIOLOGICO 0,3 : 20.83 mlKealidia §00 ml : . ' .
.CEFAZOLINA SODICA {1.00g} 1a - 1FRAR  {FRAPC/1GR - 8i8h B/ i b CRI-504
D142} Agia Dastilad a : i0 mi ) .
.PROFENID iV {100.00mg 100mg TFRAP  (FRAPC/0OMG  Bfdh = CRI-504

. S Flelofoglen 0,9 % 00 mi - ’Qa— ]
DIFIRONA AMP (S00.00mg/n ) 1000img 2ML [AMPLCIEDOMG)  éfsh B/ H h @ CRM-504
Ague Deatiad = 18 ml _ . .
:TRAMADOL (50.00mg/m } o . 108mg 2ML {AMPLC/10OMG)  Bfen Y _ Y [& o CRM-504
Soro Fislologles 0,9% 100 mi ' : )

Alta vigildnei a ;

PLAMET.{5.00mg/rm 10mg 2ML (AMPLCIIOMGY  BfEh BY / CRM504
: Agua Destllad & 18 mi

. BONDAGEM VESICAL DE ALIVD =Y, CRM-504
. CURATIVO MEDICHSF+GAZE ACOLCHOADA _ CRM-504
_PUNGAD Cf JELCO _ " : Y : ' ' . CRM-504
BINAIS VITAS - . ' CRIM-E04
JGELC 15 MINUTOS & CADA 4 HORAS CRM-504
_EETIRADA DE DRENG DE PORTOTA =N, ' _ CRM-504
LCURATIVG COM ATADURA E GAZE ACCCHOADA MEDID CRM-504
.COMPRESSAQ COM ETR ™ _ . 35
ofissionais: priisps 7 MARGIO BATISTA DE CARVALID : ' b
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ULTRA SOM SBERY MED LTDA - HOSP RIQ POTY . 2750412018 $7:48
Paciente: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA DL Hase: 18410M931 Atendimento: SHEA0280 Preantubrio: 14348476
Convenlc: HAPVIDA TERESINA Posta: POSTO EEERGENijEJULTG Lefto: 1B4212/B |

[ Profisslonatfs): Ne: 37636068  27/04/2019 a8 17:47 1

53630280 [l

B " M= Atandimenta

Norme Gomplato mMALIRO (:EZ.P!.R THVAJ.?.ES PEREIRA [4]

{  DataDeNasclmento ' iEeeen 1]
- Noma Da M&e - : . _ FRANG_I;_GA JULIA TAVARES PEREIRA S (1]

Data Da Internagéo ) 2742019 . : ' . [

HDA o PACIENTE COM DOR NO OMERO DIREITO APOS ACIDENTE DE [11
' TRAMNSITO -

EF: BOR EQEMA ADM PRESERVADA
R¥ FRATURA OF CLAVICULA DESVIADA

CO: INTERNAGAD PARA CIRURGLA
5 : T

A e e
pecadfer PR 35

Encaminhaments Do Paclente
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JLTRA S0OM SERV MED LTDA HOSP BRI POTY ' 2T404/2018 20:05
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bnmranio: HAPVIDA TERESINA Posto: CENTRO CIRURGICO - HRP Lalfe: SL-1/1
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liILTHA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY _ 27/04/2049 20:01
g[ E‘Pﬁ:iﬂnte: MAUHO CEZAR TAVARES F‘EREIRA GOt Hasc.t 15M1051991 Atendimenta; SRERSO1E Prontufrfa: 14348426
: ;.;;,;mah]n HAPYIDA TERESHA Posta: GENTRO CIRURGICO - HRP Lalte: SL-1/1

.1pmm:nmm5} : 37841920 27/04/2019 83 20000 ]
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(FE Rl - FORMULARIO PERI-OPERATORIO
2 1:L1'OLTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 2TI04I2013 2143
iTh 1 PPasicnu: MURD CEZAR TAVARES FEREIRA Dt Mase: 167101957 - Atandiments: 585685016 Prontedrio: 14248495
|k %ﬁ:gnvﬁhid: HAPVIDA TERESINA Fosto: CENTRO CIRURGICO -HRP Lalta: SL-1/
E B N* 37641531 27/04/2019 35 13:49 ]
1 J1
i fhue =
i i T
H5 |
] 1
] E |
T) d e |}{EEL
S HE
i ] '] Tipe De Clrurgia Emarg&ncla. . . 5]
] H = I
SLEIRE . :
HEFd- j DetaDa Girurgla 270412018 : 1
.= {[. ° E . L
i -fr_fl 1§ Procediments Cirirgleo Proposto. OSTEOSSINTESE DA CLAVICULA D. : 4]
Hi || '
R Pulseira De ldentificagin MSL [4]
L ‘ Comurbldates NAD i
: Nome, dosagem, frequéncia NEGA ) [}
i ||F Alergia- Desgrigao NEGA 1]
i 2
i ¥ ‘Tabagista Ngo. (1]
! *
' : Etilista _ Mo, 1]
Intemagaes Antarfores NAG [1}
' Cirerglas Antartoras . . Sim. ]
E Avaliegio Das Condlghes Emocianais Tranguila. ' [
- — .
I,‘: Orlentagfes Ao Paslents - ' Clrargia. (11
2
q - _—
o %: faserva de Hamoderlvados FEEN - T I
f i - . .
s i Resorva da Hémodarivados
.
. I }' Higienizagio
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[eeaia = -
§ ntalardncia Allmantar - MEQ, ' 1
[
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ol é LTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 27/04/2018 21:49
. 3 aclante: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA o4, Maze: 16540718989 Atandimanta: ERGRS01E Prantuiric: 14248426
;nmrému, HAPYIDA TERESINA Fosto: CENTRO CIRURGICO - HRP . Lelte: SL-1M
LE _ - _ . .
- i Responsdvel Pefo Receblmenta ENF ANTOMIA . 11
] Hora $2:40 £11
: Sala ’ o (1]
g Condigdes Da Pale ao inlole da clrurgla INTEGRA [1!_
Ji] Enir.;Tﬂ C'a Anestesia 20:05 o [1]
? Imicic Ba Girurgla 20:30 (1]
E Térming DaTirurgia 24:20 ]
L E ingtrumentedor JARIE A ’ [
E E Clrculante CARCL : 11
:L I PosicEo do paclente durante o ato operatério Crippédica. _ ' [4]
1 Membro O Lada A Ser Operada CLAVICULA D _ .- -
E ::r Humers infclal De Compraseas 24 UG B T [1]
E 5 Ceontagem Final De Camprassas 20uUnc 1]
H .
% é Clorexeding Alcodlico &im 1]
: % Clorexedine Degarmnants Sim : i1
Alcool ’ Slm £
_1|. Tipa Elétripa, 4]
; Material SiM ) 1]
E Femecedor ’ BIOSINTESE 11
z Gondigses Da Pele Ao Término Da Glrurgia INTEGRA - . i)
; ] Grey De Contemlnagie Lirnpa.. - []
! ': Encaminbameants Do Paclante . . SRPA. . ' [
1I Encaminhamento Do Pacienta
: Y Maririo Da Salda Da 8.0 2200 ' i1}
i
;-' i Nivel de Gonecifncia pus opetatorio Calma, 1)
I % Tipo De Respfragio Espontanes sfsuporie de od, 1
i Extremidades Paﬁ:ndldas. . 1
| i Curativos Cinirgicos " Limpo & seso. i)
| e e,
.[ Hivel da Conscléncla Calmo. ]
| ! Extremidades ' Pefundidas. 1]
; .
©  Curatlvos Clrirgicas Limpo 8 geco. [1i
Abd&memn Plano. 11

5




§ ﬁl’acianm: MALRO CEZAR TAVAHES PEREIRA
i 1| onverio: HAPVIDA TERESINA
1

"“*.‘?” | : : ' FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Fagina 3 de 3

270412018 21:49

Bt Masc: 168M0M931
Poste: CENTRO CIRURGICG - HRP

. Atandimente: 53585016
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REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

ZHNAROTD 0556

peclente: MAURD CE2AR TAVARES FERELRA O, Nasg.: 167101991 Ateridimentu: SpBARDME " Proptudrior 14348426
' ' Poste: CENTRO CIRURGICO - HRP Leitor SL-1/1

Convénio: HAPVIDA TERESINA
Profissional(is): “___-_:_zr_ IS .;:_‘_,,_i_. ENNER GEE@}’-.@@{;E%% e 37646530 27/04/2018 A= 22:30

- I

FEOLEGMENIOSIE DR EAVAGDESH P AT N ek T U S DT S, ©
PROCEDIAEN DS BB SERVACPES SN0 S e v R A A R

fmamae s e L

o,
-

Horn . 1]
Hora ) i . '
Descrigho RECEBO PACIENTE NA SRPA EM PO| DE FRATURA DF CLAVICULA {13'
. Eht LADO D.(:GSCNIENTE,GRIENTAD-D,FAEIGO.MDNITDRIZADO,Pﬁ:
148%E3 FC: €6 sATURACAD: 98% FO LiMPES E SECARESPIRANDO
- EEPONTANEANMENTE EM AR AMEBIENTE SEM AFDRTE DE 02 SEGUE
COM ATADURAS BE TIPOL,A05 CUIDADDS DE ENFERMAGEM,
Hora 2330 [11
- Hora
Crascriga FACIENTE LIBERADO DE ALTA PARA APARTAMENTO EM PO DE 1]
FRATURA DE GLAVICULA O, ENCAMINHADD FARA R.XDE
CONTORLE FOS DPERATORIQF.C LIMPA E SECA,SEGUE COM
TPoiA DE ATADURA, RESPIRANDO ESRONTANEAMENTE EM AR
AMBIENTE SEM APORTE DE 02405 CUIDADDS DE ENFERMAGEM.
Hora IOHRS : . 2]
Hofra
Dest:;ri;ﬂu ' RECEBD PCTE PROCEDENTE DO CC EM POI DE CIRURGLA DE (2]
F%.?{TURA Oa CLAVICL EJ'-..GDNSCIENTE.GR1ENTHGD,FAS1CO.EEW
H
MALS TAX:36. TFCTAERIZ0SAT:96PA 130XB0 HV EM CURE0, DIETA
ZERD

NEGA HAS DM E ALERGIAS MEDICAMENTOSAS SEM DIIEIXAS
ALGICAS ND MOMENTG ADS CCGG DE ENFERMAGEM.
OZHRS ADMINISTRADD MEDICAGOES CONFORME PRESCRIGAO
MEDIGA. ' Ny
OGHRSEVOLUI SSVV NORMAIS HV EM CURSO DIETA VO,
PRESENTE ADS CCGG DE ENFERMAGEM.

CUD DS EN RN AGE W o 00 A 8 i ol IO e AN A R S
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T . CHECKLIST CIRURGIA SEGURA
o Pty - 5
LTRA SOM SERV MED LTDA - HOSF RIO POTY _ - 2710412019 21:50

Ibaclante: MAURO GEZAR TAVARES PEREIRA DL Naso.: 16/10/1991
e vsnlo: HAPVIDA TERESINA Posto! CENTRO CIRURGICO - HRP Leito: SL-41

N%; 37641108 27042018 45 1835

_Atendimento: 5685016 ' Frontuirio, 14348426

1[

-Tr‘:lzisslcinal () L N A e Tl
| i) =TT J@m‘?ﬁm@_ﬂ
h ..'ELFQba -ﬁ:

Fh T

M

o

Drats Da Girargtz Y0420 ) . 21

3
| Mo Da Clrurgia ) 20:00 ' 2]

Cikuraia ) - F‘i:l‘;lﬂl‘llﬂ admitide ra urgéncia com fratura de clavicula diralla. 12
. ) Env:am:nhadn A oo para procadimento cirumgfcd.
Setor De Admisafio Do Paclente urgéncia . _ _ [2]
i‘ Cenflrm a‘;ﬁu_i}g Yapa Em U4 MNEn. 1z
§ Retirada De A_dnmnsfF réteses &lm. - : 121
o ;nﬂrma'giu Da Rﬁsem De Sangue Nag, . [£]
4 Paconts Rafere Alergla NAO. ) 12
JF Paclaite Estd Em Jeufn 8IM 12

TSN D R R E ST N CaR T

1. Idemtificagho Do Paciente Slm. 1)
e - -

Opme Chocado Em Safa Clrurglea Sim. ]

Equipamehtas Checados Em Sala Sirurgica . Bfm. 1]
E Alergles Do Paciente 58o Conhosidas Mo, . M
:T Medlcaghes Anestésices Checadas Em Safa Clrorgies 8im. . [T
E Confirmegic e Reserva E Dispaniblidade De MNan. [4]
#  Hemneomponenies Se Risco De Perda Sangulnea )
E -
i ¥ia Adres DTG ' © . Mo [
i Confirmagda De Yoga Em Ul Mao. ' [13
1 Kit Clrurgice Completo Em Sala SiM. (1
-x t . i
‘f Termio De Gohgentimenta Eaclarecids E Concedldo- SiM. [1]
i Clrurgia N
’:: Verificagic De Aneslésica Concluida Sim. : [
q -
4 Ciximetro Do Pulge Mo Paclante Em Funclenaments B, [1]

.E- f'ibhar;_},;ﬂﬁj:ﬂ. “@%ﬂﬁ-y .rh.--. .': : .1..:..-.7: JI. :i-éﬁ_ _..:ﬂ;%,,d“rj 1'
Todos Os Membros Oa Equlpe Se Aprasentatram Palo Sim. [
Nome £ Funglo
Lateralldade Do Frocediments Diraita. £
Faclente Certo Simn. [
Sitio Cirdrlco Idantificado Sl [1]
Sin. 1]

Frocedimenta

H& Materialinstrumental Esxpecifice Pam O Sim. ]
FProcedimenta A Ser Realizado . .

Chacagem Gu.rhplata Dos Equip:;lmantus " gIm,

Y R Py Eo
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.m . CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

LTRA EOM SERVY MED LTDA HOSP RIO POTY 270412010 2150
aclente: MALIRC CEZAR TAVARES PEREIRA Ot Nage: 16/10/1981 Arendimento: SAGEL016 Prontudrino: 14348426
: unvﬁniu, HAPVIDA TERESINA Posto: CENTRO CIRURGICS - HRP Laita: SL-TM
ut —
ET;“? L — =
3 § Checagem Complata Das Medlcapias Anestésicas _ Sl - [M]
f £ .
i ?‘ Equiparhento nacassirla ao procedimeato em sala e Slm. - Ml
. i funclonando :
Esterllizacda Do Material Confirmada E Valldade Sim. 1
i  Etapas Critlcas,Duragic E Perdas Sangulneas Foram SiM. [11
E Prevlstas
£ Az Preocupegies Espacificas Em Relagio Ao Paclents  S1M. [1]
£  Foram Cnmpa rillhades
o
: . Todos Os Reglstros Relativas Ao Procedimenta Slem, : 20
;. i  Bevideamante Reailzados . .
R |
a ,_ 1 Ag Contagem De Instrumentais G:rurgmns, Campragsas  Slm. . [1]
- i EAgulhas Estdo Corretas .
! Preanchimenio De Gulas E/Ou Relatérios Pelo Médico  Sim. i1
: * Clrurgleo . ' : . m
: A Egulpe Hevisou Proocupagdes Ferm A Recuperagas B S, B HM]
7 {3 Manejo Do Paclante ] :
':. Pggizlanamanto Ginirglen Alinhada Ao pmcedlmentu Skt : ' M]
feoE ' ~ Antonia Ma drigues

COREN-PI 5245802 - ENF.
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| s . . EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNACAOQO - Pagina 1 de 1
- | IRiaPEty . _
- 11||BLTRA SOM SERY MED LTDA - HOSP RIO POTY _ 27/0412014 22:35
: i P’-“men:e: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA DL Naac.: 16/70/1991 Atendimenta: 58685016 Prontusirlo: 143404328
Ay _ . o @l
El il iEonvenio: HAPVIDA TERESINA Posto: CENTRO CIRURGICO - HRP Leito: SL-1/1
[“EEIHE - - ——— L
SR = — = = — e . N
51 hrofiesionallis):  ENTONERE RS C A e e R E e et N 27643387  27/04/2019 85 20:43 ]
g.:” E b ] ':.'E
il
i r ; Evolgaa de enfermagem " DA URGENGCHA PARA SUBMETER-SE A OSTEQSSINTESE DA
2 HICE. CLAVICULA
| ERE : 0,COF, EUPNEICO,NORMOCORADO NORMOTENSQ NEGA AL ERGIA
ik MEBIGAMENTOSA ALIMENTAR, DM HAS.SEGUE S0B CUIDADOS DA
f " EQUNPE,
' ! ; 20:05-REALIZADO ANESTESIA GERAL PELO ANESTESISTA DR
1 CORTEZ, -
it i : 20:30-INICIADO PROCEDIMENTO CIRURGICE, SEGUE SEM
i : INTERCORRENCIAS.
| 5 21:30=-REALIZADO ANESTESIA BLGQUEID PERIFERICO NG PO
gL HE : - FELO ANESTESISTA DR.CORTEZ,SEVV,P.A; 127X79 FC: B5
4' i . SATURACAD: BB
S ; SEGUE ADS CLHDADOS DE ENFERMAGEM.
e ' © 21:50- PACIENTE NA SRPA NO POI 5OB EFEITO DE ANESTESIA
e . GERAL+ELOGUEID SEGUE COF,ELIPNEICO,RESPIRANDD
i ESPONTANEAMENTE AA SEM SUPORTE DE 02 EM HY+PULSEIRA
A : DE IDENTIFICAGAC.F.O COM CURATIVO LIMPQ E SECO SEGUE
Ol COM TIPDIA.LIBERADO FELO ANESTESISTA PARA O X EM
el SEGUIDA PARA POSTO 1A SEGUE SOB CUIDADOS.
L
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el EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO

Rig Poty &

ULTRA SOM SERY MED LTEA - HOSP RO POTY 2AMA/201911:53
Pacients: MALURD CEZAR TAVARES PEREIRA DL Wases 16M01HH Atendimenly: SEGES01E Prontudrio: 44348426

Canvbpin: HA.WIDA TERES1NA Posto; POSTO 14 - HRP Eafior 109 'RPH .

Profissianalfis): ARG A 5T A T R TA DA E DI RN SO ) ek e Vet WP 37664815 2810412019 s 1159

—. . —ar = o L T T A L ST o) £ N . - P T - .
;@M@@WM@%‘&W@%@ME&% = R
Evolughn Do Patiante : pacients em pos op frtaura de clevigula d . . 14}
BoMm qUBlaS
- ) of: folimipa e s6ca
b
" ed: medicacin, alta, wlenlagoes gorals

5470 FRATURA DA CLAVICULA

CiD 10
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JLTRA SOM SERV MED LTDA - HO3P RIQ POTY
paclente: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA

convinle: HAPYIDA TERESINA

'REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

28/0a/201% 11:56

Dt Masc.: 16/10/19291 Atendimento: 5E685016 Prontudrio:r 14348426
Posto: POSTO 1A - HRP ) Leite: 181-RPM

N 37658165 2B/0M2013 &% 0:20

. Date Da Nassimeants 1BMOM1E81 : [13
Sexo MASCULING, . ]
[1]

pulselra Da ldentficacio

ST R G o e e e
' [1
Hera
Descrlgio Co Prcipnte segus intemade com guada ciinico) PO DE FRATURA DE 1]
' : CLAVICULA "™ Evolul conscients, orentade, fsico, supnakco, afebrl, _
S5V patavals, respirando espontanen sgm aporke o O, HY por AWVE
funcianante & sem singis logisficos sm MSE, dieta Vi com boa
acciagho, sond & repouss salisfaténes, eiminaghas fislolégicas presentes
& normais. Mega Uikt + HAS + Alergia Medicamentess. Sem GuUaIxas
alglcas no momenio, Segque sab culdados.
Hors 05:30 : 1]
Hora
Desctlsio Paciente encaminhads o banho d8 28persio, raalizado trone de lengdis. M1
Segua aguardando visila méedica.
Hore 1200 [1]
Hora
Descrigio - Verificado SSVV, mantidos estévels: ' []
PA: 120/80mmHg
Sp0F: 98%
FO: Babpm
FR: 20
TAX 36,8°C. .

Recebou visite médica, segue de alla hospllalar, retiradn AVP.
e e LI AR e R L

o
e

B
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s 2B/04/2018 01:
Gobty - 0110
- a1l H N e
Paciente: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA Dt Nasc.: 16AT/E81  Atendimenta: 50885016  Prontuério; 14248426
W° Prescricdor 21563509 280412018 Az 01:0%

Convenio: HAPVOA TERESINA
Fastp: POSTO WA -HRP Leitn: 104-RPH Enfermeir{a):  CRICA MORGANA CRUZ LEMOS
|_avatiaglo: DIAGNOSTICO DE FNFERMAGEM - CRURGICO

2 . CONFORTD PREJUDICADD

Relacionado a1 DOR

Ei..n.NTER POSICAQ CONFORTAVEL Mantido: ' |
_§-RISCODE INFECGAD RELAGIONADD &

Ralagignado & PROCEQMENTOS INVASHVOS

lGBSEF‘.‘u’AR SINAIS FLOGISTICOS . Mantido: L L s 1] G q-wt
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i JULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY _ 26/05/2019 17:29

!:J i E;’Pacisntn: MasURD CEZAR TAVARES FEREIRA Dt Mase.: 16M10/1907 Atendimento: 50457945 Prontudrio: 14348426

i:fl 'Etfnnv&nro: HAFWVIDA TERESINA Posto: SALA PARA PROCEDIMENTOS POA  Leftor SRP-02/1

& : = - — — T s .

| Yprafissionalllsy: - N°: 30236440 28/05/2018  As 17:25 j
R i E — 1

i

Haora De lbicla

Haotra Be Térming

Data Ba Cirurgia 280552019 ) [t]
Hor= Da Clrurpia, 1225 1]
: S Cirurgia B 1- pacienta m ddh sob anestagie pacai . 1}
! 2. gecepssin, aMlssessia, AMpos esterais
! 3- desbridemnets , lavagem cen sf lolensa
. D 4- yitio poUCE SECTeRS0 Ser0Ea
-k . L S-5UtUrnS, CurEtivo
' 3 — —
. _-‘: i Churglio dr marcio belista [11
o 9l 28©
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FICHA DE ANESTESIA

l:lat.xa:._.2’1‘&.«)r E_';(..;‘_ _&;

i

— —_
Nnme:,.dr_‘ﬁﬁ'm = T /H“f""f'ﬁff‘-:w"r
Idade: Peso: .2 ad’;ﬂ—ﬁy Sexor F{ )} ML}
Prohtudrio Conviénio: s
Diagndstico: =
Cirtrgin: A-ZH ot £ Dot =0T Anestesin _ L3> A o
) -
Cirurgiﬁq:/c" Lo e & ASD: — _/
A | HORA E
> Dy -— i
E N0
NEoAr e o A A e e
T § e . S [ -
E ;
S !
Uquibo
WIS > (g
ECOPID PRESSAD NAO INVASIVA | CAPMOGRAFC I~ GMIMETRO DE PULSO | PRESSAO INVASTVA
SAT O: ezl — 95 —FF — T 7
S T o i A S
Ve ~
I !
2901
204
i
164
|
160 |
146 1/ - B
i L . e ;
120 1 VAL
100
L ;
an c = b L = _i
BI i
!
an w_k
: ] f a
| ] o ]
L | [ [ I i
<~ % DROGAS - EVENTO
T e r o — L=f VLS R . S b fem gD ot SEPA g
S Bt 19 B ¢ Hraae, To e |
3 P . . do—m & K E e ,g——j_ha,gjz. ~&ﬁ
4 7 P 12 D P = R -
5 ' 13 E 7
B fFen = Lo 14 = =
7 I 15 G
B L Tt e iy — 16 H
EP 2R W . = 17 ! .
10 D e P e, — fir 18 . J —
Liaupos YOLUME FERDAS WOLUME BALANGD Entubayin: ¢~ Orf Hese Sanga:
| et — - - _—
- o G Resniregdo:  Espont Aesist, CWGcET,
- .Ilf
Abscrvadar de; Sam Cam
Paslghia: Locai di Pungie:
== Agulha: Tecnita:
M .= N il Finak:
Condigan final op: eq ! CecED: :

Intercarcéncias per. op:

Ass. Anestesisia - CRIA

FICH& DE AMESTESLA REF: 72470
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RELATORIO ADMISSAD DE INTERNAMENTO

. ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSF RIQ POTY
Paclents: WMaLRD CEZAR TAVARES PEREIRA Ot Nese. 16071999 _ Atendimente: E4AZ327 Prontudro: 14345426
Convinlo: HAPYIDA TERESINA pasto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Letta: 1842121

e e ——

S TiEag . 29207201 26/05201¢ 23 091 ]

2B/05f2019 02:12

N® Atendimenta 59442327 ' i
Noriie Gomplato MAURQ CEZAR TAVARES FEREIRA ' . [1]
Cata Da Haschmants 15-"10-”9‘5'1 ’ ]
* Nome Da Mae FRANGISCA JULIA TAVARES PEREIRA (4
Data Da Internagio : 2&"05!‘?}!19 d 11

HOA : Paciente operado por fratura na clavicula ha § mes, comparecs a0 FS [1i

para rezlizar debridaments.
Evolui com delscancla de FOQ, nacessitands de abredagen clrurglea.

Planc Terapéutice Pracadimento cirurgica . i1

Encaminhamento Do Pacienta . POSTO DE ENFERMAGEM, [




AR R AW AT R e 0 b i R DT

oA ) = T - S _ _ --_
1cienteAURD CEZAR TAVARES PERBIR Dt. Nasc, 1611001991 Atendimento: 53457945
Avénio: HAPVIDATERESIN N* Prescricio: 22088189 28i05/2018 &5 1718 Prantuariod 4348426 ‘)
Posto: SALA FARA PROCEDIMENTOS POA - HR Leita: SRP-024 Pesa: THO0 kg ,
_ META GERAL-ADULTO ! PARA A IDACE 343h ORAL . R - - CRM-501
Hidratagin Yenosa Fasa Unica Yol Tolak: s00 7.0 gisimin " Acesso Pariféric ¢ : CRM-504
SORO FIEIOLOGICO 0, % - 20.83 rmilfkcalfia 500 mi . ) ' ’ T
. CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 19 1FRAP {FRAF C/1GR B/ B CRI-504
(e Agtia Destilad = ' 10 ml '
i g I a7 = Y W -
; PROFENID IV (100.80mg} 100mg 1FR# (FRAPC/100MG)  8f8h B CRA-504
- Sorn Flalelegios 0.9 % 100 mi
3 OIPIRONA ARE {300.00m0ml ) 1000myg 2L CAMPL CF S00MG ) Gfth B CRM-504
Agua Dasliad = 18 mi
3 TRAMADOL {50.00mgml ) _ 100mg ZML  {AMPLCIMO0MG)  8fh | BY Y CRMED
Soro Fislologico 0,9 % 10¢ ml _ '
Blta vigilanci a
7 PLAMET {5.00mgim) ' Wmg ZML  (AMPL O 10MG) Bigh B CRM-504
Agua Dostilad a 18 mi
5 SONDAGEM VESICAL DE ALND EH GRM-504
;EURATWO MECICHEFHEAZE ACOLCHOALDA CRIM-504
0_PLINCAG Cf JELCD . : : . E CRM-E04
1, SINALS VITAS ' LRM-504
2 GELD 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS ) CRM-504
3. RETIRADA DE DRENO DE PORTORA N T CRM-504
4 CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA MEDIO CRIER
i, COMPRESSAD COMETE ™ CRM-504

*rofissionais: cppsia 7

v
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CTRA E0OM SERV MED LTDA - HOSPE RIC POTY
ﬁaciante: MALIRD CEZAR TAVARES PEREIRA

anvEnior MAPVIDA TERESINA -
H

] H fofissional(is):

28/0572019 18:01

DL Nasc.: 16M10/1991 Atendimente: 58457945 Prontuhrls: 142484268
“poste:; SALA PARA PROCEDIMENTOS PRA  Leite: SRP-0241

N 0238256 28/05/2019 a5 18:00

[

T g = S A, g SN SR
e e P TR et Ol

R e S e T
Fm Echll -
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LTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIC POTY 2E/052048 1T:16

'{ FFaulantc MaLIRD G'I.'—_'ZAF{ TAVARES PEREIRA bt Mese.: 18M0/1881 Atendimento: 59457045
{ I ‘Convinio: HAPVIDA TERESINA Posto: SAlA PARA PROCEDIMENTOS POA,  Leito: SRP-0211

Frontuario: 14348426

Trrofissionaifs):

B L e P Ty gL =g ——

T 4

' | Nama .. - . _ _ ) MALRO CEZAR TAVARES PEREIRA | {1.]
.SexD " Masculing. _ [1]
Idads 2TATM _ (1]
* . Data De Hastimento 164071951 0]

N Atehdiriento ' ’ 5945945 ) 1

CIDAD Primasio T&13 DEISCENGIA DE FE R[DA CIRURGICA MAD CLHE—SJFIC.-"—‘\DA EM {1]

DUTRA F‘ARTE
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SR . CHECKLIST CIRURGIA SEGURA | | | =ems
Ris oty
¢ B * L
IETRA SOM SERY MED LTDA - HOSP RIQ POTY 28/052019 18:33
aciente: MALURS CEZAR TAVARES PEREIRA Di Masc.: 1BMOM12991 Alzndiments: 50457045 Prontudrio: 14348426
anvenio: HAPVIDA TERESINA Posto: SALA PARA PROCEDIMENTOS POA  Leito: SRP-021
ng_nﬂssin:mal{ia}: E 4 Me A0e3136RB  ZE0SE2Z018 8% 1554
i ¥ Dale Da Cirurgla 2BAE82018
2 —
Fi ; Cirurgla DESBRIDGAMEMNTO [13
HEENHETATTA; B T BT e R o L . B e T A e TR e o A
"I Setor De Admissio Do Baclente P& ) [}
*  Identidade Do Pacients © BIM, [
1 Avaliagdo Pré-Anastésica Sk, )
1. ?E Realizados Protocolos De ingtrume ntals {0 ]
E : t Devnarcacio Da Laterzlidade Pele Cirurgiso Sl [13
;
.: E Confirmagho De Vaga Em Ut W, M}
11k i A
: f Exarnes Compiemantaras Mo, |
‘jii{i 3 Retirada Ds AdornoatProteses SIM. i1
HH S
; % D) s Termo D Consentivnents Esclareclds £ Concedido- SiM. 1]
B i Elrurgha .
A . .
’ E " b % Termo De Consentimenta Exclarecido E Concedido- Eind. [1]
fFF | 5 Anestesla :
i L ] I d Confrmagfic De Reserva De Sangue MNaao. £1]
Bk .
:i 5 i - Tricatornfa Nao. L1
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Batlante: MALjRD CEZAR TAVARES FEREIRA bt Mase.: 16M0gR1 Atendimento: SD45VH5 Prontubro: 14348426 [
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA, brasileiro, solteiro, atendente, inscrito no
CPF sob o n® 071.286.723-07 e no RG n® 3.198.152 SSP-Pl, declaro para os
devidas fins, sob as penas da lei, que resido no imovel alugado locaiizado a Rua
Des. Adalberto Correa Lima, 3038, bairro Ininga, Teresina, Piaui, cujo proprietaric &
MANOEL CARDOSO DOS SANTOS, inscrito no RG n® 523.523 S5P-PL

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente para efeitos legais.

Teresina (Pl}, 01 de julha de 2019

- r
-

Mauro Cézar Tavares Pereira
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ULYRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIQ POTY

FORMULARIQ EMERGENCIA CLINICA .()}9_,

1HREMENTS 11:37

Pagina 1 e 1

Pactenie: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA
Convenin: HAPWVIDA TERESINA

O, Mesce 18/10/7597 Aterdimento: SREERDZO0 Prontudrio: 14348426
Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO vaqa

Ne: 3:-'52445,51}: zmu.zmg] 8s 1305

_ S /

Cuelxa Principal

Paclente sofreu acidente mobo x earmo ha cerca de 24h
Relata alnda dor intensa em lopagrahia de Chevicula D
Fer uso de dipirona £V hofe no Hospltal do Seateftle.

An EF BEG CHAAA LOTE aUpneies
Exmemidades: aderna & limitaced de movimento de msD

co
Soflclo Rx de clavicula @ msD
Distuto caso Com retaguarda pars evaliagis de oriapedia

Prescrevo analgesla

[l

Aspecio Geral

Rewrng apos
Queixa Principal
Dlagnastice Infciaf ACULOESQUELETIC "
#,
<10 . $420 FRATURA DA CLAVICULA i1
Alorgias Néo VOMETOVEcED 08 310 QERiaran 1
e ([T —
Amtecedenies Patoldgicas Familiar Mao (7
. 43

Pacianie sofreu aridente mote x Lan ha cerca de 24h

Escala De Glasgow

5420 FRATURA DA CLAVICULA:

Releta sinds dor intensa am topografia de clavicula D
Fez usa de diplrona EV hoje ne Hosphal do Satelita,
Ao EF BEG THAAA LOTE eupncico
Exremidaties: adema e imiloces de movimenib de msD
co
‘Solicitg Rx de clavicula e msD
Discuto caso com fetaguarda para avallacio da ortopedfa
Presorevd analgesia
Retamo &pos
Temperatura as2 [
Frequéncia Cardiaca B bprm £l
Frequéncia Respiratdna 18 IPM [1]
Sat 02 03 % in
Pa Sistoliea 122 [1}
Pa Diastalica 10 [4]]
Nive! Be Consclencia a 11
Resposta Motora 6 i1
Respasia Verbal § [1F
15 [

5420 FRATURA DA CLAVICULA




DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDG DO IML

o

Eu, > 4 portadar da carteira de
identidade n2 _%. ,;gg éi; & mscrlto na CPF!MF 50b o ne . . ~&
residente e domiciliado na _ AL 4 s ., ,

Cidade 4 féf{é fé@ Estado ErE A , declaro, sob as penas da lef, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizacdo da Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{ ) Nao hd estabelecimento do [ML no municipio da minha residéncia; ou

{ )0 estabealacimento do IML jocalizado no Municipio 2m que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segurg DPVAT; ou

{M QO estabelecimento do IML localizade no Municipio em gque resido realiza pericias com prazo

superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame de meu pedido de indenizag3o do Seguro DFVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veicule automotor de via terrestre, salicite que esta declaraco
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo serm a apresentacdo do laude do Institute Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n¢
6.194/74.

Declara ainda estar ciente de gque a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com & futura avaliacic médica ou rendncia ao direite de impugna-la, caso discorde do seu

conteddo.
UBtiaratan oF INRYISIENSIA G2 AL

i llll

et (S7an T esiloaneh ’T—\_uw

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

/{@/E_E' S1ln, Ly f28/ Ze/9

Local e data

HRGE004L1



chu‘ra.dura .
[‘0 LIiDER AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

el ru gt p ke m chp g POHAAT

[ N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA, ]

Este formulério deve ser preenchide exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Segura DPYAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagan no banco.

e, IR ED (EZRE ~TRLEEES f&’f-ﬂ 2
PORTADOR(A) DORG N _ 3. /94 . Zé}"”l EXPEDIDO POR __ 5.8 J7~ FF EM2Zl I 257 ﬁﬁ £
o PRLGGH ) )z om IO I T PO monie £roatplacre

E RENDA MENSAL DE R$ * 1 NA QUALIDADE DE BENEFICIARIC{A} DO WALOR REFERENTE A INDEMIZACAC 7 REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA M&Wﬂ%@mmm A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURQ
DPVAT A EFETUAR 0 CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGTOES ABAIXC PRESTADAS.

("1 A Circular Susep n® 44573012, que trata da prevengae a lavagem de dinheira no mercad o segurador, determing que todas as sequradoras s3o ohrigadas a

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este tadastre deve conter, além dos decumentos de identificacao pessoal,
informagies acerce da profissan e da faixa de renda mensal,

Para evilar reprogramagac de um pagaments, lembre-se que os documentos abaixo relacionados hao devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta salarle efou beneficio — nos documentas aparecerarn termnos tais como: NS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional,

« {onta Empresarlal - nos documentos aparecem termas tais comoe: CNPLou ME, ME (micro empresal ou LTDA,

« Conta conjunta quando o beneficidriofvtima nao for titular;

« Canta tipa FACIL, atencao para o limlte de movimentagao financeira mensal;

« Conita tipo FACIL operacho 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

« Conta POUPANCA operacio 0132 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

+ Canta blogqueada, inativa ou em praposta (neste momeanto revoedga-se a aceitagdo de proposta de abertura de conta comea documento
comprobatdrio dos dados bancarios);

+ CPF do benehdriofvitima invalido ou pehdente de regularizagao ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita fazenda.gay.brl, bem come o CPF cadasteada no SISDPYAT Sinistros que ndo & o mesmo da conta informada para depdsito;

+ Contas nao pertencentes a vitima/benehcanos.

HAPCORTANTE: Também nia dewvem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizadafscanner colordo,

escritos & mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentacao financeira da conta ou cpia do verso do cartao makliplo cam informagace
de ctdigo de seguranca.

PARA CRECHTO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS)

N do BANCO ;3 N° da AGENCIA {com digita, se existin) Q g 26 N° da CONTA (com digito, se enmnm
e ‘ B .

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BAMCOS BRADESCO, [TAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N* do BANCO N* da AGENCIA {com digito, se existin M® da CONTA (com digito, se existir]__

DECLARO (GUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRETAS, RECOMHECO O RECEBIMENTS E DOW COMO QUATADD M4 fA| mﬂmﬁﬁﬁfﬁimﬁlﬁw R

{11 LD

42%’3#4@ ,;2? dezﬂgggﬂ EZQé? ve Py O Copan b A ULoole4 W

LOCAL E DATA ASSINATLIRA B BENEFICIARIO

@ ATENCARO —— ) _

-0 Seguro BPVAT garante indenizacao de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pagu ao/s legitimofs beneficiario/s, ocbedecendo 3 leqislagaa vigente
na data dn acidente], indenizagao de at€ R$13.500,00 em caso de invalidez permanante (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de adordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) g reembolso de até RE 2.700,00 em case de despesas medico-hospitalares.

- Para acgmpanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse wwveseguraderalidercomn.br ou ligue para o SAC DPVAT G300-0221304,

AHOHNIADG
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DatafHora: 2406/2019 - 10 42
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Tipa Local e

WIA PUBLICA

Municipio Bairra

TERESINA PICARREIRA REC EBIDG

E r

nderego 05 JuL 2018

AV 10AD ANTONIC LEITAC, Mo

Complemento FPonto de Referénciz Seguradorsa Lider DPVAT
I T DADOS COS PERSONAGENS Emmwmos """"

Nome: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Tipo Envoly.: 1t.-"ITIr-.i'l:E'ul'Il"«h*.:rth::iame

RG: 3198152

Mae: FRANCISCA JULIA TAVARES PEREIRA

Endereco: AV; ALDABERTC CORREIA LIkA, MY 3038 DOIEIM 98 0rgrreneis

Batrrg; PLAMALTO ININGA

e ez~ ]

Naturezais) da Qcorréncia
1 - Lesdc corporal cuipusa no transioe (Art, 303 do CTH)L
L o RELATO DA DCGRRENCIA

O NOTICIANTE QUE CONDUZIA A MOTOCG 160 FAN ESDI, AN 2016, F‘Lﬂ.CA F'-‘ID §774-Pl, RENAVAM-1090354800, DE 5UA
PROPRIEDADE, RELATA QUE TRAFEGAWVA A VIA CIMA CITADA, OQUANDD UM CARRD MAD [DENTIFICADD, INVEDIU A
PREFERENCIAL £ BATEL HA TRAZEIRA DA MOTO CAIU SENDO SOCCRRIDO POR TERCEIROS E LEVADO PARA O
HOSPITAL RIO POTY. PRONTUARIC. 14348426, FATO TESTEMUNHADO:ALBEJANE SILVA LIMA, CPF-015.541.87345, ERA O
QUE TliNHA A REGISTRAR.

——— mm_— . — -

m@f@ A LaTast Terumnd  pasthasd
Marceiza De Maria Matl, D091120 \IL'&URO CEZAR. TAVARES PEREIRA - Noticiante
ESCRIVAD DE POLICIA Responsavel pela informacha

Delegado de Pglicia

Bofetim de Ooorréncla emitido enr 24/068/2019 10042 - SisBO@2011.2019 ATY Paging 141
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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: 3190426338 Vitima: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA

Data do Acidente: 27/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 28/08/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 14744981
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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, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190426338 Vitima: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA

Data do Acidente: 27/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 33

Agéncia: 4326

Conta: 000001042005-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190426338 Vitima: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA
Data do Acidente: 27/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA

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 n2? 14609675



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: 30/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA

BANCO: 033
AGENCIA: 04326
CONTA: 000001042005-5

Nr. da Autenticacdo F2417B512B94D631
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0236832/19
NuUmero do Sinistro: 3190426338

Vitima: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Data do acidente: 27/04/2019
CPF: 071.296.723-07 CPF de: Préprio Titular do CPF: '\P":FEE*}‘;ACEZAR TAVARES

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

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: 20/08/2019 Data do cadastramento: 20/08/2019
Nome: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 071.296.723-07 CPF: 164.083.787-65

MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Nathalia Beatriz Braga Costa
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0236832/19

Vitima: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Data do acidente: 27/04/2019
CPF: 071.296.723-07 CPF de: Préprio Titular do CPF: '\P":FEE*}‘;ACEZAR TAVARES

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA : 071.296.723-07

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: 12/07/2019 Data do cadastramento: 12/07/2019
Nome: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 071.296.723-07 CPF: 068.500.787-12

MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Patricia Aleixo Silva



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190426338 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Data do acidente: 27/04/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-5-6-9-27-44-51-53.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.
VITIMA JA INDENIZADA NO VALOR DE R$ 1.687,50 POR DEFICIT MODERADA DO OMBRO DIREITO.
EM 25/07/2019.

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 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
NUmero: 3190426338 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Data do acidente: 27/04/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-5-6-9-27-44-51-53.
Sequelas permanentes:

Sequelas: Em tratamento
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: FAZ-SE NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO,
AS SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA: )
- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;
- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACA,O, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZACAO;
- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAQ MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
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 INTERNACAO 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 (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




