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: 03/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CELTO MAURICIO SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02175
CONTA: 000000007151-0

Nr. da Autenticacdo 10807813B57FA266



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190387399
Vitima: CELIO MAURICIO SILVA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Aracaju
Data do acidente: 18/08/2017

Natureza:

C

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/06/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

Diagndstico: FRATURA BIMALEOLAR DO TORNOZELO DIREITO. P2
FRATURAS DO 1° E DO 2° METATARSOS DIREITO. P2

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. P20

ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO DIREITO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO.

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'Ettao fnaogne‘l’:i"dade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Paciente irazido pslo SAMU 192 em protocolo @ com regulagéo prévia. Refere acidente moto x carro. Refere que
fazia uso de capacete que foi ejetado. Relato de sincope pelo SAMU, nega vomitos. Nega alergias e

cormorbjdades. No momento refere dor em escoriagbes, Pema direita (suspeita de fratura), dor a inspiragdo
Pfﬂl’-!nt%a. Refere desconhecer ultima vacina anti-tetanica.

Ae exame:

E}ados vitais:

SAMU —> PA= 130xEC mmHg FC= 79 bpm Sat02= 93%

HOEPITAL --> PA= 131x79 mmHg FC=82 bpm Sat02=87%

A Vias aereas pérveas, com colar cervical, nega dor cervical a palpagdo ou mobilizagio

B} MW+ sem RA

C) Sem sangramentos ativos

L) Glasgow 15, pupilas isocoricas e fotorreagentes -

E} Abdome ilicido e indolor, sem sinais de irritag3o peritoneal. Pelve estivel e sem dor as manobras.
Esccriagdes em face, dorso, MSD, MID, Imobilizagio em perna direita por suspeita de fratura fechada.
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Rete Primavera - Assistencia Medica Hospnalar Ltda
: P_rimavera Resumo do Pronto Atendimento
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Pacienle Celio Mauriclo Sliva Atendimenid | 801.114
Data Nasc.  11/07/1882 35 Anos Prontudie™? | 180.860
Sexo Masculing Dt. Eﬁlr:idn: T i 1B/OAI201T 15:08:44
Telefonre 32554840 Convénip ©; | Plamed Goid Ambulatoria|
Setor HP - Pronta Atendiments - Aduito Saloy £ T1j01
SRR - O S R - SR IRt 5 3 L R e R
18/08/2017 17:41:13  Ayrten Andre Melo Santa CRM 3837
ORTOPEDIA:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HOJE.
REFERE DOR IMPORTANTE EM ANTEBRAGO DIREITO E TORNOZELO DIREITO.

EF: ECORIAGOES IMPORTANTES EM ANTEBRAGO DIREITO
DOR EDEMA E DEFORMIDADE EM TORNOZELO DIREITO

RX ANTEBRACO DIR: SEM ALTERAGOES
RX TORNOZELO DIR: FRATURA BIMALEOLAR DESVIADA E FRATURA EM 1° E2* MTT DIR

CD: IMOBILIZAGAD EM TALA GESSADA.
ORIENTAGOES QUANTO A TRATAMENTO
INDICO CIRURGIA APOS MELHORA DO EDEMA
ALTA PELA ORTOPEDIA

- 18/08/2017 15:15:39  Ramses Matos Couvrs CRM 4184
## Cirurgia Geral ##

Anamnese:

Paciente trazido pelo SAMU 192 em protocelo e com regulagdo prévia. Refere acidente molo x
carro. Refere que fazia uso de capacete que foi ejetado. Relato de sincope pelo SAMU, nega
v&mitos. Nega alergias e comorbidades. No momento refere dor em escoriagdes, Perna direita
(suspeita de fratura), dor a inspiragio profunda. Refere desconhecer ullima vacina anti-tetanica.

Ao exame:

Dados vitais:

SAMU —> PA= 130x80 mmHg FC= 79 bpm SatO2=99%

HOSPITAL —> PA= 131x79 mmHg FC=92 bpm SatO2=97%

A) Vias aereas pérveas, com colar cervical, nega dor cervical a palpagéo ou mobilizagao
B) MV+, sem RA

C) Sem sangramentos ativos

D) Glasgow 15, pupilas isocaricas e folorreagentes
E} Abdome fi4cido e indolor, sem sinais de irritago peritoneal. Pelve estavel & sem dor as

manobras.
Escoriagbes em face, dorso, MSD, MID. Imobilizacdo em pema direita por suspeita de fratura -
fechada.
Conduta: JS——
- Curativos com kollagenase ﬁ%m?mmmm_\‘
- Lavar ferimentos \ Lo
- Analgesia CONTELDD
- Tetanogama
- R-x de cervical, térax, pelve, perna direita i 11 0kl 08
} - TC de crénio l
- AvaliagZo da ortopedia apts radiografias \
- Avaliagio da neurocirurgia apés TC de cranio 1 -
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Rede Primavera - Assistencia Medica Hospitalar Ltda
Prlmave A Resumo do Pronto Atendimento
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Recebo radiografias:

Torax: sem evidéncia de hemo/penumotorax, fraturas
Bacia: sem alteragbes ao método
Cervical: sem alteragfes ao método.

Paciente refere melhora discreta no padréo de dor toracica. Ja em avaliagdo pela ortopedia que

solicitou complemento radiclogico.
Conduta;
- Aguardar analgesia e ——————
- Aguardo TC de cranio e avaliagéo da neurologia TP 'E*E;E;.E“’ s
- i REH'&"E“E;&Q apﬂs I'I'lEdH:Gl;ﬂIEE. ! cnrmnmm|m
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| fanMan i, TOE Lop M- ArocaiaSE
—RELATO DE PERDA DE CONSCIENCIA

PACIENTE NO MOMENTO APENAS COM QUEIXAS ALGICAS NOS LOCAIS DE TRAUMA

—AD EXAME: ECG 15, FM GRAU 5 GLOBAL, PORVAS CEREBELARES OK, SEM DOR EM '
COLUNAS.

-TCC: AUSENCIA DE FRATURA, AUSENCIA DE COLECOES, SEM DESVIO DE LINA MEDIA

~CD: UBSEHUA;AO ATE AS 6:30, LIBERAR CASO NAO HAJA INTERCORRENCIAS
ClaGHBER T £ S 7 PG T 1 T e O Y I A D
18/08/2017 15 2! 25 Ramses Mnlnl Couvre
TO7 TR&UMATIEMGG MULTIPLOS NAG Frincipal

Disachad SETHAL "7 Especiaiade]’ e luMﬁhﬁlﬁ ?T"‘T“
Alta ' o Alla

333}":'} *iha
Tpresto em 2108/2017 15442 Pagia 2 SMLCSAN Usudrio desfecho: AGAGZ CATEDGT44

Scanned by CamScanner




1
) * o : _ - S
| .'fl'jTL:"[i'hg'j rRedediirimavera - Assistencia Medica Hospitalar Ltda

fui, RS RCLA 2k i
Parecer médico
[
Pacients ¥ Cello Mauricio Silva Atendimento ~ © 901.114
Especlatidadi origem | Cirurgia Geral Especialidade destino Neurocinurgia
Molive da Cé::_uulu

i Clru -+'i'a Gaoral ##

Anamnese:

Paciente trazido pelo SAMU 192 em protocolo e com requlagio prévia. Refere acidente moto x carro. Refere que fazia
uso de capacele que fol ejetado. Relato de sincope pelo SAMU, nega vémitos. Nega alergias e comorbidades. No
momento fefere dor em escoriagbes, Perna direita (suspeita de fratura), dor a inspiragfo profunda. Refere
desmnhe?ar ultima vacina anli-telanica.

Ao exama:

Dados vilais:

SAMU —>IPA= 130x80 mmHg FC=70bpm Sal02= 99%

HOSPITAL —> PA= 131x79 mmHg FC=92 bpm SatO2= 97%

A) Vias aereas pérveas, com colar cervical, nega dor cervical a palpagao ou mobllizagao

2) MV+, sem RA

C) Sem sangramentos atives

D) Glasgolv 15, puplias isocoricas e lotorreagentes

E} Abdome flacido e Indolor, sem sinais de Imtagdo peritoneal. Pelve estavel & sem dor as manobras.
Escorlagbes em face, dorso, MSD, MID. Imobilizagdo em perna direita por suspeita de fratura fechada.

Conduta:
- Avaliagao da neurocirurgia apds TC de cranio
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~RELATO DE PERDA DE cunsm&ucm
PACIENTE NO MOMENTO APENAS cnhi QUEIXAS ALGICAS NOS LOCAIS DE TRAUMA

-AD EXAME ECG 15 FM GRAU 5 GLDBAL PORVAS CEREBELARES CK, SEM DOR EM COLUNAS. -~
~TCC: AUSENCIA DE FRATIJRA, AUSENCIA DE COLEGOES, SEM DESVIO DE LINA MEDIA

—CD: OBSERVAGAQ ATE AS 6:30, LIEER,AR CASO NAO HAJA INTEHGDHRENGMS
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Evolugdo Paciente

‘acienle 7 Callo Mauriclo Silva Atmdmii-: 901.114
Jata Hus:lnq 11/07/1982 35 Anos ; Pmi'mkh 180.960
Sexa § Mascufino 7 1B/0BNMT 15:08:44

feietone 4 99562687
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Recebo radiografias:

i
lcrax: semevidéncia de hemo/penumotorax, fraturas
3acia; sem aileragdes ao método

Servical: sem alteragBes ac método.

Paciente m!ere melhora discreta no padréo de dor torcica. Ja em avaliagao pela ortopedia que solicitou complemento
radmhgtcu.i.

Conduta: :

- Aguardar gnalgesia

- Aguardo TC de cranio e avaliagio da neurglogia
- Reavaliagao aps medicagbes.
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Pacuite Cello Mauricio Silva . Agndiments . 901.114

Data Nascto. 11/07/1082 35 Anos ‘Prontudio | 180.960

Sexo Masculine DL Enitrada | 18/08/2017 15:08:44
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' F' aciznie admitide no sito fisco, em maca, através de remogao pela Samu, ammpaﬂhaﬂﬂ por familiar ou tec de

entermagem, em uso AVE em MSD com Jelco 26, com Ringer sendo infudido, imobilizagso em MID, escoriagbes em

MST e coslas, calmo, conscients, orientado, verbalizando. Segue aos cuidados da Equipe Multiprofissicnal

| 1852017 45145 18408 17:41 Téenies " [V Andfagtes Enfermagein T T1 0 77 Uslene BamtimSastos T
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Comunicado ao medics ce planlo.

12/0872017 15:35" 508 13:67. Teenico " "Anotaglles Enfermagem T 7 7 Gilans Bomfm Sanfos T T

Instalado 2 Equipo Macro,1 extensor, 1 Tomeirinha (permanecendo 0 Je!cﬁ 20 realizado pela Samu) e em segui da
saministaco. hovalaina IV, Profenid IV, Tramadon IV, Ringer 500m:, conforme prascrigio medica. Apds preparo do
Tersnegrama, o pacian'a recusou, Comunicade ao medico de plantdo.
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Pac.tate ~stornz de exomie, ncumudadu em seu leito. Realizade com sucesso. Comunicado ao ortopadista @ 5o
Sl o

Cirurgido.
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Pacienta; CELIO MAURICIO SILVA

Identidade: 21442568 Dt. Nasc.:11/07/1982 Sexo: M
Médico;  Dr. Ayrion Andre Melo Santos (CRM 3837)
Convénlo: Plamed Gold (501114 / 3595611)
Data: 18/08/2017 17:12

Ralo X Tornozelo - Direito

RADIOGRAFIAS DO TORNOZELO I}IRE[_!P

Exame sob imobilizaglo.
Fratura distal da tibia ¢ fibula.
Relages articulares mantidas.
Aumento de partes moles.

/..r P i,
Dr. Andrd Luiz Passos
Médico Rudinlouilfl.-
CRM-SE 2642

Sator do Paciente: HP - Pronto Alendimenio - Adulto
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PRONTOCLINICA DRTOPEDICA
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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, 11 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190387399 Vitima: CELIO MAURICIO SILVA

Data do Acidente: 18/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), CELIO MAURICIO SILVA

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 tornozelo 25%

Graduagéo: 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: CELIO MAURICIO SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002175

Conta: 000007151-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, 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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REGISTRO DE INFORMAQDES CADASTRAES E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA Mmmznmnlmmrlumm LEGAL)- CERELILAR SUSEP NT 445/2012

5 - Mome campl 0 \ < . - :
e P e Moo Sullan GUE. ?D;‘.-EJS*‘{L{
T - Prpflssio; X 8- Enderego; ] jﬁm: 10 - Complemento:
ADDATL BT CopesrCied Tnovuesoe, Melevo. B eds o L2
11 - Bafrra: 12 - Cidade: 13 - Extado: 14 - CEP:
Aicianes  elos 'E.-Bﬂ:i”.."’\.&"ﬂ SCynd, gl -co
15 - E-mall; 16 - Tel.[pDD):
gy 3952 .08 1%
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMASBENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome cempleto do Representante Legal:
1
2 1B - CPF do Representante Legal: 19 - Proflssdo do Representante Legal:
L ¥
E Declaro, para todas os fins de direlto, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
g’ 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B FECUSO INFORMAR [ Rs1.00ARSL000,00 [ Rrs2.501,00 ATE RSS5.000,00
D SEM RENDA D R51.001,00 ATE A%2.500,00 D ACIMA DF R55.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [ menericidrio painpenizacko [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [PAIS, CURADOR/TUTDR)
Bl CONTA POUPANGA (Samente para os bancos ababo, Asinale ums opelis] ] cONTA CORREMNTE (Fedom o bancos]
[ aradescoiz37) [ rais a1 Nome do BANCO:

[ earcodomeasi(oos)  §H Caba Econdmica Feceral {104)

AGEML‘&:D cnnm{ J 45 _é, ]@ Aﬁlnum:]o cnu‘m-.[_ ]D

formas o digta se existir) Drdormar & dighe s existr) {infermar o digin s exsr) [infarmar & digit s existir)

Autorito a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha tituleridade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direita, reconhecenda e dando, desde j§ e somente apds a efetivaglo do crédita, quitaglo total do valor recebido.

2. mmm.;ln DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTOD SOMENTE PARA COBERTLUIRA DE INVALIDEE PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel; gue estou Impossibliitado de apresentar o lawdo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de Indenlizagio
do Segura DPVAT per imvalldez permanente, uma ver que [assinalar uma das opgdes):

E Nio hi IML que atenda a regiZo do acldente ou da minha residéndia; ou
D O IML que atende a regilo do acidente ou da minha residéncla niio realiza periclas para fins do Seguro DPVAT; ou

[J o imL que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza perleias com prazo superior a 90 [neventa) dias do pedido,

Pelo motlve sssinalade, solicite o pressegulments da andlise do meu pedido de Indentzaclo do Segure DPVAT, por imvallder permanente, com base na documentacia
apresentada, concordande, desds [4, em me submeter & avallagdo médica s custas da Segwadora Lider para verificacio da existéncla e quantificago das lesfes
permanentes decorrentes de acldente de transito, conforme Lei 6.194/74, art, 39, §1¥, declarando gue esta avtorizacis nlo significa prévia concorddnda com a futusa
wvalardo médica ou rendncia ao direito de contesti-la, caso disconde do sew canleddo.

INVALIDEZ PERMAMNENTE

I DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado 24- Data do
Svil ca vitima: L) Soreire [7] Casado fno o) [OJoreniada [ separado hucicialmente [ Vidvo Soito da witlma:

75 - G de Parertesco com 3 vitima: | 26 - Vitlma delxau eompanhalnafa): DSIm D Nia 27 - 5& 3 witima debeou companhelredal, Informar o nome completo:

28-vitima [_] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-vigmadetou [ ]Sim | 31-viima Sim | 32-Se tinha Irm3os, Informar | 33.. Vitima deinou L) SIm
teve fiho?[ ] ygo | Vios Falecidos: nascturo halnas? ™ N | teveimmdos? Mygg | Vives: Falecidas: pailsfavis vives? Dmu

Estou elente de gue a Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte dgueles beneficlirios que se apresentarem e provarem
#sta condicio, estando clente, ainda, de que qualquer omissdo ou declara;lo ndo verdadeira poderd gerar 2 obrigaglo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabllidade criminz! por Infraclo do artigo 299 do Cddigo Penal.

P ——
a 38- 10 | Nome:
% 35 - Nome leglvel de quem assina a rogo/a pedido CPE: _I_N#ESIP_R_E\L
G
E METimETOTY OF TENErnOnnE |
E 36 - CPF legivel de quem assina a rogofa pedido 3920 | Nome: 18 JUN 2019
CPF:
2
= 37 - [*) Assinatura de guem assina a rogo/a pedido
s ik - Assinatura da testemunha

a0 = Local e Data,

. A a 'flf?’tu“n(‘:' ]'_._:IIILL
41 Assinatura d viima/beneficlirio (declarante)

bt C/ﬁu fﬁ

41 - Assinatura do Procurador [se hmw&r

[

41 Assinatura do Representants Legal (se houver)

FP5.001 V002/2015
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

hans Sy

DELEGACIA ESPECIALIZADA DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

N®. DO00BE/2017

DADOS DO REGISTRO

DatafHora Inicio do Registro. 24/08/2017 13.58 Data’Hora Fim: 24082017 15:11

Delegado de Polica:  Daniela Ramos Lima Barets

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Especializada de Deblos de Trinsilo

DatalHora do Fato: 18/08/2017 14:00
'k-.__..—__.__'.__‘,._,__--II
Local do Fatg
Munssipia: Aracaju

Logradours: Avenida Minstro Geraldo Barreto Sobiral
CEP: 49 025-0080

Tipo do Local: Wia Poblica

N* 880-1108

|Matureza Meio(s) Empregadois) Lei Maria da Penha |
1 Tentativa de Homicidio {Ar. 121 - Caput - do CPB) Veiculo Mo
ENVOLVIDO(S)

|Nome: JOAQ GUILHERME LOPES DE MENDONGA MENDES (SUPOSTO AUTORINFRATOR

"\ [Nome: CELIO MAURICIO SILVA (vITIMA . COMUNICANTE ]

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
2 | Envalvidoa) Grupa Subgrupo Descrigio Vinculo |
Celo Mauricio Silva Veioulo ﬁ;tﬂdmh}ﬂﬂu Placa NVJ3861, Chassi Proprietdng
SC2RDOS40CRS20751
= Jodo Guilherma Lopes de Veiculo AutomdvellUiBEAna/Camo Placa QKOT251, Chassi Faossuidor
9BFZH55L5F8203305
RELATOMISTARICO

Relata a viuma que conduzia a motocicieta Honda NAR Bros, placa NVJ-B8B1/SE, pela referida avenida Josino José de Almesda, sentida
sulinorie. pela faixa da esquerda, e quanda se apraximou do radar, proximo a4 penia Gilbeno Villar.svz, parcabeyu que wm camo branco
Torgava a passagem, atras do declasante; QUE ads teve coma dar passagem naguake momento, mas t40 loge conseguiu E5paAco, PASS0oU
para a fama da direita, lendo entlo grilado pare o Molonista go carre. "passe pof cima”; QUE nada mals fez. contuda, logo em seguida o
transito ficou mais pesado € acabou passanda pelo camo branco; QUE um pouco mals adiante, loge depois do waduio da “Margulhda™,
percebed fise 0 CAMo branco COMBGoU a segui-io, mas ndo inha cerieza e era o masmo carro QUE acelersu um pouca mas, pois, Boou
com medo, samndo da faos da direda para a a faixa do meio; QUE nesse momants teve carleza que o condutor da carro sna fazer alguma
manobra brusca porgue ele lambém passou para 3 direda e camegou a acalarar o carro, 5e aproximands cada ves mais do declarante, até
0 momeno em que o atngiv 3 iraseira da molg, o desequilibrande; QUE ndo lembra o que acontéceu &m seguida, tenda recabrada 3
consoéncia quando estava caido no chio e um homem o estava ajudando; QUE acredits que eie seja da drea da sadde, pos, ele eslava
com um estetoscopio preso 3o pescago; QUE este homem, inclusive, o acompanhou até o hospital; QUE foi atendido pako SAMU g
encaminhado ao hospilal Premavera; QUE no hespdal fol constalada escoriapdes pelo corpa e fratura no lomazeta dinaito
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,.—...ﬂ!.ﬂé Anamnese Paciente
Pariodo. 0-0

NemeT % Celio Mauricio Silva e AERTET] 901114

DataNase}11/07/1982  IRaGETN] 352 1m 7d [CRASET

7§ 21442568 [CPFI006.802.315-44 SEETI] Masculino [CFITIT

. ‘ConvEnla | Plamed  [Nacinalidade]

o W@g; ¥ 7] Maria do Carmo Santos Silva
Emle—'?“— : Aracaju - Rua Lenio de Moura Morais , 155 bloc 2 [E;‘E‘ET_*,I Farolan

Cidade’ % Aracajy [UFTIRET] SE [CEPT 71 49031040
Ot Admiss¥ 18/08/2017 [ReSponsavel] mesmo fTefeforie™] 99562667 i@
: £
_Deta Anamese =75 Profssionsl o )l g Consahess
1M0R2017}15:115:39  Ramses Malos Couvre CRM 4184

#2 Cifurgia Geral ##

Anamnese:

Pacienta trazido pelo SAMU 192 em protocolo e com regulacdo prévia. Refere acidente moto x carro. Refere que
fazia Uso de capacete que foi ejetado, Relato de sincope pelo SAMU, nega vomitos. Nega alergias e
cemorbidades, No momento refere dor em escoriagdes, Pema direita (suspeita de fratura), dor a inspiragao
profuida. Refere desconhecer ultima vacina anti-tetanica. :

Ao exame:
. Dados vitais:
SAMU —> PA= 130x80 mmHg FC=79bpm SatO2=99%
HOSRITAL ~> PA= 131x78 mmHg FC= 92 bpm SatO2= 87% ”
_ A) Vias aereas pérveas, com colar cervical, nega dor cervical a palpag@o ou mobilizagdo
B} M+, sem RA
C) Sem sangramentos atives
D) Glasgow 15, pupilas isocoricas e fotormeagentes
E) Abdome flicido e indolor, sem sinais de imitag@o peritoneal. Pelve estivel @ sem dor as manobras.
Escoracdies em face, dorso, MSD, MID. Imobilizagio em pemna direita por suspeita de fratura fechada.

Conduta:
- Curqﬁvns com kollagenase
- Lavar ferimentos
- Analgesia E‘mﬁ '5;
- Tetanogama o v
- R-:rfga cervical, torax, pelve, pema direita ,r;éﬁ“"@f!i‘: o0
-TC de cranio L ,a[__ﬁ@ % ‘IE?#
- Avallacio da ortopedia apés radiografias cuﬁ"g‘m
- Avallac8o da neurocirurgia apds TC de cranio
1
1\ A \ ‘ﬁ%-
\ ™
\ ﬁ#”ﬂidﬂf--f
e
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