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PARECER DE ANALISE MEDICA L l D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190323183 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS Data do acidente: 08/10/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: : Fratura de planalto tibial direito

Descricdao do exame Exame fisico: MID: cicatriz cirurgica de 15 cm na face medial do joelho,
fisico: aumento de volume do joelho, hipotrofia do quadriceps, limitagdo na flexao do
joelho a 100 graus e na extensao do joelho a 10 graus e reducao da forca
muscular do membr

Resultados terapéuticos: cirurgico para reducdo e osteossintese com placaem T e
parafusos, e fisioterapia.
Alta: Junho de 2019

Sequelas permanentes: Funcional: limitacao funcional do joelho direito conforme descrito no exame
fisico
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/07/2019
Conduta mantida: Sim

Observagdes: NAO HOUVE AGRAVAMENTO DO QUADRO CLINICO CONDUTA MANTIDA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA L l D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190323183 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS Data do acidente: 08/10/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: CONSTA PAGAMENTO NESTE SINISTRO NO VALOR DE R$ 1.687,50. MODERADA DO JOELHO DIREITO.

SOLICITO P,ERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcics do Segura DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0161597/19
Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS Data do acidente: 08/10/2018
CPF: 938.363.682-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: KELLY DA SILVA SANTOS

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

KELLY DA SILVA SANTOS : 938.363.682-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 documentagao 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: 14/05/2019 Data do cadastramento: 14/05/2019
Nome: KELLY DA SILVA SANTOS Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 938.363.682-34 CPF: 783.757.462-15

KELLY DA SILVA SANTOS GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190323183

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS

11/06/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Rio Branco
Data do acidente: 08/10/2018

FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO, PG 15,17
TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.

Com sequela
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Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO 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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do Sequra DPVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0161597/19
Numero do Sinistro: 3190323183
Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS Data do acidente: 08/10/2018
CPF: 938.363.682-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: KELLY DA SILVA SANTOS

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagao médico-hospitalar
Outros

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 documentagao 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: 10/07/2019 Data do cadastramento: 10/07/2019
Nome: KELLY DA SILVA SANTOS Nome: GLEICIANE DA SILVA ALENCAR
CPF: 938.363.682-34 CPF: 014.187.102-45

KELLY DA SILVA SANTOS GLEICIANE DA SILVA ALENCAR



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190323183

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS

11/06/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Rio Branco
Data do acidente: 08/10/2018

FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO.
TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.

Com sequela
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Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO 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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
’ - brgera 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, 16 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190323183 Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 08/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), KELLY DA SILVA SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizvel 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 necessaria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14317194
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
’ - brgera 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 méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190323183

Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 08/10/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), KELLY DA SILVA SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para anadlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentag¢ao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14318125
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
’ - brgera 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, 25 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190323183 Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 08/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), KELLY DA SILVA SANTOS

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 joelho 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: KELLY DA SILVA SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003950

Conta: 000008048-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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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: Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
’ - brgera 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 méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190323183 Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 08/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacgdes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14576178



”le Pag. 00061/00062 - carta_09 - INVALIDEZ

00080031

C LiDEr

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

Aos Cuidados de: KELLY DA SILVA SANTOS
Ne@ Sinistro: 3190323183

KELLY DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 08/10/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3190323183.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacdo vigente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14611049
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ESTADO DO ACRE OFF-LINE
SECRETARIA DE ESTADO E SEGURANGA PUBLICA - SESP
SECRETARIA OE ESTADO Da POLICIA CIVIL - SEPC
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 3" REGIONAL - 3* OPCR
Endereca’ RUA RIO GRANDE DO SUL, SM*. AEROPORTC VELHO - 68903-420
Fone: 32258220 E-Mail DRPC3 SEPCRGMAIL COM

OCORRENCIA OFF-LINE N.% 0801/201% - 34 DPCR Registrado em 12 de margo de 2019
FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato: dia 08/10/18. 12:50hs.
ACIDENTE DE TRANSITO Delegada de Policia: Karlesso Nespoli Rodrigues.
LOCAL

Municipio: Rio Branco/AC

Logradours: Rua Farol [y b

Bairro: Gléria Tipo de L
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ENVOLVIMENTO: {

COMUNICANTE: l F,Ijﬂ‘lﬂﬂﬂ“'g 3
Conduator 1: — =i
Jander Borges de Matos (44), brasileiro, nascido em 29/07/1974, na cidade de Rio Branco/AC,

RG:0223204/55P/AC, CPF: 434.404.102-00, residente na Rua Ana Neri, n? 130, bairro |udo Eduarda |, Contate:
(68) 9 9509-5584.

Garupa:
Kelly da Silva Samtos (32), brasileira, nascida em 02/03/1987, na cidade de Rio Bramco/AC. Ri:
420.129/55P/AC, CPF: 938.363.682-34, residente na Rua Tucano, n*: 277, Conj. Ouricuri, contato: (68)9 9913-

2710,

Condutor 2:
Desconhecido.

VEICULO 1:
Motocicleta CG, FECTOR, YBR, 125K, PLACA NXR-6392, cor AZUL, ano 2012 /2013, RENAVAN 013192666200,

Velculo 2:
Onibus.

HISTORICO DA OCORRENCIA:
0 Comunicante informa que ao sair da Rua Radio Farol foi colhido por dnibus, que nio parou para

socorre-los, que o condutor s6 sofreu escoriacles leves e que a garupa & gue se machucou mais seriamente.
Diante do exposto, pede providéncias.
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A Jander Bofges da Matos ~/
Agente Inspetor Especial I;p‘PaHd: Chwil / Comunicante/Condutora 1
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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: 14/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 1.687,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KELLY DA SILVA SANTOS

BANCO : 104
AGENCIA: 03950
CONTA : 000000008048-4

Nr. da Autenticag¢do 3A010FFE5FCB1036
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Ko, B0 -HEY STRETE DATA: 0B/10/2018 HORA: 12:51 USUARIO: CARLOS
CHE : ! SETOR: (2-EMERGENCIA TRAUMATICA
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IDENTIFICACRAD DO PACIENTE
ot » KELLY DA SILVA SANTOS DO, oo
LRAEIE S o g 11 ANOS NASC: 02/03/1987 SENC .1 FEMINING
ERDERECO, L7 CON OURTCURT c RUMERG ;
COMBLEMENRTO. . .1 BARIRRCD: PLACAS
MUMLCTEIC i via : RIO BRANCO UF: -AC CEBR. . .2 -
HOME PRI/MAE.. : FRANCNISCO DE JESUS SANTCS JEDOHA SOUZA DA SILVA
HRESPONSAVEL. ..+ © PROPRID TEL, .1 38291154

FRUCEDENCIA. .. PLACAS
ATEHDIRENTE. . . 1 ARCILENTE DE MOTQG

CABD BPOLTCIAL. & MNAOD PLANO DE SARUDE....: NARO TRAUMA: N&iO

LD THABRLHD: MNRO VEID DE AMBULANCIA: NAOQ

P | X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ | PESC: |

ENAMES COMPLEMENTARES [ ] RATO X [ 1 SANGUE [ ] URINA o e
[ ] LIQUOR [ ] BECG il ULTRHEEDHCGH.AF'IH

SUSFETTR ]_':Ii-. VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ | SIM [ ] NAO
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Daera D SAIDA: ! ! HORA DA SAIDA:

ALA: i DU”'SAG MEDICA [ 1] A PEDIDO [ 1 EVASRD { ] DESISTENCIA
| | ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO

:mTprhUhﬁ wa PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : -

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
B0 | ATE 4BHE [ ) APOS 48HS |

aAsEINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL
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I'..||-'IS MED.

LUPA FRANCO SiLVA

) —— { CLINGD
[ f( g’ e CLASSIFICAGAD DE RISCO NT
s B T PROTOCOLO DE MANCHESTER 'l :EEE * CLASSIFICACAO
NGME DO PACIENTE | . |DADE
' uf COMORBIDADES
QUETRA
FRINCIEAL
....,.icui.-.l'i.l'-'u ' ¥
o EEH MINADOR Pesao:
| P X mmHg | Temp.: *C | Sat.02: 4, | Pulsa: bpm
san EMETRAS ESCALA @ @ @.m m i j k| Gllcamla: malEL |
0E anivsmae : Glasgow: Allaradn [ | |
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CLASSIFIGADDR HORARIO DA CR: E ;Eﬁﬂo o HORARIC
[gprimian & agiraura) Tempo miksimo; 3 minutos Assinptura:
RECLASSIFICAGAD
N RELATORIO OE ENFERMAGEM DA SALA DE MEDICAGAC
A3 hotss, administrade medicagao conlorma prascricao meédica:

Maticacde Via Oral= VO, com ____ mil oo agum polEsel;
1-;5. aqﬁr' intramiscular = [, el
fraeicecas Erdovenose = BV, poncionadoem | FMBE | H-l'r&D Inc#
S — { ) Scalp nt
Madicasao subs ngu al;
Madcazds subculanea, local
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ADMISSAD Na OBSERVAGAQ/EMERGENCIAAS




DECLARACAO DE RESIDENCIA
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Lafauenata:;}‘:’:’ h \n/a5/J8 .

Assinatura do Declarante: Eﬂﬂ {a ,ﬂ,ﬂ, &l_Jlgﬂ élj]lm




SEU COHNGED

IJ'I-JII'"_-H
Bpd17728
#:“i‘ﬂamm"ﬂmm
BRI 20 ey 0 9 &N
bt TE W"iﬁg gg'-’l A ba mu
Ets. L AR ROT: 18821 160 G1ER0
F :-.?:'_' mmm
1774 25/84/ 2013
2877 aRa/T0LY
1,0 P3PS/ 2810
Yar 2474 1819

a7 Foam 25SRaS 0L

N A .
S Ao

EESTRENCIAL &l FOLELTE b 4 i)
uvsmwtatn [ :

FEN/ LG B44
I el ] 158
DEZrF 18 134
RO 1E L3
SUTALE I
e
JiiL e -]
e
i

—nr
o e

= & FAATIN T8 LA TFE zy:s AHEEL REAL. TARLF. MEOIO 14,138
gﬁm:-rs m:itr cais e a«sﬁ:ﬁ mmwmw*w#ﬂm
regsa Unidede Conauey

_4-f =1 w"l.u?}. nsca SFAG, SAEL -GOFE. SH'}
[ el R TR
77,61
I8, 08
0,7
a7 .
1,58 st (R <. Lo BRI |
ot St S e : i
e KL P o
11,70 23,45 45,89 5.%% 1L80 ZiLF B05
a, i 2,00 0.5
TaUERT == pgizaie MY SA.ES
METT LA RL. 1685, AO1E00 ANy
B E et (- 5! i’i

LT GRAIPTIIE FUAM

SSERORNRNRN | 62TIORESHR & mﬁi 6 3120419908 §

T



Declaracdo do Proprietano do Veiculo

Madbon Wondoo Wi dlonuea -
“lO3R YY) data de expedicio bl | ©Y/ Jol P
Orgio SSP- PC_ . portador do CPF n? @AY . 322 -392-70, com

o YHErxe nCo . no Estado de

-.3’-.{.1&’ fidoe resida na (Rua/Avenida/Estrada)
\Eﬂ‘ﬁduﬂtﬂ oo, Wao Dl N7z

s @ | ] o9 leclaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

T

ihe propriecads na data do acidente ocormdo com a

H{E_E% Ol ﬁ;,f'—*z_ﬂ_ ﬁ;;,_‘j_‘ﬁ.ﬁ:l_ cujo 4] c?ndulur Bra

londe Belgen de ~naden | e
- Jmaﬂ fm‘a“:“ : i A
Fetol yBY V25K '- i

.ﬁsl-.ﬂ- ﬂci‘_i l_ -
= r‘d!: = EE q.. = - F-"‘J,_-i‘:'_. [NELY _.l‘ -
hess QCbke Yoo B0 L 42 3 —

. 091619087 Rue_Yoao Poufo Goiao dabiof




_n.________________________.,._.,..,._....__...-...____.......___.-_________-r, i

Ko, B0 -HEY STRETE DATA: 0B/10/2018 HORA: 12:51 USUARIO: CARLOS
CHE : ! SETOR: (2-EMERGENCIA TRAUMATICA

- e ([ . - L o e L T T B | PSR e

IDENTIFICACRAD DO PACIENTE
ot » KELLY DA SILVA SANTOS DO, oo
LRAEIE S o g 11 ANOS NASC: 02/03/1987 SENC .1 FEMINING
ERDERECO, L7 CON OURTCURT c RUMERG ;
COMBLEMENRTO. . .1 BARIRRCD: PLACAS
MUMLCTEIC i via : RIO BRANCO UF: -AC CEBR. . .2 -
HOME PRI/MAE.. : FRANCNISCO DE JESUS SANTCS JEDOHA SOUZA DA SILVA
HRESPONSAVEL. ..+ © PROPRID TEL, .1 38291154

FRUCEDENCIA. .. PLACAS
ATEHDIRENTE. . . 1 ARCILENTE DE MOTQG

CABD BPOLTCIAL. & MNAOD PLANO DE SARUDE....: NARO TRAUMA: N&iO

LD THABRLHD: MNRO VEID DE AMBULANCIA: NAOQ

P | X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ | PESC: |

ENAMES COMPLEMENTARES [ ] RATO X [ 1 SANGUE [ ] URINA o e
[ ] LIQUOR [ ] BECG il ULTRHEEDHCGH.AF'IH

SUSFETTR ]_':Ii-. VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ | SIM [ ] NAO

- - - ol W - o, - o o e o ome mm ow E om w w W  E EE e R R B B e o R A W T W R MR T R MR W W W oW me e
IANOE CLINIOOS: {imgtk{g Pr. - iDATA PRIMEIROS SINTOMAS: __/__/
AT O : fia
LAY oty <a ﬁj._j-}ﬂf?ﬂﬁl\i'q ¢ ';'—I:{LMi t.a.m. i M
— e e e B [ % ¥
I \.I!I ] .-JE,-II-Illlll"?.I I _.-I'll a (:_J.-fl"""a.c{l{-'i{.-"" Jl.
ANOTACOES DA ENFERMAGEM: | -l.'.."tE;'_::__-r:-ﬁ_T!?

| COMPREY PrEVIDEMCIA 394

LGNS "j [ L'l

J

Daera D SAIDA: ! ! HORA DA SAIDA:

ALA: i DU”'SAG MEDICA [ 1] A PEDIDO [ 1 EVASRD { ] DESISTENCIA
| | ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO

:mTprhUhﬁ wa PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : -

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
B0 | ATE 4BHE [ ) APOS 48HS |

aAsEINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL




_.|I

I'..||-'IS MED.

LUPA FRANCO SiLVA

) —— { CLINGD
[ f( g’ e CLASSIFICAGAD DE RISCO NT
s B T PROTOCOLO DE MANCHESTER 'l :EEE * CLASSIFICACAO
NGME DO PACIENTE | . |DADE
' uf COMORBIDADES
QUETRA
FRINCIEAL
....,.icui.-.l'i.l'-'u ' ¥
o EEH MINADOR Pesao:
| P X mmHg | Temp.: *C | Sat.02: 4, | Pulsa: bpm
san EMETRAS ESCALA @ @ @.m m i j k| Gllcamla: malEL |
0E anivsmae : Glasgow: Allaradn [ | |
_ GO Coje pms LAY LsE (2w (¥BD C Moo gkeraco | |
CLASSIFIGADDR HORARIO DA CR: E ;Eﬁﬂo o HORARIC
[gprimian & agiraura) Tempo miksimo; 3 minutos Assinptura:
RECLASSIFICAGAD
N RELATORIO OE ENFERMAGEM DA SALA DE MEDICAGAC
A3 hotss, administrade medicagao conlorma prascricao meédica:

Maticacde Via Oral= VO, com ____ mil oo agum polEsel;
1-;5. aqﬁr' intramiscular = [, el
fraeicecas Erdovenose = BV, poncionadoem | FMBE | H-l'r&D Inc#
S — { ) Scalp nt
Madicasao subs ngu al;
Madcazds subculanea, local

] NBd Aasinalural COREN
biotagiesiiniEcoiencias

ADMISSAD Na OBSERVAGAQ/EMERGENCIAAS




; J 441
- o .- T . o T e, e S e o e e e T Lol =T R SRS g -

ims;nmrp.sus HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENC E{ NE RIO BRANCC J‘i"lc_ﬂ
e o e e e (B S i e i — R T OO B T T SR B R SRR +

No. DO BE: 2588599 DATA: 08/10/2018 HORA: 15 ,,m USUARIQ: EMERSON

CNS : SETOR: 01-CONSULTORIO ADUL |
s el o et i +

IDENTIFICACAC DO PACIENT

NOME : KELLY DA SILVA SANTOS DOC. .+ NT

TOADE. wovenss s i 3i ANOE MASC: 02/03/1987 SEX0.,: FEMININO

ENDERECO...... : RUA ARGENTINA NUMERC: 70

COMPLEMENTO. . . : BAIRKO: BAIXADA HABIRTASA

MUNTICIPIO.....: RIO BRANCO F: AQ CEP...: €8300-000

MOME PAI/MAE. . : JEQINA DE S0UZA DA SILVA
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Govarmo da Estado do Acre
Secretaria de Estada da Sagds
Haspital de Urgéncia @ Emamdncia de Ria Bragco -HUERB

RELATORIO MEDICO |

Declaro para os devidos fins que o paciente KELLY DA SILVA
SANTOS, SUS 700.5071.5797.3855, BE 2588 9, deu entrada na UH
(Hospital Geral das Clinica de Rio Branco — HUERB) no dia 08/10/18 e
ate a presente data, se encontra internado na|[CCA, LEITO 177, com
HD: FRATURA DE PLANALTO TIBIAL IREITO, aguardando
programagdo para agendamento de ﬂrﬂcedimeﬂtliﬂ eirdrgico, o gual ate ©

momento ainda nao data definida para reaiiza;aT

Rio Branco, Acre, 22 de Quiubro/de 2018.
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LABORATORIQ DE ANALISES CLINICAS

AV, NACOES UNIDASA, 700, BOSQUE - RID BRANCO/AC

FOME: 3223-3080

* TESTES COM NOWOS

DRES [DE REFEREMNCIA *

Pachente: KELLY D SILVA SANTOS
1D paciente: 1D ameost: 72
Data nascimento: 1dade: .
Céd barra: 2015169 Tipo de amostra; | Soro
S Data da colata: 11110/2018
Depart.: CCB Hora da cobéta:
Crlagm.:
Midica;
Comentario:
Quimica Residlado Unidacde MARC Intary, ref.
GLI 110 mg/dL :
LURE 20 mg/dL
CRE 0.6 prig /L
Ka 138 mimalfL
K 35 mmalfL
CL 106 mimaliL
DatafHora salicitagdo: 11/10/2018 DataHora teske: 1LA0f2018

N Dot/ Hora impe.: 11/10/201E 16:05:27
Testador: G
Fevisor: J

Resyftado sorants para 543 amostra
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LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS

AV. NACOES UNIDASA, 700, BOSQUE - RIO BRAM

FOMNE: 3223-3080

|

AT
*TESTES COM MOVOS Y ORES DEE REFEREMNCLA *

Paciente: KELLY DA SILWA SANTOS
1D paciente; 10 anwost: P |
Cata nascimenta; Idade:
Cdd barra: 2015321 Tipode amostra: | SoID
Sewat Diatacda coleta 01/11/2018
Depast.: ocB Hora da coleta:
Diagn.:
Medico:
Comentario; |
Ciidmica Resultada Unidade MARC Interv. ref,
GLI a7 mgfeL
URE # p] mg/dL
CRE 0.6 g e
Ma 135 rrrriealL
K 4.1 mimal/L
Datafrora solicitacan: 01/11/2018 Cata/Hora teste: 011842018
DathfHara mpr.; 01112018 19:51:32
Testador;
RigwiSor:
Resuliacdo samente para esta amestra .
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LAEORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV. NACOES UNIDASA, 700, BOSQUE - RIO ani?.mcnm.c

FONE: 3223-3080 « TESTES COIM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *
Pacianbe: KELLY DA SILVA SANTOS
1D pacienbe: 10 amost: 14
Diata nascmenta: Idade;
i26d barra: 1017604 Tipo de' amostra: Sorg
Sexnl Data da £ofeta: 230102018
Cepart.: CCa Hora do coleta:
Cilagn.:
Midico:
Camentanio
Quimica Resu'tado Unidade MARE I Interv, raf.
Ll B g,/ dL
URE 19 rrg/dl
CRE 0.5 g L
oL 07 fdL
HOL &6 ma/dL
TGL 263 mg dL |
Col VDL 5 gyl |
|
LDL COLEST 88 mg/dl. 1
Daka/Hora sclicitacio: 23/1072018 Data/Hora taste: :EEIIE-.I'ZDlEI
Data/Hora impe.; 23/10/2018 09:45:24
Testador;
Fevisor:
_Reduitade somente para esta amaostra
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LABORATORIO DE ANALISES CLIMICAS)
AV. NACOES UNIDASA 700, BOSQUE - RID BRANCO/AC

FONE: 3223-3080 * TESTES COM NOVCS WALORES UF REFERENCLA *
Padente: KELLY SILVA SANTOS |
ID paciente: 1D amost: ' 5
Data nascimento; dade: I 0 Ang
Cod barra: 2017518 Tipe de amastra: Sord
Sexa: Fem Data da coleta: | 17/10/2018
Dapart. cre klars da coletn:
Cign.: |
Medico:
Comentarios
Quimica Resultade Linidade MagE Inteny. ref,
URE 23 mgsfal 10 - 50
CE {113 g/l 0.&-10
Ciata/Hora solicitagio: 17(10/2018 DatafHom teste: 17/10/2018 |
P Daa/iHara Impr..: 17/10/2018 0B:36:58
Testador:
Revisor *yﬁ |
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Pagignte | KELLY DA SILVA SANTOS
Meadico
Cormvénio | Sus

ULTRASSOM - OBSTETRICA ACIMA L‘l

Regisfro = 086323
ldade . 31AeTM
Dala  ORAOZ01E

E 14 SEMANAS

EQUIPAMENTO :
Exame realizado am mado Hidimensional com equipanm
na frequéncia de 3,50 Mhz.

FETO :
Em situacéo longitudinal, apresentagéo cefalica.
Dorso a direita, movimentos felfais presentes,
Movimentos respiratonos presentes,

JIID dingmico Sanvexso

|
||

Balimentos cardiacos fetais rittmicas. (130 Eamﬂe.r.lmamlrrurn}

BIOMETRIA ; V.R P24 SEMANAS.
Didmetro Biparielal............. 63 mm, : (56 a 65)
Indice Cefalico. . L (70 a 86)
Circunferéncia Ahdnm Fﬂfﬂl L o1BE mm, I (187 a 213}
Circunferéncia Craniana Fe!a.r ........... 225 mm, | (202 a 240
C. Cranfana / C. Abdominal ........... > 1.24 i (1,02 8121
Comprimanto doFémur... ... 243 mm, (38 a 50)
CF /CA (HADLOCK). ... ... ... <2363 (20 a 24)
Peaso Fefal Provavel...... PERETRRRNEE - gmmasrxwr‘.%ﬁ (530 a 1260)
Eslalira Felal........ccineis oo o3BG,

PLACENTA :

De insergdo tdpica posterior
Apresentando textura homogénea Emr?dﬂde grau 0 ({5

HIPOTESE DIAGNOSTICA :
Gravidez 1épica, inica, de 24 E:emanas 2 2 diags; fa:"? 58
Medidia do maiar bolséo de igqmﬂnﬁmmnnca 45 aom
{0 & 2.0 crm=oligoamnig,

&
i

Grannum 0.1,2.3),

semanas)

3 Wdﬂ H Brm=normal & a 12 cm ou mais= polidrémnio)

Fe

Marina De Angelis Carvalho
1519-AC

Ay, Gewilio Vargas, 748 - Centrg (AMERON - Ladeira da H-Jx-.e:m[m-:rer. Rio Branco « &S, Foe: (E8)3301-3286
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIADE ESTADD DE SALOR

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE
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Diagnostico Definitivo: - L3

Motivo da Cobranga:

pé:m CURA

(1 ZALTA MELHORADA
T4-ALTA INALTERADA
14-ALTA PEDIDC

18- ALTA INTERNADO P DIAGHOSTICO
TEALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

1B-ALTA POR EVASAD

18-ALTA PICOMPL, EM REGIME AMBULATORIAL
21.PERMANENCIA POR CARACT. FROP DA DOENRGA
23.PERMANENCIA FOR INTERCORRENCIA
23.PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL

24-POR DOENGA CRONIGA

25-PERMANENGIA POR IMPOS. DE CONIY, S0C. FAMILIAR
F1-TRAMSFERENCIA P FISIOLOGI

2. TRANSFERENCIA P/ PSICUIATRIA

33-TRANFERENGIA P/ CLINICA MEDICA
14-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA

A5 TRANSFERENCIA FY CLINIGA TS TETRICA
16-TRANSFERENCIA P/ BERCARIO

47. TRANSFERENCIA P/ CLINICA PECIATRICA
TH-TRANSEERENCIA P/ ISOLAMENTL

0. TRANSFERENCIA P/ DUTHOS

41-OBITO COM NECROPSIAATE 24 HS DAINTE SNACAD
42-OBITO COMNECROPSIAATE 48 15 DA INTERNAGAD
A3OBITO COMNECROPSIAAPDS 40 HS DA INTERMAGRAD
14.08ITO DA PARTURIENTE C/ NECRGPSIA L/ PERM REC

Char.onTosmn

CROPSIAATE 24 HS DA INTERN |
52-0BIT0 SNBCROPSIA ATE 48 HS DA INTERN

ROPSIA ARGS 68 HS DA INTERN
s4.ORITO CA BARTURIENTE SINECROPSIA CIPERMAM. DO
RECEMMARCIDD I
GrALTA R REDOPERACAD EM POLIOTR CRENDS DE 24 RS
Oy PRIBAE IR IRLIRGEA

SROBTOSMN

| B2.ALTA P! RE(PE RACAD EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS

AFCS A PRIMERA CIRURGA

H3-ALTA P REDPERACAD EM POLIOTR. DE4B A TZ HS
APSIS 4 PRIMEBIRA CIRLURGIA

Bi-ALTA B REDPERACAD EM POLICTR ACIM DE T2HS
APOIS A PRIMEIRA CIRURGIA

5 ALTA P REDPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MENCS DE 24 HS

86 ALTA B REDPE RAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 HE A 48 HSAP DS A PRIMEIRA CIRURGIA

§7-ALTA BI REDPERAGAD EM CIRURGHA DE EMERGENCIA
LA HE A T2 HSAFDS & PRIEIRA CIRURGIA

68-ALTA P REDPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENTCIA
ACIMA DE 72 HS APDS A PRIMEIRA CIRURGIA

FO-ALTA DA PAR TLRIENTE PHOPERAGAD CFERMAN. DO
RECEM-NASTIDD

71 ALTA DA PART URIENTE CPERMANENCIA CIRECEM
NASCIDD |
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, declara qua se r_aspnnﬁahlliaza pela intarmacgio do paciente FAK, i’
: ¥ | dando plena autorizacho =os

ouira Hospital no caso de &

dasie Hospital para::rsm.m m a cabo o iratamento de sus enfermesid=de, lransleriram pars
rgéncia in

rviremn cirurgicamenie e empreenderam todas as investigagies

cus juigarern necessdrias paraja complementacio do diagndstico.

inp ealg) comunicada.
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| |

5; TERMO hs ALTA A PEDIDO
[

Ainda se rasponsabiliza pela retirada do paciente apds aite médica, 8o ron

vk ) f .
Rio Bﬂl‘ﬂﬂl-ﬂhﬂ, % 4 de TR L s P B de
:I T e
g sieiey il By St .
-r Assinature do Responsave!
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IN® do RG

A mey pedido, retiro o paciente
internado na secao/cuanoieilo

dasie Hospital sem alta
|

@ isento og médicos e o Hospital de qualquer responsabilidade pelos g=7s

gua alo possa provocar; Assumindo inteira responsabilidade assino.

Rio Braneg - Ac, da de
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Testemunhas: 1- —
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TERMO DE ALTA DISCIPLINAR

| Ciente da haver fransgredido as disposicSes do Reguiamento interna deste

_sokal, tomo conhecimentd de minha ALTA DISCIPLINAR,
|

Rio Braneo - A, de de
|

Responsavel:

N° do H.J#-:

Testemunhas: 1-
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HOSMTTAL

BAS CLIWICAS e-mail:cac.hc@ac.gov.br |

DIVISAQ DE CENTRO CIRURGICO
CENTRAL DE AGENDAMENTO DE CIRURGIA - CAC
AUTORIZACAO PARA AGENDAMENTO CIRURGICO

CAMPO A SER PREENCHIDD PELO MEDICO

PACIENTE: A

i
B

e

DIAGNC’S“G {DX} 'I"I'I'." oAl 7
PROCEDIMENTO ' 4
wRURGICO PROPOSTO:

NECESSIDADE DE sSM ()
ANESTESIOLOGISTA?
TEMPO ESTIMADO DE CIRURGIA (Horas)
| DATA DA CIRURGIA
DATA DA INTERNAGAO
MATERIAL ESPECIAL SOLICITADO (INSTRUMENTAL, ORTESES E PROTESE

NAO ( ) l

:’L‘s:ua’- e lato) ftad & i (}_/:*1 i 4 I
"‘J':—" fr }I.f.-'_.d.- = !
I T T
._'w. ”"‘:?ﬁ%_ﬁ;t ‘
§uucnncﬂ¥@fbpemmms
UTI( ), PREVISAQ DE RECUPERACAQ S OPERATORIA EM: D
HEMODERIVADOS: { )PFC { ) CH () PLAQUETAS ( } NAO SERA NECE

OBS: O PEDIDO DEVERA SER FORNECIDO AO PACIENTE EM DUAS VIAS NO MUMENrD DA
ASSINATURA DESTE.

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO SOLICITANTE

DATA DA EMISSAQ DA AUTORIZAGAO: / _20
CAMPO A SER PREENCHIDO PELO C. CAE

NUMERO DO CARTAO SUS
NUMERO DO CARTAO HOSPITAL DAS
CL'INICAS (FUNDHACRE)

m m. .
unsSPITAL L35 2 - A3Db

PACIENTE RESIDE EM:

FIXO
TELEFONES PARA CONTATO: CELULAR |

RECADO | Falar com: |
PACIENTE: ( ) DIABETICO ( ) HIPERTENSO ( ) DEFICIENTE FISICO

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

RIO BRANCO-AC.

S =



HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIO BRANCO
DIVISAO DE CENTRO CIRURGICO
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA CIRURGIAS

Quem rgcebeu as nria?apqes e assina estn terrrg,\o ) Paciente ( )Responsavel
Nome mpleto: _xj’}-"«-"- g‘wf-f } s _Miemn
Enderego:

Data de|nascimento: f . . CPF:
, Grau de parentesco:

cirurgials): A 0SS ceitint

| | por indicag?
do(a) [‘Illr.[aj f e i ., inscrito no CRM sob o N°

e sua equipe. O procedimentol/tratamento indicado possui os seguintes
riscos jp:unsequéncias possiveis {mais comuns):
L s

ﬁ F&M;—J{;Luﬁ,hﬁﬂ? 5 A M__f jﬁﬂ-’fﬁm

I » L
0 paciet& possui as seguintes Eﬂl‘ldll_‘,: as pessua:s que podem influenciar no resultado do
procedimento/tratamento:

cirurgia a que serei submetido(a), incluindo seus beneficios, riscos, complicagdr

potenciais e alternativas. Também me fol dada a oportunidade de fazer perguntas que me
foram integralmente respondidas e que nao restou nenhuma divida ou esclarecimento a ser
faito. E tendo que ndo exista garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos.
Autoriz¢ a realizagaoc de gqualquer outro procedimento emergencial, seja exame, tratamento

Daclar:irque recebi todas as informagdes guanto ao procedimento, exame, tratamento efou

/ / . Hora: f-*tf

Assinatura do responséavel/paciente:

Assinatura do médico:




HOSPITAL
pas CLINICAS

FICHA DE AVALIAGAO

Paciente: ’

E- ‘ermeira: " e L _ Ledo 4
De i _ g o=
i
|
Fara o 28 — — [
Paulo Marceling S Jr
PAM Oropada & Traumatioga
CRMEALC 2217
Meédico Solicitante - Carimbo e Assinatura
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Meédico Solicitante - Carimbo e Assinatura
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MINACAO DE MATERIAL DE CONSUMO QUANTIDADE

Marmharle ruhrinar ants fazer & orescricéo e suas alteraches
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Observagies

H. FLINDHACRE

H DOIDES0
POLICLIMIGS TUCUMA
H. D CRIANMCA

T, |, DA KHLHER

H. MW, MONTER
CACON

[
.—.'Fﬂ.

Ciinica __ ./ .:',.~gj.lg-,_a"'..¢...'- :
e (e L+ /| MATRICULA i (i s

—————

LT - Jeito Data Nasc. } {

.lll -
IT'\II.'}H"IH L__ I P 1 8

=1 1% R A = J ”."""'"_

i - : BRI AT - = T

EEn

_ Jin 1R

L eaks. ) |

Carimbar e rubricar apos fazer a prescricdo e suas alteragdes
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NOME: MATRICULA;
CLINICA? enf. / leito
Data / fiora | RELATORIO DE ENFERMAGER
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LABCRATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV, NACDES UNIDASA 700, BUSQUE - RIO BRANCO/AC
FONE: 3223-3080 = TESTES COM NOWOS VALDRES DE REFERENCIA =
Paciente: KELLY Da SILVA SANTOS
1D pacients! D amost 71
Dieta nascimento: lcace:
Cod bafra: 2015321 Tipo de-amogtra; Sorn
Sowat Data da coleta: 0i/11/2018
Depart.: coa Hora ga coleta:
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Mddbco:
merthrio:
Quimica Resultada Unidade MARC Inkary. rel.
GLI o7 mag/di
UAE 22 rrgy'dL
CRE (1] mgfdL
Na 135 mmal/L
K 4.1 rnicA L
Data/Hora solicitagdo: Bl /2018 Cata/Hera tashe: gi/11/2018
GiataiHom Imizr.: 01/11/2018
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190323183

Nome do(a) Examinado(a): KELLY DA SILVA SANTOS

Enderec¢o do(a) Examinado(a): Avenida Dorval Camilo, 1854 - Rio Branco/AC
- CEP 69905-859

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 420129 - SEJUSP AC

Data e Local do Acidente : 08/10/2018

Data e Local do Exame : 18/07/2019 RUA GUANABARA, 3456 - ESQUINA
COM A RUA PA - PORTO VELHO/RO - CEP 76803-842

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
Diagnostico: Fratura de planalto tibial direito

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagées e a data da
alta.

Tratamento: cirurgico para redugdo e osteossintese com placa em T e
parafusos, e fisioterapia.

Alta: Junho de 2019

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.
Exame fisico: MID: cicatriz cirurgica de 15 cm na face medial do joelho,
aumento de volume do joelho, hipotrofia do quadriceps, limitagdo na flexao do
joelho a 100 graus e na extensao do joelho a 10 graus e redugao da forca
muscular do membro.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

Funcional: limitagdo funcional do joelho direito conforme descrito no exame
fisico e redugao da forca muscular do membro.

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal



( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliagao médica deve ser repetida existem lesbes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal
membro inferior direito
% doDano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

(X)50% médio ( )75% intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%Ileve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

VII.* Observagdoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.



( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0161597/19
Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS Data do acidente: 08/10/2018
CPF: 938.363.682-34 CPF de: Prdprio Titular do CPF: KELLY DA SILVA SANTOS

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

KELLY DA SILVA SANTOS : 938.363.682-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizagao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/05/2019 Data do cadastramento: 14/05/2019
Nome: KELLY DA SILVA SANTOS Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 938.363.682-34 CPF: 783.757.462-15

KELLY DA SILVA SANTOS GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0161597/19
Numero do Sinistro: 3190323183
Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS Data do acidente: 08/10/2018
CPF: 938.363.682-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: KELLY DA SILVA SANTOS

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Outros

ATENGAO

- 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 indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo 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 documentagao 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: 04/06/2019 Data do cadastramento: 04/06/2019
Nome: KELLY DA SILVA SANTOS Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 938.363.682-34 CPF: 783.757.462-15

KELLY DA SILVA SANTOS GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C‘ Seguradora Lider dos
Consbresss *lgl'glﬂﬂ D vAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0161597/19
Niomero do Sinistro: 31903231483
Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS Data do acidente: 08/10/2018
CPF:932.363.682-34 CPF de: Prigrio Titular do CPF: KELLY DA SILVA SANTOS
Seguradora: Sabemi Seguradaora 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro

Documentacdo mesdico-hospitalar
Cutros

ATENCAO

= 0 prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da decumentacio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de Indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A Indenizacio 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 lei 6194 / 74,

Documentacdo receblda sem conferéncia,

A documentacio solicitada dos decumentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & oz mesmos devem ser digitalizades no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentos ociginais & do interessadovitima.

Portador da documentagio entregue ~ Respansével pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/07/2019 Data do cadastramento: 10/07/2019
Nome: KELLY DA SILVA SANTOS Nome: GLEICIANE DA SILVA ALENCAR
CPF: 938.363.682-34 CPF: 014,187,102-45

ERELLY [k SILVA SANTUS GLEICIANE DA 51LVA ALEMCAR



PEDIDO DE REANALISE E REALIZACAO DE PERICIA MEDICA
A

Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT

Processo N*: <23 203 434 33

Vitima: M:, T O s e

Matureza : INVALIDEZ

Prezados Senhores

Referente ao processo administrativo DPVAT por invalidez permanente acima
mencionado, venho através deste, solicitar que o processo seja re-analisado em
virtude da indenizagdo ter sido paga apenas o valor de 1687,50 com a devida
constatacdo de lesdes e sequelas existentes.

Por este motivo, solicito que seja realizada pericia médica por parte da Seguradora
Lider, em data a ser definida por V.5as., tendo em vista que ao pagamento da
indenizacdo faz-se pouco provavel em face das graduagbes estabelecidas pela tabela
anexa a Lei 6.194/74, inclusa pela Lei 11.945/09, em comparagio com as graves ledes
decarrentes do acidente conforme documentacdao medica anexa, em que consta toda
evolugdo e acompanhamento médico submetido.

Contanto com a habitual aten¢3o de V. 5as., coloco-me a disposigdo para quaisquer
esclarecimento que se fizerem necessdrios referente ao sinistro, através do telefone

| [
o
L
¥
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r.:"I
!

Rio Branco/AC Oflde M}r—'—g'-} o de 20135 .




PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190323183 Cidade: Rio Branco Natureza:
Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS Data do acidente: 08/10/2018 Seguradora:
PARECER

Diagnéstico: : Fratura de planalto tibial direito

Descricdao do exame Exame fisico: MID: cicatriz cirurgica de 15 cm na face medial do joelho,
fisico: aumento de volume do joelho, hipotrofia do quadriceps, limitagdo na flexao do
joelho a 100 graus e na extensao do joelho a 10 graus e reducao da forca
muscular do membr

Resultados terapéuticos: cirurgico para reducdo e osteossintese com placaem T e
parafusos, e fisioterapia.
Alta: Junho de 2019

Sequelas permanentes: Funcional: limitacao funcional do joelho direito conforme descrito no exame
fisico
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/07/2019
Conduta mantida: Sim

Observagdes: NAO HOUVE AGRAVAMENTO DO QUADRO CLINICO CONDUTA MANTIDA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

H
Wadord

LiDER

Invalidez Permanente
Sabemi Seguradora S/A

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




PARECER DE ANALISE MEDICA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

PRESENTES

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

2 | '
2 Quiadord

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190323183 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS Data do acidente: 08/10/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

Observagdes: CONSTA PAGAMENTO NESTE SINISTRO NO VALOR DE R$ 1.687,50. MODERADA DO JOELHO DIREITO.
@1SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGCAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0% R$ 0,00




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do Sequra DPVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0161597/19
Numero do Sinistro: 3190323183
Vitima: KELLY DA SILVA SANTOS Data do acidente: 08/10/2018
CPF: 938.363.682-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: KELLY DA SILVA SANTOS

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Outros

ATENGAO

- 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 indenizacdo, 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 documentacdo 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: 04/06/2019 Data do cadastramento: 04/06/2019
Nome: KELLY DA SILVA SANTOS Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 938.363.682-34 CPF: 783.757.462-15

KELLY DA SILVA SANTOS GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA



