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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, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190705147 Vitima: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 15269940
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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, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190705147 Vitima: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 00000740163-8

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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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Aytorize a Sepuradora Lides a credicar na conta hanesna infartazda, de snha tbitulanidade, uvalnr da |n|:h':|=1|za-;al:.|..|r cembolio do Sepueco DPVAT
a que eu tlver direite, reconhecende e danda, desde jd » somenie apds 2 efetivacio do reédito, quitagds total da valor renehido,
e == SERE

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IWL- PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

peclarg, sob a5 peaas da (s, gue estowr Imaossiblitade de agresenter o Fauda da Instiuio Wiédica Legal [IML) para o3 fins de requeriments de Indenlzasio

do %4 gura DPYAT par invalide2 permanenie, uma ver que [assinalar vmz das opides):
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I:I O ML que atcrde 8 regido do adidente ou da minha reskdEncia nao realiza perlcias para fing do Sepurs DPWE
D O IML gue atende a regido do acidente ou da micha residEncia realiza periclas com prazo superior a

Prlo enative assinalado, solicito o prosseguimenio da andlrse do mea pedida de Indenizacdo do Sega o DPVAT, por invakids

apresentada, ronoerdande, desde ja, em me submeter 3 avaha plo médica &5 mustas da Seguradore Lk ur para venica p3o 6 C—e—
permanentes decarrentes de acfdente de transito, confarme Lel 6194774, arl. 29, 19, declarands que o5ta autastzacio nih 2ignklica prévia cancardanca cam a fulurs

o liacio midita ou rendnsia a0 divkita de camtestd-la, a0 dicarde do g contatida,

Estuu ciente de que a Seguradara Lider pagara, caso devida, a indedzacho da Sﬂtu ra BRVAT pur marte équnlﬂs benefioddos Que se aprosentarem & provarem
exl7 . ondigdo, ctlando ¢iente, alada, de que qualguer omissio oo declaragdo ndo verdadera poderd gerar a ohrigagdo de ressancir o walo: recebldo, além da

res peacrhablhdpdde eriminal pors Infragio do artigo 209 do Coédiga Penal ﬂ ” .||'|
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BLsinatura
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Horme: “

(D/enio .
ﬁ-ssrnsturad W a..fnenel’ltlérlnMec!arante]

Assingturg do Procurador {se Batver)

Asstnatura do Representarte Lepal {se houser)
17 A witimameneficiario rbo alfabetizado deverd escolher ausra gessoz alfaboilzada, malor & capal, pach presnchies & a5sinar o presente formuoldro, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duash testermun has maka:es 2 apams, comorgmsiendo-se a dardhe gifncla do | nueko beoe do contelde, antes de preenchimento e assinatura,

MNECESSARID ANEXAR COIPLA DA IDENTIDADGE, CPF E COMPROVANTE RE RESIDENCIA DE TODOS.

FPZ.001 ¥001/2018



S mmmmmmmaes mwEmsseoseoo oo Consulta - Operaflios ---------c---cico o cmaadannn
Cliente (CPF/CGC): 217.256.673-04 SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

contrato de Opsragao .- Participacgéo do cliente
Produto : 9008 CHEQUE ESPECTAL | Titularidade: 1
Modalidade : 8003 CHEQUE ESPECIAL GLASSIC | Tipo r Titular
Agéncia : @044 TERESINA{PI) Dt.Inicio: 3@.81.2063

Nr . Operacad: 16.573-5 |DE.Fiim . ¢ 31.12.993%
Situacdo  : Ativa ISituacdd @ Ativa

Nome Personalizado: SONIA MARIA C SILVA

Agéncia vinculada: 0044 TERESINA(PI) .
Conta vinculada : 16.573-5 IBAN :
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:

2 e —
2 - N# dio sinistro ou ASL:

==
-CPFda

-

956 6130

DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) B
— —

NVALIDEZ PERMANENTE ] morTE
o ——

4 - Nome completo da vitima:

B FEaVFT

AL A

T

e SJ

el e,

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne.4a5/20132
e complpto:

_JS

20Nl JLL_L’.LH.&_MMLG w Schua 317956 . 01304
_? iiuélssln. l S:Eﬂﬂl!:m. '.9 /4( 5 ig‘mfgru: 18 - Complementao:
7’:]',7 Bairra: 12 - Cidade; 1 13 - Estado: #CEP: =
L quau e, 18l093.000
: | (6 Sdalnalsy)
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR € CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS

OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representants Legal: 18 - Profissio de Representante Legal:

Declaro, para todos os
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RECUSO INFORMAR

fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexs (AMEXAR COPIA),
[ ®$1.00 A R$1.000,00 [ rs2.501,00 ATE Rés.000,00
SEM RENDA

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E [J rs1.001,00 aTE RS2.500,00 O acama oe rss.000,00

amnmmawmmmnm Assinale urna opglo) | Dﬁﬂﬂfﬁﬂﬂﬂﬂ!ﬁ!mﬁum]

[ eradesco237) [ ttaui 301) Nome do BANCO:
[ Bancodotrasil(001)  Pcabm Econsmica Federal {104)
O CDH‘I'A:[
(inforrmar o digito se existir) [informar o digito ue existr]

watnan(QOODOB comm (TAOLE3)(F) | astwon( )
(informar o digito se existir) (irformar o digho se existic)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha tularidade, o valor da indeniracdo/reembolso do Segurs DPVAT
A que eu tiver direito, reconhecends e dando, desde ji e soments apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recehida.
12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
H Declara, sab a5 penas da Lei, que estou impassibilitado de apresentar o lauds do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimenta de
indenizagdo do Seguro DPVAT [Lei n® 6. 184774}, uma ver que:
® Nio hi IML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIMLque atende a regifio do acidente ou da minha residéncia niic realizs pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

& DML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

salicito o prasseguimenta da andhise do meu pedida de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentagio da laudo da IML cencordando, desde ja, em me submeter 3 andlise médica precencial, caso necessdrio, b3 custas

da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificacdo das lesdes parmanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, conlorme o disposto na Lei 619474

Déclaro gue esta autorizagdo nio significa prévia concorddncia com a futura waliacdo médica ou rentincia ao direito de contestar a avallagio medica, caso
discorde do seu canfeddo.

@

PERMAMNENTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

S ) : S Y [ i eyt = s — 2 o
13 - Extada : ' reiacky e Richkmants w | Jafmdo -
ﬂ@ﬁ wiklonz Elm Dmhmmm'ncﬂ R T *wnr:-?.ﬂwﬁ o, S “W e S
= I - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deinou companheiro(a): DSim D 27 - 58 aitima deiou companheino(a], @ nome complito:
: 28-vitima [] Sim | 29- Se tinha filhos, Informar | 30 vitrra debou CJsim | 31-viima [Jsim [ 32-Se tinha irmaos, informar 33 Vitima debsou ] Sim
tl‘-l!ﬂﬂm'r‘D Mo | Vivos: Falecidos; | naﬂ:nmflﬂlm:uFD Nig | Weveirmdes? [T ngo | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? Nia

Estou clente de que a Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT pot maorte bqueles beneficiarios quE 58 apresentarem e provarenm
esta condigio, estands clente, ainda, de que qualguer omissio ou declaraciio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebida, além da
respansabilidade criminal por infragio do artige 299 do Cadigo Penal

3E&- 12 | Nome:
=] 35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo) CPF:
o
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (3 roge) 39 - 22 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a rmdu {a rogo) J ey =

- i
0w e Yal vad
natura da ul'nmw:ﬂrln {declarante)

IE}H [g *iall:':
o (M1

ol

43 - Assinatu Procurador
b s dlln ‘Tm Afa.

40 - Local e Data,

A

B

4d- Assinatura do Representante Legal (se houver) |

R AN Vildin iminen
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ESTADD DO MARANKAD

FECRETARIA DE ESTADD DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CRVIL

PRIVEIRG DISTRITO POLICIAL DE TIMON - 1DP TIMON
Enderego: PRESIDENTE MEDICE, 1237 - Centro |, Fone: {289)3212-5002.

OCORRENGIA N°: 621/2019 - Registrado em 6 de Fevereiro de 2019 3s 10:38h
£

FJ
FATO COMUNICADO DatafHora do Fato: 1301/20192 as 06:00hs, Sabado

LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIRECAQ DE VEICULD AUTOMOTOR (Arlge 303do CTB - LE
N7 2.503/a7)

Monsagern Obrigatéria; "Cualquer viima - ow seu beneficardo - de acidente anval o
automoter em via temesie poderd mguerer indenizacho do seguro obrigatdnio ] | ﬁEK%‘E&B
www dpvatseguro com,br”.

paLiF)
LOCAL 13 4
tunicipio: TIMON Ealadeg: My .
Logradourag: Sef
: e CEF:
Bairrg, GUARITA Tpde bocal; VIA URBANA

Relerénciz: AV, TERESINA CRUZAMENTC COM FRANCISCO CARLOS JANSEN

ENVOLVIMENTO: COMUNICGANTEVITIMA
AUGUETO RODRIGUES E SILWA FILHO {54), do sexo mascullno, Brasileira, Casado, exercendo 3
profissfo  de Motorisla de wveloulos, RG N* E02354/SSPPRI, CPF ° 340.370.633-87, nascide em
13/05/1964, natwral de CODOD - MA, PAl; AUGUSTO RODRISUES E SILVA & MAE DIONILIA
CARVALHO E SiLVA, Endersgo: SAD JOAQ, 143 - Balrro: Formosa - TIMON - MA, Telefone(s):
{BG19886-16804.
EXAMES SOLICITADOS

LESAG CORPORAL
ENVOLVIMENTO: VITIMA
SONIA MARMA CARVALHO E SILVA (55), do sexe feminino, Brasileira, Viuwva, exercendo a profissdo
de Professores, RGN B05895/SSPPI, CPF: 217 25667304, nascida om Q5H/1583, nalural de
cood - WA PAL AUGUSTCS RODRIGHES E SILVA e MAE: DIONILIA CARVALHO E  SILvA,

Enderego: AV, JACOB ALMENDRA N° 276 BAIRRO POR ENQUANTO - - TERESINA - P,
Telefone{s): (BE199099-4 2880,
EXAMES SOLICITADOS Bolelim g ceorreneia

O CORPORAL i ApURAR AR

HISTORICO DA QCORRENCIA
O comunicantetvitima informa gue na data do dia 19/04/2019 por volta das 06:00h estava trafegandg
na Ay, Teresing oom a Awv. Francisge Cargs Jangsen balme Guarita conduzinde & motocicieta
HOMODAMCG 180 FAN  ESDI PLACA  PIO-38997 CHASS QC2KCZ200GRSOTI64 AND 20162016 COR
VERMELHA em nome do cormunicante AUGUSTO RODRIGUES E SILVA FILHO, juntamenie com a
sta imiEg S0OMNIA MARIA CARVALHD E SILVANGIMa na GARUPA, quanda um wveicule de Placa
AQM-EI6Y Invadiv o cruzamento vindos a colidir & ambos cairam ao chio & o comunicante fol
atendido rma UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD (UPA) & leve FRATURA NO DEDO BN PE
DIREITO e sva imid fol socomida pelo SAMU e levada a UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
{UPA) conforme o n"  doe  agtendirments 331801190032 & encaminhada para o HOSPITAL
PRONTOMED e FRATURCU A CLAVICULA DIREITA E A COSTELA no qual foi lelle cirurgiz de
acordo cam o prontudns 230975 O falo  registrado neste Boletim de Cooménocia € de  inteira
responsahilidade do comunicanis,

Frofeta SIGO - Impresso em DSA0212019 a5 11:18:09 - Pagina 1 de 2



ESTADD DO MARANHAN

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA

POLICIA CIVIL

PRIMEIRD DISTRITO POLICIAL DE TIMON - 10P TIMON

Enderego: PRESIDENTE MEDICE, 1227 - Centro , Fone; (38)3212-5002.

QCORRENCIA N 621/2019 - Registrado amm & de Fevereiro de 2013 as 10:38h
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COMUNICANTE

Prajete SIGO - Impresse em 96/02/2019 as 11:18:08 - Paging 2 de 2



ESTADD DO MARANHAD

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA

FOLICIA GIvIL

PRIMEIRD DISTRITO POLICIAL DE TIMON - 10P TIMON

Enderego: PRESIDENTE MEDICE, 1237, CENTRO, FONE: 19913242-5002.

REQUISICAO DE EXAME DE CORPO DE DELITO - OCORRENCIA N°: 621/2019 -
1DP TIMON

DatafHora do Fato: 19/01/2018 as 06:00hs, S&hado
FATO COMUNICADD
LESAC CORPORAL CULFOSA NA DIRECAO DE VEICULO AUTOMOTOR
{Arligo 303 do CTB - LE| N® 4.503/47)

Mensagem Obrigatdria: “Qualquer vitima - ou seu beneficidric - de acidente
envolvende vefculo automotor em viz terrestre poderda requerer indsnizagdo do
sequro ghrigatdrio (DPVAT). Informagies: www dpvatsequro.com.br”,

LOCAL
Municipia:  TIMON Estado: MA
Logradourc WY CEP:
Bairra: GUARITA Tp de Local; ViA URBANA

Referéncia: AV, TERESINA CRUZAMENTO COM FRANCISCO CARLOS JANSEN

PERICIADNG
ENVOLVIMENTO: COMUNICANTENVITIMA

ALIGUSTO RODRRIGUES E SILVA FILHO, do sexo masculing, Brasileirg, Casado,
exercendn a profissaAc de Motorista de weiculps, RG N®  B02354/SSPFI, CPF
340.370.633-87, nascido em 13/09/1964, natural de CODO - MA, PAL AUGUSTO
RODRIGUES E SiILVA e MAE: DIONILIA CARVALHD E SILVA, Endereca; SAOQ
JOAD, 143 - Bairro: Formosa - TIMON - MA, Telefone{s): (86)9886-16804

Ap Sr. Diretor do INSTITUTQO MEDICC LEGAL, solicitando providéncias no sentido
de submeter a2 exame de Corpo de Delito:
LESAQ CORPORAL
QUESITOS OFICIAIS:
1- HA CGU HOUWE OQOFENSA A INTEGRIDADE CORPORAL OU A SAUDE DO{A)
EXAMINADOA)Y?
2-QUAL O INSTRUMENTCG, AGENTE QU MEIO QGUE PRODUZIL?
3- RESULTCU o RESULTARA INCARACIDADE FPARA OCURPACOES
HABITUAIS POR MAIS DE TRINTA DIAS?
4 - RESULTOU EM PERIGOD DE VIDA?
5. RESULTOU QU RESULTARA DEBWLIDADE PERMANEMTE DE MEMBRO,
SENTIDC QU FUNGAQT
&- RESULTOU OU RESULTARA INCAFACIDADE PERMAMENTE PARA ©
TRABALHOG?
7 - RESULTOU OU RESULTARA ENFERMIDADE INCURAVEL?
8- RESULTOL OU RESULTARA PERDA OU NUTILIZACAD DE MEMBRO,
SENTIDO QU FUNCAO?

Frojeto SUG0 - Impressa em 06/02/201 % &g 11;14:01 - Pagina 1 de 2



ESTADO DO MARANHAD

SFCREI’HRIA DE ESTADQ DE SEGURANCA PUBLIGA
POLICIA CIVIL

PRIMEIRO DISTRITO POLICIAL BE TIMON - 10P TIMON
Enderego; PRESIDENTE WMEDICE, 1237, CENTRD, FONE: ($9)3212-5002.

REQUISICAQ DE EXAME DE CORPO DE DELITQ - QCORRENCIA N 621/201% -
10P TIMON

SENTIDO CU FUNCAD?

g - RESULTOU OU RESULTARA DEFORMIDADE PERMANENTE?
10 - RESULTOU A ACELERAGCAO DE PARTO GU ABORTO?

REMETER LAUDQO PARA: PRIMEIRO DISTRITG POLICIAL DE TIMON

TIMON - MA, 06/02/2019 B
,;5;\@? 2
_\.jrp‘éb {J@D{:
F } A ..n.qéiﬂ:’u
L~ .
MICHEL DE SOUSA SANFEIYS 3
DELEGADO DE POLIGHA Bt

Matricula: 1196864

Recabido s horas de f !
Funcionario do INSTITUTO MEDICO LEGAL:

...................

1 . 1317 48

Projeto SIS0 - kmpresso em 060242019 25 11:17:06 - Pag.ina 2de?



ESTADO DO MARANHAD

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL

PRIMEIRC DISTRITO POLICIAL DE TIMON - 1DF TIMON a
Enderego; PRESIDENTE MEDICE, 1237 - Centro , Fone: (99)3212-5002.

OCORRENCIA N°: 621/2019 - Registrado em 6 de Fevereiro de 2019 as 10:38h

FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato: 18/01/2019 as 06:00hs, Sabado

LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIRECAC DE VEICULO AUTOMOTOR (Artige 303do CTB - LEI
N* 8.503/87)

Mensagem Obrigatéria; "Qualguer vitima - ou seu beneficidrio - de acidente envolvendo velculo
automotor em via terresire poderd requersr indenizagdo do seguro obrigatdno (DPVAT). Infermaghes.

LOCAL
Municipio: TIMON Estada MA
Logradouro: N CEP:.
Bairro: GUARITA Tp de Local:  VIA URBANA

Referéncia: AV. TERESINA CRUZAMENTO COM FRANCISCO CARLOS JANSEN

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTENITIMA
AUGUSTO RODRIGUES E SILVA FILHO (54), do sexo masculing, Brasileira, Casado, exercendo a8
profissac de Molorista de wveiculos, RG N" B02354/55PPIL CPF.  340.370.6833-87, nascido em
13/09/1964, natural de CoODO - MA, PAL AUGUSTO RODRIGUES E gILVA & MAE: DIONILIA
CARVALHO E SILVA, Endereco: SAOQ JOAD, 143- Bairro: Formosa - TIMON - MA, Telefone(s)
(86)0886-16804.
EXAMES SOLICITADOS

LESAQ CORPORAL

ENVOLVIMENTO: VITIMA
SONIA MARIA CARVALHO E SILVA {55), do saxo feminino, Brasileira, Viuvo, ewercendo a profissao

de Professores, RG N% 5N5E05/SSPPI, CPF: 217.256.673-04, nascida em 09/04/1963, natural da
CcODO - MA, PAL AUGUSTO RODRIGUES E siLva & MAE: DIONILIA CARVALHD E SILVA,
Enderego:  AV. JACOB ALMENDRA N° 276 BAIRRO POR ENQUANTO - - TERESINA - Pl
Telefona(s): {BE}BEIQQ—#EEED.

EXAMES SOLICIT, s

LESAO CORPORAL
ENVOLVIMENTO: AUTOR (A APURAR)

HISTORICO DA OCORRENCIA

O comunicante/vitima informa que na data do dia 18/01/2019 por volta das 0B:00h estava trafegando
na Av. Teresina com a Av. Francisco Carlos Jansen bairo Guarita conduzindo a motociclela
HONDA/CG 160 FAN  ESDI PLACA PI10-3587 CHASSI gC2KC2200GR507964 AND 2016/2016 COR
VERMELHA em nome do comunicante AUGUSTO RODRIGUES E SILVA FILHO, juntamente com &
gua imMmA SONIA MARIA CARVALHO E SILVAlvitima na GARUPA, quando um veiculo de Placa
ADM-6367 invadiu o cruzamento vindo a colidir @ ambos caram ac chéc e O comunicante foi
atendido na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) & teve FRATURA NO DEDC DO PE
DIREITO e sua irmd fol socorrida pelo SAMU e levada a UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
(UPA) conforme o m do atendimento 331901180032 e encaminhada para o0 HOSPITAL
PRONTOMED e FRATUROU A CLAVICULA DIREITA E A GOSTELA no qual foi feito cirurgia de
acords com o prontudro 230875 O fato registrado neste Boletim de Ocoméncia & de inteira
responsabilldade do comunicante.

Projeto SIGO - Impresso em 06/02/2018 as 11:18:08 - Pagina 1de 2



ESTADO DO MARANHAQ

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA, PUBLICA

POLICIA CIVIL

PRIMEIRO DISTRITO POLICIAL DE TIMON - 1DP TIMON

Endereo: PRESIDENTE MEDICE, 1237 - Centro , Fone: (99)3212-5002.

OCORRENCIA N°: 621/2019 - Regisfrado em 6 de Fevereiro de 2019 s 10:38h

r

DEVANI DE {iNls] A
ATENDENTE

ey A,
MICHEL DE SOUSA § 'TIT.'T-}T]T_"',T-‘;
DELEGADO DE POLICTa Ci¥
Malricula: 11988

RODRIG SILVA FILHO
COMUNICANTE

Projeto SIGO - Impresso em 06/02/2018 as 11:18:09 - Pagina 2 de 2
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:

2 e —
2 - N# dio sinistro ou ASL:

==
-CPFda

-

956 6130

DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) B
— —

NVALIDEZ PERMANENTE ] morTE
o ——

4 - Nome completo da vitima:

B FEaVFT

AL A

T

e SJ

el e,

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne.4a5/20132
e complpto:

_JS

20Nl JLL_L’.LH.&_MMLG w Schua 317956 . 01304
_? iiuélssln. l S:Eﬂﬂl!:m. '.9 /4( 5 ig‘mfgru: 18 - Complementao:
7’:]',7 Bairra: 12 - Cidade; 1 13 - Estado: #CEP: =
L quau e, 18l093.000
: | (6 Sdalnalsy)
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR € CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS

OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representants Legal: 18 - Profissio de Representante Legal:

Declaro, para todos os

2
et
T
—
L
<
=1
=
f
s
=
1
<
=]

RECUSO INFORMAR

fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexs (AMEXAR COPIA),
[ ®$1.00 A R$1.000,00 [ rs2.501,00 ATE Rés.000,00
SEM RENDA

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E [J rs1.001,00 aTE RS2.500,00 O acama oe rss.000,00

amnmmawmmmnm Assinale urna opglo) | Dﬁﬂﬂfﬁﬂﬂﬂﬂ!ﬁ!mﬁum]

[ eradesco237) [ ttaui 301) Nome do BANCO:
[ Bancodotrasil(001)  Pcabm Econsmica Federal {104)
O CDH‘I'A:[
(inforrmar o digito se existir) [informar o digito ue existr]

watnan(QOODOB comm (TAOLE3)(F) | astwon( )
(informar o digito se existir) (irformar o digho se existic)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha tularidade, o valor da indeniracdo/reembolso do Segurs DPVAT
A que eu tiver direito, reconhecends e dando, desde ji e soments apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recehida.
12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
H Declara, sab a5 penas da Lei, que estou impassibilitado de apresentar o lauds do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimenta de
indenizagdo do Seguro DPVAT [Lei n® 6. 184774}, uma ver que:
® Nio hi IML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIMLque atende a regifio do acidente ou da minha residéncia niic realizs pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

& DML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

salicito o prasseguimenta da andhise do meu pedida de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentagio da laudo da IML cencordando, desde ja, em me submeter 3 andlise médica precencial, caso necessdrio, b3 custas

da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificacdo das lesdes parmanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, conlorme o disposto na Lei 619474

Déclaro gue esta autorizagdo nio significa prévia concorddncia com a futura waliacdo médica ou rentincia ao direito de contestar a avallagio medica, caso
discorde do seu canfeddo.

@

PERMAMNENTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

S ) : S Y [ i eyt = s — 2 o
13 - Extada : ' reiacky e Richkmants w | Jafmdo -
ﬂ@ﬁ wiklonz Elm Dmhmmm'ncﬂ R T *wnr:-?.ﬂwﬁ o, S “W e S
= I - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deinou companheiro(a): DSim D 27 - 58 aitima deiou companheino(a], @ nome complito:
: 28-vitima [] Sim | 29- Se tinha filhos, Informar | 30 vitrra debou CJsim | 31-viima [Jsim [ 32-Se tinha irmaos, informar 33 Vitima debsou ] Sim
tl‘-l!ﬂﬂm'r‘D Mo | Vivos: Falecidos; | naﬂ:nmflﬂlm:uFD Nig | Weveirmdes? [T ngo | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? Nia

Estou clente de que a Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT pot maorte bqueles beneficiarios quE 58 apresentarem e provarenm
esta condigio, estands clente, ainda, de que qualguer omissio ou declaraciio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebida, além da
respansabilidade criminal por infragio do artige 299 do Cadigo Penal

3E&- 12 | Nome:
=] 35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo) CPF:
o
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (3 roge) 39 - 22 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a rmdu {a rogo) J ey =

- i
0w e Yal vad
natura da ul'nmw:ﬂrln {declarante)

IE}H [g *iall:':
o (M1

ol

43 - Assinatu Procurador
b s dlln ‘Tm Afa.

40 - Local e Data,

A

B

4d- Assinatura do Representante Legal (se houver) |

R AN Vildin iminen

g&uﬂg



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: 07/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000740163-8

Nr. da Autenticacdo 50BED9D81D735B2A
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O fIBER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
mkibogbtmtedl PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato atraves de um dos numeros abano

Central de Atendimento [para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda & sexta-feira, das Bh s 20h)
Capitals e regifios metropolitanas: 4020-1586 / Outras regiSes: 0800 022 12 04

SAC [para reclamagies e sugestBes, 24 horas por dia): 0B00 022 81 89 | SAC [para deficlentes audithvos e de fala): 0B00 022 12 06 | Central Ouwidoria: 0800 021 91 35

-

INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular numero 44512,
disponivel no enderego eletrdnico:

http:/fwwwl. susep. gov.br /BIBLIOTE CAWEB/DOCORIGINAL ASPYFTIPO=18C0DIGO=23636

A Circular SUSER' n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas
3 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagfes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informacies acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagBes de profisso e renda, neste formulario, nio impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, par
determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAF?,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, dRado RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADDS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA

ARERTA, CAPITALIZACRO E RESSEGURO. * CONSELHO OE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGRO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DD MINISTERID DA

FATEMOA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLILAR PEMNAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR A% pCoORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
I._ ILiCITAS BREVISTAS NA LEI NU9.613/98

r M " 1
— MMM&MHJ

inscrite {a) mo CPRCNRI 8 Ei- ﬁ s 503 QD , nagualidade de Procurador {a) / Intermedidrio (a) do-Beneficidrio

1 (2o J S(M‘l inscrito (a) no CPF sob o N° ;-’1 ‘DJ% 615‘__0q

Crwsslidlis % S/
do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima M. UAS
inscrito (a) no CPF sobo N2 3_". Tk 9 S_b . 6{1-3‘}1' Q u , canforme determinacdo da Circular Susep 445/12:

peclaro Profissio: Henda: e apresento os documentos comprabatdrios:

ﬂhﬂum informar
\
i

L%

N

Declaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residincia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixp, anexando @ copia
do compravante de residéncia do enderego nformado, Estou clente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangdo penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal.

_Enderew; é i ; ‘-.?'U 111 U! . \Ngg_ux{ Complemento:
Bairro: {M 'lcn:la:l:: e, limunﬁ, czpiﬁq .ob 0. G0

Ema (Ko]gaunusy

Ln:aiunata:_IM‘ﬁ"‘u P#—A-U-M _26_ |2 [G\ .

Assinatura do Declarante

DLDRL.OO1 V001/2017



Dusumentaca1 mediso- hosgilaiar

TUBR A0

SECRETARIA DE ESTADC DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL

PRIMEIRED DISTRITO POQLICIAL DE TIMON - 10F TIMOMN
Enderego: PRESIDENTE MEDIGE, 1237 - Centro |, Fone: {89)3212-5002,

OCORRENCIA N® 624/2019 - Registrado am 6 de Fevereiro de 2078 3s 10:38h e

FATO COMUNICADC DataiHora do Fatg; 194012015 as 06:0hs, Sabadu-

LESAT OCORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE YEICULD AUTOMOTOR {Arlgs 303 do CTE - LE|
N* 5.503/97)

WMensagem Obrigatéria; "Cualquer vitima - ou seu beneficidrio - de acidente envolvendo valculo
aulomator em via teresire poderd requerer indenizagao do seguro sbrigatdric (DPVATY  Informagbes:

wiane dpvalseguro.com. brt,

LOCAL
Muriclpio: TIMOM . Estado; Tl A,
Logradoun: M*: CEP:
Bairreg: GUARITA Tp de l.ocal WA URBANA

Referéncia: AV. TERESINA CRUZAMENTO COM FRANCISCO CARLOS JANSEN

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTENITIMA
AUGUSTD RODRIGUES E SILWA FILHO (54) do sexo masculino, Brasieira, Casade, exercendo A
profissio  de Motorsta de  weiculos, RS N 602354/55FP1, CPF: 340.370.633-8T, npascido  em
13/00/1964, natural de CODO - MA, PALL AUGUSTO RODRIGUES E SILvA e MAE: DIONILIA
CARVALHO E SILvA, Endersgo SAC JOAD, 143 - Bairro: Formeosa - TIMON - WA, Telefonefs)
(85 198A6-16804,
EXAMES SOLICITADOS

LESAD CORPORAL
ENVOLVIMENTO: VITIMA
SONIA WMARIA CARVALHO E SILVA (58), do sexe feminino, Brasileira, Viuvo, exercends a profissao
de Profeszores, RO N®  505895%/55PPl. CPF: 217.256.673-04, nascida em 09/04/1963, natural da
CcoDD - MA, PAL AUGUSTO RODRIGUES E SILWA e MAE: DHOMILIA CARVALHD E  SILWA,
Endereco; AV, JACOB ALMENDRA HN* 276 BAIRRO POR ENQUANTO - - TERESINA - R
Telefone(s); (B5)9999-42880.
EXAMES SOLICITADOS

LESAD CORPORAL
ENVOLVIMENTC: AUTOR (A APURAR}

HISTORICO DA QCORRENGIA

¢ comunicantefvitima informa gue na data do dia 19/01/2019 por voltz das 0800k eslave trafagando
na Av. Teresina com =2 Ay, Francisco Carles  Jansen  haimo Guarita conduzindo a motociclela
HONDA/CG 160 FAN ESDE PLACA PIO-3997 CHASSI  9GZKCR200GR507964 ANC  2ME2016 COR
VERMELHA om nome do comunicante AUGUSTO RODRIGUES E SILVA FILHO, juntaments Som a8
sva imé SOWNIA MARIA CARVALHO E SlLVANtima nz GARUPA. quando um veleule de Placa
ACM-BIGT Invadic o cruzamenlo vinde @ colidic 2 ambos cairam 80 ch&g & © comunicante foi
atendide na UNIpADE DE PRONTO ATENDIMENTO [LUPA] e fgve FRATURA WD DEDG DO PE
DIREITO e s=ua irmd foi socorida pelo SAMU e levada a UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
{UuPAt conforme o n°  do alendimentq 231901190032 @ encaminhada para © HOSPITAL
PRONTOMED & FRATURDU A CLAVICULA DIREITA E A COSTELA no qual foi feita cirurgia de
acordo com o prontuddo 230875, O fate registrado  neste Boletim de Qeoarréncia & de inteira
responsabllidade do comunicante.

Projete SHEQ - Impressc em 0B02/2010 gs 111809 - Paging t de 2



ESTADO DO MARANHAD

SECRETARIA DE ESTADD DE SEGURANGA PUBLICA

PGLICIA GIVIL

PRIMEIRD DISTRITO POLICIAL DE TIMON - 10DF TIMON

Enderecs: PRESIDENTE MEDNCE, 1237 - Centro |, Fone: (89)3212-5002.

OCORRENCIA N™ 8212018 - Regis{&@do em 6 do Fevereiro de 2018 as 10.38h

S
..ﬁ_-a ﬁ“\&f'{‘;f
e y
L3RS 10”194,-,1, Af Jnﬂyﬂﬂ_’? oY
MICHEL DE SOUSA SAMBAIZE™ 33 T DEVANI DE ARAUVIC SivA

DELEGARY DE POL|
Matricula: 11498

ATENDENTE

COMUNICANTE

Projele SIGO - fmprasso am 06/02/2019 a5 11:18:00 - Paging 2 de 2



i
Y
D HOSPITAL MED IAGEM
= CNPJ; 63,326 243000134
e ———— Rua RUA PAISSANDU, 1862, CENTRO | CEP: 64.001-120
_ TERESIMNA - Pl Fone [86) 3131-1234 1 Email: atendime nto medimagem . Cor.
Diretor Técnicd:
~ med
imagem

Atendimentd, 3048600

‘Paciende .1 SCNIA MARIA CARVALHO E SILVA
‘Endereco .| AV JACOB ALMENDA, POR ENQUANTO , 84000000, Teresina, Pl
'D_ETEE':; E@Eéﬂ 17/04/2019 16:18:26

RECEITA MEDICA
RELATORIO MEDICO

ATESTO, PARA FINS DE DIREITO. QUE A PACIENTE SUPRACITADAOSESY:
ENCONTRA EM ACOMPANHAMENTO MEDICO ORTOPEDICO DEVIDO ot
ACIDENTE MOTOCICLISTICD COM FRATURA DA CLAVICULA DIREITA NO DIA
190119,

COMD LESOES ASSOCIADAS APRESENTA CONTUSAD PULMONAR COM
FRATURA DDS ARCOS COSTAIS, COM TC EVIDENCIANDO:

1. FRATURA WA DIAFISE CLAMICULAR DIREITA FIXADA COM PLACA E
PARAFLSOE METALICOS,

2 FRATURA COMPLETA HO ARCO ANTERIOR DA 2* COSTELA DIREITA;

3, CONSOUDAGAD  PARENQUIMATOSA  OVALADA, PARCIALMENTE
DELIMITADA, LOCALIZADA NO SEGMENTO ANTERIOR DO LOBO SUPERIOR
00 PULMAD DIREITC, DE CONTORMOS IRREGULARES, COM EXTENSAD
HILAR E PLEURAL ADJACENTE. APRESENTANDG MODERADO REALCE
HOMOGEMED APOS CONTRASTE,

£, COMSOLIDACAD . PARENQUIMATOSA HETERQGENEA COM
BRONCOGRAMAS AEREOS DE PERMEID, LOCALIZADA NGO SEGMENTO
BASAL POSTERIOR DO LOBO INFERIOR DO PULMAD DIREITO, DE ASPECTO
CONTUSIONAL EfQU INFLAMATORIO,

5. CONSOLIDAGOES PARENQUIMATOSAS "EM FAIXA™ MO SEGMENTC
LINGULAR INFERIOR 00 LOBD SUPERIDR E MOS5 SEGMENTOS BASAIS
ANTERIOR € POSTERIOR DO LOBQ INFERIOR DO PULMAD ESQUERDOD, DE
ASPECTO ATELECTASICD:

6. MODULOS SOLIDDS, COM DEWSIDADE DE PARTES MCILES, BEM
DELIMITARCS, LOCALIZADOS NO SEGMENTO POSTERIOR DO LOBO
SUPERIOR E BASAL FOSTERIOR O LOBD INFERICR DO PLULMAD DIREITO E
NO SEGMENTO APICO-PDSTERIOR DO LOBO SUPERICR DO PLLMAQD
E£0UERDQ, DE ASPECTC INESPECIFICO,

Orinnedis) H
TUDO POR VOCE Esct
TReheOD TEQT. 13237

Fusx Paiszandu, 1862
Fone; (&G} 31311234
Fax: {RS) 32234824

Teresing - Praufl

HOSPITAL MED IMAGEM
CHPJ: 6332624 M0001-34
Rua RUA PAISSANDY, 1862, CENTRO | CEP: 84.001-120

Driretor Tecnico:

TERESINA - P| Fang (86) 3131-1234 - Emait atendimente@medimagesm.com.

Bignditnento?} 3049600

Paciefite ‘| SONIA MARIA CARVALHO E SILVA L
lEndereco_} AV JACOB ALMENDA, POR ENQUANTO , 64000000, Teresina , P!
Datat dﬁ@ﬁ@ 1710412019 16:23.56

v r o

RECEITA MEDICA 4

SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO COM DSTEOSSINTESE COM PLACA ‘Qﬁ"
E PARAFUSDS DA CLAVICULA

FRATURA APRESENTANDO SINAIS DE CONSQUIDACAQ SATISFATORIA, ;
POREM MNDA APRESENTA PERDA DE FORCA MUSCULAR A ELEVACAO E .~ & & 3
ROTACAO EXTERMA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO EN CERCA DE 30% S & &
PIORA DE SINDROME DO MANGUITO ROTADOR ASSOCIADA, EM &
INVESTIGACAD PARA LESAD TENDINEA)

ENCONTRA-SE APTA AD RETORNO AS SUAS ATIMDADES L&BORAIS

cio
~ 7540 + 5420 + M75S1 + M754

Py Gusiawd de St m
Orlopedisld el 1+;| ghe
Espec%ﬁ mght e.
w 1 SR ;

:b-‘. g v dn ..?nm pmm
ZRM 5680

Rua Patzsandu, 862
Forr: (86) 313 1234
Fax: (8} 32274830
Teretirg « Fland

TUDO POR VOCE

«




imagem

Emissao do Lawdo: 21/01/2019 12:50

Mome: SOMEA WMARIA CARVALHD E SILVA

Ot Nasc: (90451963 Idade: 55 anos Sexo: Femining RG: G05895 S5P PI
CPF: 21725667304

Médico Sallcitantie; Malina Pareira Lima Santizgo

Atendimenio: 2670681 Prescricie: 2107508

Dats: 19/01/2019 1110:1819/012019 11:10:19

RX DIGITAL DA ARTICULAGAO ESTERNOCLAVICULAR + OMBRO DIREITO

{02 INC.)

ACHADOS:

Fratura completa na diafise média da clavicula direita.
Interlinhas e superficies articulares: integras.
Fartes moles sem alteragbes radioldgicas.

CONCLUSAOD:

1. FRATURA COMPLETA NA DIAFISE MEDIA DA CLAVICULA DIREITA;
2 Auséncia de outras anormalidades detectdveis pelo método.

Danlmar 1

\-If Ly forLem

e, olvwciann [nan Rua Faissandu, 1862 - Teresina - Piauf

CIM 2591 v Fone: (86)3131.7234 Fax: (86)3223.4826
v E-mail: falecom@medimagem.com. br
Visite nosso site: www.medimagem.com.br

Pemirndasul M piWelp ATy P g | Sl T N L



Emissao do Laudo: 210172018 09:23

- |
|
I
I
I
Nome: SCNIA MARLA CARVALHO E SILYA
— - \ Ot. Nasc: 09/04/1963 Idade: 55 anos Sexo: Feminino R{G: 505895 S5P P
d ) CPF: 271725667304
. me Meédlico Solichante: Melinag Peraira Lima Santiago
|magem Alendimento: 2670691 PrescrigZo: 2107508

Dats: 19/01/2019 11:10:18

RX DIGITAL DO TORAX {02 INC)

ACHADOS:

Pulmaoes: anatomicos.

Hilos e seios costofrénicos: integros.

Coracéao e pediculo vascular: com morfologia e diametros normais.
Mediastine: sem anormalidades radiclogicas.

Fratura completa na didfise média da clavicula direita.

CONCLUSAQ:

1.FRATURA COMPLETA NA DIAFISE MEDIA DA CLAVICULA DIREITA;
2.Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo metodo.

oldipan

e o vcinom Thnan Run Potssandn, 1862 - Teresing - Piand

\ / Fone: (86)3131.7234 Fax: (86)3223.4826
CRM 2591 v E-mail: falecom@medimagem.com.br

Visite nosse site: www medimagem com. by

Fanlna: 1 Tatwdarial fa MU LR ALLID TORRES



Emisséo do Laudo: 21/01/2019 09:58

—

———

I

R

N Nome: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

I Dt. Nasc: 09/04/1963 Idade: 55 ancs Sexo: Feminino RG: 505895 SSP P
d ' CPF: 21725667304

. me Médico Solicitante. Frederico Scares Lamos Marting

|magem Alendimento: 267068 Prescrigao: 2107814

Data: 18014/2018 13:43:36

RX DIGITAL DA CLAVICULA DIREITA (02 INC.)
ACHADOS:

Fratura cominuta desalinhada da didfise média da clavicula.
Aumento de volume e densidade de partes moles da fossa supraclavicular.
Interlinhas e superficies articulares: integras.

CONCLUSAQ:

1. FRATURA COMINUTA DESALINHADA DA DIAFISE MEDIA DA CLAVICULA;

2. AUMENTO DE VOLUME E DENSIDADE DE PARTES MOLES DA FOSSA
SUPRACLAVICULAR;

3. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

Rua Paissandw, 1862 - Tercsing -
Bruns Edirods Tomcendin Calend v Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.4826

E-mail: falecom@medimagem.com. br
Visite nosso site: www madimagem.com.br

CRM 5491

F":‘I'[Jil"IEI: 1 EAundoriny CITRPAS. MAKILA RIS DE LLErtah



Emissdo do Laudo: 22/01/2019 08:50

]
R
]
]
] Name: SONIA MARIA CARVALHD E SILVA
_ Dt. Nasc: 09/04/1963 Idade: 55 anos Sexo: Femining RG: 505895 S5P P
' ' CPF: 217256687304
med Mé&dico Solicitante: Gustavo de Souza Persira
-~ Atendimento: 2671157 Prascrigia: 2108073
imagem Data: 19/01/2019 18:37:04

RX DIGITAL DA CLAVICULA DIREITA (02 INC.)

ACHADOS:

Fratura da didfise clavicular, fixada com placas e parafusos metélicos.
Redugao difusa da densidade mineral 0ssea.

Interlinhas e superficies articulares: integras.

Partes moles sem alteragdes radioldgicas.

CONCLUSAO:

1.FRATURA DA DIAFISE CLAVICULAR, FIXADA COM PLACAS E PARAFUSOS
METALICOS;

2.REDUGAOQ DIFUSA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA;
S,Ausénlcia de outras anormalidades detectdveis pelo método.

Pagina; 1

v, Hin i Sivntes ZHll g Rua Paissandu, 18062 . Teresing - Piaui
m'méﬁﬁldsaésgf Fﬂv Fone: (86)3137 1234 Fax: (86)3223.4826

E-mail: falecom@medimagem.com br
Visite nosso site: www.medimagem.com.br

Dhgrtorle'r SLALMS, WKL I TORRT



Emisséc do Laudo: 21/04201910:00

I
I
|
.
|
Noma: SGNIA MARIA CARVALHO E SILVA
I . Dt. Nase: 09/04/1963 Idade: 55 anos Sexe: Feminino RG: 505895 SSP P
d ) CPF; 21725667304
- me M&dico Sollcltante: Frederico Soares Lemos Marins
iIma Atendimento: 2670891 Prescrigio: 2107814
gem Data: 190172012 13:43:26

RX DIGITAL DA COLUNA TORACICA (02 INC)

ACHADOS:

Osteofitos marginais nos corpos vertebrais lombares.

Espacos discais: preservados.

Articulagdes interapofisarias, forames de conjugacio e canal raquiano: com aparéncia

radiolégica normal.
CONCLUSAO:

1. ESPONDILOSE LOMBAR;

2. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

Paging: 1

IrJl.ll._.
\ Rua Poissandu, 1862 - Tercsina - Piawd
3";3%'; g;g;’ Codeet v Fone: (86)3137. 7234 Fax: (86)3223.4826
E-mail: falecom@medimagem.com.br
Visite rosso site: wwawmedimagem.com. br

Wb sty FTrR DA B R R A L] CAY A



.med
magem

RX DIGITAL DA BACIA

ACHADOS:

Emissao do Lauda: 21/01/2019 12:45

Name: SOMIA MARIA CARVALHO E S1LVA
Dt Nasc: 00/04M1963 ldade: 55 anos Sexa; Feminino RG; 05885 55P PI

CPE: 21723687304

Madico Solicitante: Melinag Pereira Lima Saniiago
Alondimento: 2670621 Prescrigha: 2107508

Data: 1901/2012 11:10:18

Estrutura dssea: com densidade e textura normais.
Interlinhas e superficies articulares: integras.
Partes moles sem afteragbes radiolégicas.

CONCLUSAO:

EXAME RADIOLOGICO DA BACIA SEM ANORMALIDADES.

EAmina 1

M'ﬂ-ﬁw

mﬂr. gfllﬂ'ﬂhﬂ' uﬂM
aRM 2551

\Z

Run Paissanduw, 1862 - Tercsing - Piaul
Fone: (B6)3131 7234 Fax: (86)3223.4826
E-mail: falecom@medimagem. com. br
Visfle nosso site: www.medimagen. com.br

Pl e W AT T LT U D Vi



Emissao do Laudo: 21/01/2019 09:23

Mome; SOMA MARIA CARVALHD E SILVA

DL Nasc: 09/04/1963 Idade: 55 anos Sexo: Feminine RG: 505895 55F P
CPF: 21725657204

Médico Solicitante: Meling Peretra Lima Santiago

Atendimento: 26870891 Prescri¢gia: 2107508

Cate: 19/01/201911:10:18

RX DIGITAL DO ANTEBRAGO DIREITO (02 INC.}

ACHADOS:

Estrutura éssea:; com densidade e textura normais.
Interlinhas e superficies articulares: integras.
FPartes moles sem alteragdes radiologicas.

CONCLUSAQ:

EXAME RADIQOLOGICC DO ANTEBRAGCO DIREITO SEM ANORMALIDADES.

PaAnina: 1

M'ﬂ-m

E}m- ull.ll::rrirrrm ‘er
M 2591

Rua Poissandu, 1862 - Teresina - Piauf
Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.4826
E-mail: falecom@medimagem com br
Visite nessa sife: waww madimagem com. by

Fimtusietus A1 1AL 2 s b Tk
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- -HOSFITAL MED IMAGEM
. CHPJ; §3,226.243/0001-34
Rua RUA PAISSANDLU, 1BE2, CENTRO [ CEP: 84.001-120
TERESIMA - Pl Fone (B6) 3131-1234 1 Emall atendimento@medimagem.cam.
Diretor Tacnleo:

imagem

mendnmemuf 2719677
iFanienie T..? SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

‘Enderego: AV JACOB ALMENDA, POR ENQUANTO , 64000000 , Teresfna
I_Zu)'z‘l‘tla _df '3?,“].55.?,?.,,5 29012018 162657

RECEITA MEDICA
SOLICITO

TC DO TORAX

HD

- CONTUSAC TORACICA COM FRATURA DA
CLAVICULA. APRESENTA DOR NO GRADIL COSTAL
VENTILATORIOQ DEPENDENTE

CiD v
-5202
i, Geondeve e Sewa Al
Qrivppdsin ¢ Ley = : '?
%ﬁﬁlglﬁﬂmm T s ?—’:—'7
3{. g FIrT] .J- Eum Jal"lﬁl'ﬂ
CIRNM 5680
s Rirg Pairsandu, 1852
TUDO POR VOCE WG - Fone: (86)5131.7234
v Fex: (86) 3223.4825

Terexing - Piaui

T LEELELERER L]




HOSPITAL MED IMAGE
CMPJ: 6. 326.243/0001-34
Rua RUA PAISSANDU, 1862, CENTRO | CEP: $4.001-130
TERESINA - Pl Fone (86} 31311234 7 Email a1endimnta@medimagem corm
Oirior Tecnfoe:

]
|

_ . med
—imagem

. ‘é"‘"f“’"‘*%m':‘o 2256471
F,’égﬁgté BONIA MARIA CARVALHGO E SILVA
= : k]

RASTecols AV JACOR ALMENDA, POR ENQUANTO |, 64000000 , Terssina P
BElaidiemissAeT 27/032019 14:34:12

RECEITA MEDICA
PEDIDC DE FISIOTERARIA

10 SESSGOES

HD
- P.O. DE FRATURA DA CLAVICULA DIREITA

' - TENDINOPAT!A DA PATA DE GANSO A DIREITA
: COM ENCURTAMENTC DOS ISQUIOTIBIAIS

- CONTUSAC DA MAD

- FRATURA DE 4 ARCOS COSTAIS

CRM 5680

Rug FPolssandi, F862

TUDO POR VOCE vﬁ Fane: (86) 3134 1234

Fax- (Bay 322745828
Fereting - Piapl



HOSPITAL MED IMAGEM
CNP.J: 63.326.243/0001-34
Rua AUA PAISSANDLU, 1862, CENTRO | CEP: 64.001-120

med
imagem RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

P Cugng
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE (-, s

Gustavo de Souza Pereira {CRM 5880} %

. . S dln
Carvain TEOT TARAD

Paciente: SONIA MARIA CARVALHO E S5ILVA
Enderego: AV JACOB ALMENDA - POR ENQUANTO Teresina PI

Dale Receita: B de maip de 2019
MEDICACOES
FARMACIA DE MANIPULAG.&D

1. Amitriptilina 12,5 mg ——|
Diacerefna 50 mg ———

Ciclobenzaprina 5 mg --—|-——-- 0 Capsulas
Faracetamo! 300 mg ——| Tamar 01 capsula via oral
Famotidina 20 mg -—---- — a noite antes de dofmir. -
IDENTIF. OO COMF"RP._DOR IDEMTIF, DO FORNECERDR
Nome: ’

Iden.:

Org. Emisser, Assinaira do FamaceiHice
End.:

Cidade:

uF: ot /.
Takasone:

Runa Paistandu, 1852

TUDS POR VOCE v"" Fona: (85) 3131 1234

Fox: (86} 3223 4526
Teresing - Piaaf

TERESIMNA - Pl Fone (B8) 3131-1123 ;: Emall; atendimanto@medimagem.com,



HOSPITAL MED IMAGEM
CNPJ 63,326 24310007-34
Rua RUA PAISSANDLI, 1862, CENTRO | CEF: 4.001-120
TEREZINA - Pl Fone (85} 3131-1234 ;: Email: atendimenta@medimagem. com,
CHretor Técnico:

Atendimeanto: 3163639

Paciente SONIA MARIA CARVALHD E SILVA

Endersgo AV JACOB ALMENDA, POR ENQUANTO |, 64000000 , Teresinag , Pl
Data de emiss&a:  16/052019 09:36:29

RECEITA MEDICA
Uso Oral

1. Prosso 50 capsulas
Tomar 01 cdpsula via oral 1 vez ao dia apds ¢ almago por 2 meses

2. Osteotrat 35 mg ————— B capsulas
Tomar O1 capsula via oral em jejum pela manhi 1 vez por semana,

por 2 meses. Nao deitar ou comer por 30 minutos apds tomar a
medicagio

Orientagbes

- Aumentar a ingestio de leite e denvados [como gueijo e iogurte),
desde que ndc tenha intolerdncia 2 lactose, ovos & vegetais de
folha eseura (como couve, espinafre, taioba)

- Exposiglo solar por 30 minutos didrios {sol da manha) até as 8
0Gh, com protegis

- Exercitar-se regularments
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Diretor Tacnico:

Atandiments; 3163639

Paciente SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

Endereca AV JACOB ALMENDA, POR ENQUANTO | B4000000 | Teresina |, PI
Drata de emfssdo; 160520149 09,3650

RECEITA MEDICA
USO ORAL

1. DOSS 50.000 U == & cOMprimidos
Tomar 01 comprimido via oral 1 vez por sermana, por 8 semanas

I Gestove oo donze.
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_ RECEITA MEDICA,
PEDIDO DE FISIOTERAPRIA

10 SESSOES

HD

- P.O. DE FRATURA DA CLAVICULA DIREITA .
s - TENDINOPATIA DA PATA DE GANSO A DIREITA

COM ENCURTAMENTO DOS ISQUIOTIBIALS

- CONTUSAQ DA MAD

- FRATURA DE 4 ARCOS COSTAIS
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M 5680

Kuer Pairrandu, 1862
TUDO POR VOCE Fone: (B6) 313} 1234
Fax: (86) 3223, 4826
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RECEITA MEDICA
PEDIDO DE FISIOTERAPIA

10 SESSOES

HD

- P.C. DE FRATURA DAY UMATDIRETTAY
CID

- $420

SOLICITO FISIOTERAPIA ANALGESICA E MOTORA
PARA GANHO DE aDM PASSIVA
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Fax: (86) 3233 4828
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1 Soro Girm-Fislnldgloc Eooﬂac Fise (500 mr} 1 o 1 Frasca B3 h. IV

Adnﬁnistrar 500 Miitros {848 h, intravenasa) ’ T )
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. FHKEFAZOL 1@ [N 1% 1 Fraseg-ampaola Ba‘slh. v

Reconstfiulr cada Frasce-ampola om 10 Mililitros de Agua Destilada Estéril Ampols G 10 mL
Adminfstrar 10 Millitros (&5 h. Intravenasa) N
Obaericho:

W‘?“ﬁ“/*

x:"'

P 1y
= G'\_D-LE'\W-'\ (\,\\15&‘?'—-’

92ufranlnj.ﬁp{8mg=4ml} o S 1'Am;_mla ACM v !

T

. Separar 4 Mlilres dé fedicaments erm 20 Millitros de Agua Destllada Estésil Ampola &7 10/ mL
Administrar 24 Mililitras (A4S0 Inlmvunusa}
Obrgervigho: ™

i
i (7 JN{’J A .!.‘9

12 Dipirona Sédica Inj. Ag {S00mg/ml-2 r'nL} . 1Ampola 440 v |

' i

Separar 2 Mililltres do meducamenln em 10 Milllitros dﬂ Agua Destﬂada Estésl Ampola € 10 mL
* Administrar 12 Mililitros {41’6 H. Intra\rcnqsa] e .
Observagha: T

Ufh yﬂu @4}W ‘?12

ol st

Séparar 1 Frageo-empola do medicements am 100 Milfltros d¢ Sorg Flelaléglen 0,9% Mlnlﬂsc Frae (100 mily
Administrar 100 MIlFlItFDS- {12512 h {1 0-22] rnuavenusa} em 21.‘1 mlnutos

Prefenld v Fr $00mg I8, - © 1 Frasco-ampola 12|’i2 h{i0-22] v ﬁzh}jn

Otrsmrvapha; : ? ) j{
13 Lexotan 3mg Co, 1 Comprimitta 1x Noita VO JFO
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e e R e e e B e LT s i L g

.12 Bexlra fnf, Fa (40mg} 1 Frasco-ampola Agora. W (_2_::9

Feconsliluir £ada Frasco-ampola em 2 Millhtros de Soro Fisiglaglen ¢,8% fMinMfac Frac (100 mi}
Separar 2 Milllliros d3 reconstituighe erm 100 Millilros de Soro Fisioldgicn 9,5% Minllac Froe {100 mi)

Administrar 102 Milliltros {4agra. Intravenosal
Ll ELclgtr Tk 1.

*;"*?ézi.rggﬁ-ﬂ e R R e R e e o
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O
0 0 40 APLICAR 4 AF GLICOSE EV EUS SE GLICEM!.#. I"-"IENGR DUE ?U r'ng.de
180 ECH'.'I 2 o APLICAR 2L 5C "805 3E G_LIC-EMIA_ENTRE 180-200 mgidL
. Pyl 250 ] a0 APLICAR 4 Ul 5C 595 SE GLICEMLA ENTRE 201-250 mygfdl
: 251 A0 ] 0 ARLICAR B U1 5C 5095 SE GLICEMIA ENTRE 251-300 mgfdl
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIOG DO PACIENTE

Considerando o artign 59 do Cédigo de Etica Médica ¢ o5 artiges 5° ll e 33 W da Lel §.078 {Cddige de Defesa do Consurmlder), que garante a¢
paclente Infermagdes sobre seu astado de salde, ey,

represantants legal do (a) paclenie , estando em plenﬂl gozo de
minhas faculdadas mentats, declars para os devidos fins que ful praviamenta informado pele médics, Dr. {a)
o SR jn® , do meu, au do packonte o qual sou

respansavel, gstad o de saude, diagnosticn ¢ evalrcds provavel da doenga.

Dreclare, Igualments, ter sie informade de farma ¢lata gobre 3 finelldade, os beneficios e os riscos do Iratarents @ procedimentias a que vou me
submeter ou 8 que val ser submedido o pacients do qual sou responsaval, bem come os aelelios colalarals e oulmas Intercomdncias e anomalidades que
podaria agvlr o nresmg,

Procedimentos:

1.

2.

3.

(Exgmplos: Procedimentos Invasivas  efeu  glrurgla; Sedagdo, anesiesla ou acompenhsmento do  anastesista; Transfusde de sangue &
REMOoCompananies

Declare, einda, estar clente de que o trelamento a ser adotada ndo Implica necessanzmente b curs & que 3 evolugldo Ja doenga o do tratamento
podem obrlgar ofe) médicofa) a medificar condutas iniclalments prapostas, sendo que, neste case, fica ofa) mesmoe(s) aulenzadola) desde j& a lomar

providangies necassdrlas para tentar soluclonar o5 problemas surgldes, saguinda Sau Julgamants, bam come use de hemeadervades e transpore ter
hospltalar se houver necessidade,

Ademals, gindg, inforno estar clante d& que a Hospltal ndo responde por qualquer objelo of ov valores dos paclantas o acompanhantes, lendo em visla
que lodas os apartamentos possuem sua propsia ¢chave, sendo, pols, de suz inteirs responsatbilidade.

Asslm sendo, toncords ot o refarids tralamento e, para tanfo, assino o presente docurnento na presenga de lestemunhas, Mo caso de no fuluro
{afnar-ma Incapaz de lamar decisdas sobra rinbha sadde, indica cama Mmey represenianie
. com documenta ge ldentldade n®

- Teresing, 19 de [anekm de 2019,

N 35?;? YKA Lt Loty Qridnt Ji DE 99Ty

Assinatura dn paciente o rﬂspnnsavﬂ legsl

RG A%

Declare para o5 fins que ee fizerem necessérios que Indos g5 docuementas que me foram solicitadss no momento da autorizache dos plocedimentos
hospltalaras realizades noe Haspital me I‘ar&m prentamento devalvidos,

-1?'; G@/M Haonn, BaRyAI0 e Gamrcy

455, OO PACIENTE QU RESPONSAVEL
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SEM ABQETE OF, AVP FUNCIONANTE, HETA LIVRE, ALEGA DM, ALERG!CAATHHHM_. SEGUE AQS

CUIDADCS DE ENFERMAGEM,

SRTENI TRy 6 SR R EEMRIChO O TN T e T B T AfegBes'dd Ehimuiém 2, WL RE ATy s
Admnlsteadn medlcamento Difpleona SAdlea 1o, Ap[Serg,fml 2mL) ) Dese: 1 oamp | Via: IV |
Da prescrigap: 2508073 | MARLA DA CONCEICAT DA SILVA | 19/05,/2019 20:00:00 §

SOOI 000 2T Mank GACORCEIRAD D s £ TR
Adrmimistradn medicaments: Laxotan Ime 0, | Deserd cp |
MARLA DA CONCEICAD DA SILVA | 197012019 20:00:00 [
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PREFEJTURA MUNICIPAL DE TIMON

Pralojlure da 7 SAMU
& Tifion SAUDE/SUS @i
REGISTRO DE OCORRENCIA
SAMU REGISTRO DE OCORRENCIA
CIDADE : Ty DATA: L | 27] 4%
AMBULANCIA ACIONADA: sz'ﬁﬁ/ |
LOCAL DA OCORRENCIA _ /2.

NOME DO F‘ACIEWE PLL e - 2o AR, T
SEXO: FE tDA[}E ﬁ égaaw/s
SAIDA DA BASE: MCHEGADA AO LOCAL: SAIDA DO HOSPITAL: 7.4
SAIDA DO LOCAL: £ 7 § 4/ CHEGADAAO HOSPITAL: £ &7 CHEGADA DA BASE: _ *-’.
01, JACIDENTE DE TRANSITO 03. CJCHOQUE ELETRICO [J PSIQUIATRICO
02. CJAGRESSAQ 09, CJQUEDA =

- 1. CJURGENCIA ADULTA 07. LJJA REMOVIDO
13 LJURGENCIA PEDIATRICA . 06. LIFALSO CHAMADO
05. [C]ENVENENAMENTO 10. [TJTRANSFERENCIA
04, CICRISE CONVULSIVA 1. CJURGENCIA OBSTETRICIA
NIVEL DE CONSCIENCIA INICIAL: PUPILA: FALA:
ALERTA 2-ANISOCORIAS [ NORMAL
RESPONDE A COMANDO 1 - ISOCORIAS = CONFUSA [
RESPONDE ADOR ] 3-FOTO REAGENTE[ NENHUMA ]
SEM RESPOSTA ]
PULSO RADIAL: SANGRAMENTO: SINAIS VITAIS:
FORTE [F AUSENTE [ PRESSAQ ARTERIAL M
FRACO [ MINIMO 1 PULSO
AUSENTE [ MODERADO [ RESPIRACAO

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

[JASPIRACAO B3 PRANCHA LONGA ] ouTtrOS
Cloxicenio [J PRANCHA CURTA

[_REANIMAGAO CARDIO PULMONAR [ KED

[HecuraTivos 4 COLAR CERVICAL

[JIMOBILIZACAQ DE EXTREMIDADES  [] ASSIST. OBSTETRICA
CONDICOES DE ENTRADA NO HOSPITAL:

[MELHORADO [] OBITO ANTES DO SOCORRO
CJIPIORADO 1 OBITO ANTES DO TRANSPORTE
[JINALTERADO [] OBITO NO TRANSPORTE
e
HOSPITAL DE DESTINO: 724
343 el MA— EQUIPE:
RESPONSAVEL PELAREC. NO HOSPITAL MEDICO(A):
,é; 5 ENFERMEIRO(A):
.J

%L_ TEGNICO(A): i
RESFONSAVEL PELO AERBHENTD CONDUTOR:



UPR 41

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD

j;_.- e :';'i
ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE TIMON

Declaramos para os fins de direito que a paciente SONIA MARIA
CARVALHO E SILVA deu entrada nesta Unidade em 19/01/2019 com o boletim de N®

331901190032, Desta forma atestamos a total veracidade ao boletim de atendimento em

dAnexo.

Timon/MA, 1° de fevereiro de 2019,

Clénia X0 Rartins

Assistente Social
CRESS/MA 2782

=g Unidade de Pronto Atendimento de Timon — UPA/TIMON
Rua 530 Schastifio, S/N, Santo Antdnio, Timon — MA
(99)3212.7518



UPA TIMON
UPA 24H

ALKHIMINMI  UPA TIMON

Boletim de Atendimento Médico

MNome Paclente: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA Data: 19/01/2019 O07:42
MNome Mie: DIONILIA CARVALHO E SILVA No Atendimenta: 331901190032
Data Mascimento: 09/04/1963  Idade Aparente: 55 ANO(S) No Cartdo SUS!:
Sexn! F Cor: PARDA Telefone: 0000000000
Nacionalklade: BRASIL Celulzr: 869BB616804 RGE:
Endereco: RUA sao joao, Haturalidade: TIMON CPF:
Bairro: FORMOSA Ne: 143 Compt.: FORMOSA
CEP: 65636020 Municiplo: TIMON UF: MA

Possul Certiddo de Mascimento: NAD
lnformante Telefone:
MNome: Grau de Parentesco!
Endereco: Procedénclat Tipo da Ocorrincia:

Chegou Como: SAMU

Classificacio de Risco Inicio Classificac3a de Risco:

Nivel Escalh de Dor:
Quaixa;
Causa Externa;

Doengas
Pré-Existantes:

Madicamentos:

Alprglas NAD INFORMADO

Peso 0,0 Pressio Pulso Termp. Freq, SAT, 02
(ug): Arterial (B s (coy: Risp (%)
Avaliacio:
Fim Classificaghn de Risco:
Classificagio Enfermeairo(a) COREN:
de Risco:

HGT
{migfdl)

Queixa Principal:

AN3amnese:
paciente vitima de acidente automobllistico, trazida pelo samu, evolul com dor em antebrago direlto.
Exame Fisico

BEG, COMSCIENTE E ORIENTADO, EUPNEICO, AAA, CORADD, HIDRATADOD, AC: BNFITRRSS, AP: MV+5RA, ABDOME INOCENTE, SEM
IRRITAGAD, AUSENCIA DE SINAIS MENINGEDS.

Diagndstice Diagndstica
dor articular

Hipgtese Disgnostica
Dor articular
Diagndstios Secundério

Procedimento Proposta:

rx & antebrago d
analgesia

Reavaliaghio:

‘BolatimAtengimanteMeadice_[mpresso. fpt Impresso am:  24/0072019 09:51:26

Pég. 1/




UPA TIMON
UPA 24H

RGNS UPA TIMON

2/3

Boletim de Atendimento Médico

Nome Paciente: SONIA MARLA CARVALHO E SILVA
Data Nascimento: 09,/04/1963 1dade Aparente: 55 Sexo: F

Data: 19/01/2019 07:42
Ko ptendimento: 331801190032  N° Cartdo SUS:

Registro Clinico

Queika Principal:

Lesdes
suspeitas de mucosa e

Descriglio:

ATM:

Anomalia Congénita:

Usa de Pritase:

Atividade de Chrie:

Ultima Consuita ao

Demtista:
Denticho Permanents Danticho Decidua

Cariadas Cariados

Obturadas Qblurados

Perdidos Perdidos

ExtracBes Extragbes

Cbservacies:
e —

GOVERNO DO

Procedimentos
& ATENDIMENMTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UI 3 1'-1.;}mm1zumu‘-':ﬂ‘fﬂ

nE OF P
UNIDADE OF S/, Bairro: Santo At

2o Sobasiiad, A
Rua §30 8 45 903.270 Timon

Cnp.: 02.871.24000001.06

Resumo dos Atendimentos

Data / Hora Profissional
19/0172019 OT:53 LAMNA MAYARA MENESES LUSTOSA VARGAS

Tipo Profissional Evento
MEDICO INICIO DO ATENDIMENTO MEDICO




UPA TIMON
UPA 24H

VBOLER AN UPA TIMON

Mome Paciente: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
Idade Aparente: 55

Data Nascimento: 09/04/1963

Boletim de Atendimento Médico

Sexo: F

Data: 19/01/2019 07:42
N2 Argndimento: 331901190032  N° Cartio SUS:

CRM: 10176

Médico: LAMA MAYARA MENESES LUSTOSA VARGAS

Salda do A - Alta por Decisao Medica Para Cbito:
Data: 19/01/2019 Data Obito:
Hora: T:i54 Haora:
Cod.
Data
Destino: Desting do Corpo!
Cbservach
Declaracho de Comparecimentos do Paciente:

BoletimatendimentoMedice_Impresso,rpt

Impresso em: 24/01/2019 09:51:28

Pag. 3/ 3



S

Eaped’nﬁpan‘ungiqm | Clinlca Geral

= PRONTOMED ADULTO
i Parecer médico
[Pacisnte © 7" SONIA MARIA CARVALHO E SILVA Atendimenta '3 2670681

Convénio: | HUMANA SAUDE

Mativo éa Consulta

HPP: DM 2,

AD EXAME:

VIAS AEREAS PERVIAS. RESPIRA
ACP FISIOLOGICA.

ABDOME INOCENTE,

MEMBROS: NORMOPERFUNDIDO
LIMITACAD DO MOVIMENTO,

FA 120x80mmHg

FC 93 bpm

GC 130mg/dL

GRATA,

Data©  12/01/2010 09:25.48

PCTE VEM AQ PA REFERINDO DOR EM OMBRO DIREITO APOS ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTO x CARRO) HOJE AS
6h. USA CAPACETE NO MOMENTO DO ACIDENTE. NEGA PERCA DE CONCIENCIA E VOMITOS. EM USO CONTINUC DE
GLIFAGE. ALERGIA MEDICAMENTOSA A TRAMAL.

CAD EM Aa,

SEM DEFICITS NEUROLOGICOS. PIFR. NUCA LIVRE.

S, SEM SINAIS DE TVP. PRESENGA DE ESCORIACOES EM MSD, ALEM DE BDORE

SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA ESPECIALIZADA.

m_ma._ﬁéj P A

R T e o T Y

Resposta parecer

ao ef:
dor + crepitagdo palpagao de

frankel e
ausencia de fcc profunda
neurcvasc sem deficit

cd:

rx clavicula

rx coluna dorsal

Data: 12/01/2013 11:13:58

acidente motociclistico com trauma em hemicorpo 4 direita

clavicula dir

ausencia de deformidades em mmss (exceto claviula dir)

.z"lr"‘ =
Eh jflidﬁ:r.ﬁ -.g afrm mﬂfﬁu

CEPTIT 5

Impressa am: 26/01/2019 05.01.51

Pagina 1 Medico PA CATEZ54




< PRONTOMED ADULTO AR T

Prescrigdo Eletronica Paciente
Prontormsecl ¢ 2670691
Pagienis . || SONIA MARIA CARVALHO E SILVA Algndimeniof 2.670.691 Pronfuanoss 230,975

Msscimento!! 08/04/1863  55a 9m 17d

Dafa Entrada 19/01/2019 09:04:53

@E‘Eﬁ.ﬂﬂ-‘ﬂ Dra. Melina Perelra Lima Santlage (CRM 7071) ®  13/01/2019 09:21:00

Prasclior ™1 Melina Pereira Lima Santlago (CRM 7071) Jalldadalaes  19/01/2019 09:21:00 | 20/01/2015 08:55:58

GUlEER:, = 4832418 MatifciCahVi) 074200707 SenfANIEEE 4802415

Diretor Técnico Méd’l:n
a el i D 1.-1'.

:uxuw:mg 0%:16 101 09:21

E"."OLUCAU MEDICO PA
Diagnostico: Vag

HUMANA SAUDE / APARTAMENTO
19/01/2019 09:24:01  BTEEETEASYR 2107508

Anamnesa / Quadro Clinico;

FCTE VEM AD PA REFERINDO DOR EM OMBRO DIREITO APOS ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTO x CARRO) HOJE AS Bh, USA

CAPACETE NO MOMENTO DO ACIDENTE. NEGA PERCA DE CONCIENGIA E VOMITOS, EM USO CONTINUC DE GLIFAGE. ALERGIA
MEDICAMENTOSA A TRAMAL.

HPP: DM 2.

AD EXAME:
VIAS AEREAS PERVIAS. RESPIRACAD EM AA,

ACP FISIOLOGICA,

ABDCME INOCENTE.

SEM DEFICITS NEURCLOGICOS. PIFR. NUCA LIVRE.

MEMR:?ES: NORMOPERFUNDIDOS, SEM SINAIS DE TVP. PRESENCA DE ESCORIACOES EM MSD, ALEM DE DOR E LIMITACAD DO
MO NTO.

Fa 12EI5¢BI:I|'r|.ﬂ'|Hg
FC 93 bpm

GC 130mgidL

Chr

« SOLICITO EXAMES DE IMAGEM - RX
- S0LICITO PARECER DA ORTOPEDIA
- ANALGESIA + VIGILANCIA

1 ﬂaﬂm:um dmgimi Inf. (FA 2,5mi)

Separar 2.5 Milllitros da medlicaments em 10 Mililitros da Agua Destilada Estéril Ampola Cf 10 ran,
Administrar 12,5 Mililitros (Agora. Intravenosa)

Observacio
Z Dipirona Sddica inj. Ap (500mgimi-2 mL) 1 Ampola Agora. IV 0924 ut
Separar 2 Mililires do medicamento em 10 Millliros de Agua Destiada Estéril Ampota ©f 10 miL M

Administrar 12 Milllitros (Agora. Intravenosa)
Chservaglo

3 Profenid v Fr 100mg Inj, 1 Frasco-ampola Agora. 'IH_:§4F >
Separar 1 Frasco-ampola do medicamente em 100 Miliitros de Soro Fisiolégico 0,9% Miniflac FﬂM

Adminisirar 100 Milllitros (Agora. Infravenosa) am 20 minutos

Obsenacio:
4 Sore FislelSgica 0,9% Ecoflac Frse (500 mi) 1 Frasco Agora. |V 024 -
Administrar 500 Milildros (Agora. Intravenosa) (2

Obsarvagio
rocadlmentos/Sarcos/Exar
1 Creatinina

Iatarial
Soro

2 Hemograma &% 1 e

3 Urdla : ) Soro
E{EEEB'!E: =Y :-.-'-.-r -::_—,. Gack o . ..-. \-j: f-ﬂ"‘lai‘-! R L ?Wﬂgumqw = B ,_Sl.'ll'ﬂ

5 Poldssio | K ) ~ Agora. o= Sangue &
AaS/RX Bacla: | inf CEERGED G T . B

T RX Térax - 2 Incidéncias . ) .

Lado: Dineilo

8 RX Articulagdo Escapuloumeral (Ombrao)} Auum.éi/\
Impresso em Z8/01/2018 09:02:53
Pagina 1 MELINAL /! Medico

Seml -intensiva 02 PA - PMA EMERGENCIA

Paclente: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA leitoiquarto:



) Dra. Melina Pereira Lima Santlago (CRM 7074)
Melina Pereira Lima Santlago (CRM 7071)

4892416 MatricTCanvl 074200707

Lado: Direito

X ST - ALY ES T

o PRONTOMED ADULTO Imm ‘m ﬂﬂlm | ||]|
i ————
o5 oo Prescrigdo Eletronica Paciente
2670691
SONIA MARIA CARVALHO E SILVA 2.870.691 STOEATIEET 230.975
O8/04/1963 55a 9m 17d HUMANA SAUDE / APARTAMENTO
2 1H01/2019 09-04:53 18/04/2019 08:24:01

FRETEIRAGNS 2107500
18/04/2019 09:21:00

18/01/2019 08:21:00 | 20/01/2019 08:59:59
4892416

impresso em 26/01/2018 09:02:53
Pagina 2
Semi -Intensiva 02 PA - PMA

Paclente: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

MELINAL / Medico
EMERGENCIA

Igito/quarto:

s mmm s a



i

=T

~ - Vv
PRONTOMED ADULTO e "y
: 2 UL L
prontomed ’ FICHA DE ATENDIMENTO 2671157
L
T 2671157 DHIGETERAT 12/01/19 13:04:04 Sala de Espera - PMIA

EECENENENEN SONIA MARIA CARVALHO E SILVA CTEHCE ESPERA 02
m 08/04/563 55a 9m 10d BEomadacan
ES R EETERTEN oovs<2620 TR Aoertements prvavo
ISR HUMANA SAUDE TaTenE 0742.0070.7 .
FCIERE sos.005. CEEREER 217.255.673-04

EIECIECOMNN AV JACOB ALMENDA - POR ENQUANTO Teresina

SCHREERER CIONILIA CARVALHO E SILVA NEFEEEEEY AUGUSTO RODRIGUES E SILVA '

FECCHEN 30717108 - Fraturas E/Ou Luxagdes E/Ou Avulsdes - Tratamento Clrirgico
FEoner | GUMEIERSATI BARBARAG
NEERETGHN os/o«/1963 CEGIREENS

RBSERTGER CLAvicULA
m Dr. Gustavo de Souza Pereira (CRM 5880) TrEEmEnOIEE Clrurgica

TERMQ DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE

Considerando o artigo 59 do Cédigo de Elica Médica @ os artigos 5° Ill @ 39 V| da Lei 8,078 {Codigo da Dafesa do Consumidar), gua garants ag
pacients informagfes sobre seu estado de sadde, ey,

reprasantante legal do (a) pacianie , estandg em pla-nn' gozo de
minhas faculdades mentais, declaro para os devidos fins que ful previaments informade pale médica, Dr. (a)
, GRM { jn® da meu, ou do paciante o qual sou

responsdvel, estado de salde, diagndstico e evolugdo provével da doenca,

Daclara, Iguaimente, ter sido informado de forma clara scbre a finalidade, os beneficios & os riscos do tratamenio e procedimentos a que vou ma

submetar ou a que vai ser submetide o paciente do qual sou responsdvel, bem como os efeltos colaterals & outras intercarréncias & anormalidades que
poderio advir do mesmo,

Procedimentos:
1.
2.
3.

(Exemplos; Procedimentos invasivos e/ou  cirurgla; Sedacdo, anestesla ou acompanhamento do anestesista; Transfus3o de sangue e
hemocomponantas. )

Daclaro, ainda, estar ciente de que o tratamento @ ser adotado ndo implica necessariaments na cura & que a evolugio da doenga & do tratamenio
podem cbrigar o(a) médico(a) a modificar condutas Iniclalmente propestas, sendo gue, neste caso, fica ofa) mesmoia) autorizado(a) deade j& a tomar

providéncias necessérias para tentar solucionar os problemas surgides, sequinds seu juigaments, bem camo wso de hamoderivados & fransporte Inter
hospitalar g8 houver necessidads.

Ademals, ainda, Informo estar clente de que o Hospital ndo responde por qualquer objeto ef ou valores dos pacientes e acompanhantes, tendo em vista
que iodos os apartamentos possuem sua propria chave, sendo, pois, de sua inteira responsabilidade.

Assim sendo, concordo com o referido tratamento e, para tanto, assine o presents documento na presenca de leslemunhas. Mo caso de no futura
ternar-ma incapaz de tomar decisdas sobre minha salda, indica como meu representante
, Gom documento de identidade n°

Teresing, 19 de janeiro de 2018,

\gﬁw Mt £ty Qplal Lo X 04T

Assinalura do pacients ou ma-'p-mad\rnt bagal
RG n%

Ceclaro para os fins qus se fizersm necessdrios que todos 0s documentos que me foram solicitados no momento da autorizecdo dos procedimantos
nospialares realizados no Hospital me foram prontamenta devolvideos.

q__éfé"ﬁﬂyﬂf/f ML ent GRG0 pe EAsv<y

ASS. DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Impressa em: 1201/2019 13:06:07 Pagina 1 BAREARAG CATERGS
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i o PRONTUARIO
Freotuirle] 200T%, 2309 7
= m.gg; mtEm = u
§ HLM
FEEN AT ] AF’"E). cQ A
== "f—"f'\ hill 41] Q;:
CIHURGIA; AMNESTESIA iNJCIO T NG
PF:L;;_.TL_”{ = SO | &{}'.‘L@'t{“ﬁ ﬁ;.(ﬁr: MT{:‘_;.‘H:.J’ 7_22,. :
ADMISSAO: < @ Y\ HorRa: \ (1 C2 VIAS AEREAS |  GASES ALERGIA
= o e o - : 0z ltmin
£} u:\. N I HD- : P Y I"f e, {J':I % I-_"‘\. . q J{ J',l-.-hl fl'l-*:-_. Catéter [ } )
J L1 _'I- I“_I"L ﬂ._- !’"""ﬂ'l A% .":‘r I| 5 o W &y E-__‘ E_H,‘l. ! 'F_..\it:}_‘ ! L!galju -
:T:_ -l_T b 4 .I'-.':'b. 'R 1T .:j I \ A0 E'-'y'l.. -:'IL_‘ [tl:’_ .i:‘j_ Intubado I J .
-~ 0 :‘r‘—-.- (G0 t l"-'::.'L-'- f QAN | {E‘J‘i‘\l\._.— 4
u}’ bor - L-' ; -t oy > | Mascara [ | Deslicad
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Elll‘i ﬂ' A satr L e s LD =Y Y, WLV S N T, PA ) I- -I
iy bl 2 > R T T o,
: SINAIS VITAIS = 42 .., B BALANCO
; : m o GANHOS (G) “1 9TRERDAS (P)
R oA P FR. T Spz % —
p <
Q o S0R0S | SANGUE DILRESE .
"'.I::";l) J;‘ f} ' U 3§
| % ] o
I =
5 T:ﬂn F ey ™ i
] i 7 3 -
7] # Y
- Y o | =
BALANGO (G-P) = \am
VISAO GERAL DO PACIENTE
y 3 Torax D | | Drenoa Vicue | |
ACESSO Periférico [ ] Flebotomia [ | :
VENOSO Subclavia | [ ] DRENOS Tdrax E E : Abdominal E ]|i
2::3 ” [ ; Sonda Vesical [ | F.O.- Sangramentos: SiM | | NAG [ ]
Ly = :
Tragueostomia [ | Smostoms F ; MONITORIZACAD
(1] || Manitor Cardiaco [ |
mmmmm [ P.AM. E |
BTy " Capnégra
Pega (s) Cirurgica (s): Sim| | T — NAO[ | Sk E t [
INDICE DE ALDRETE-KROULIK
ITEM NOTA ADM 40 1H 2H ALTA,
i Maove 04 membros 2
Allvicieds Move 02 membros 1 5 j % :l l
Mowve O mambros 0 5
Respiragdo Profunda 2 2
S Limitada, dispnéia 1 ; .'F ) f ) Q_
Apnéia 0 Jr. o
Consciéncia Completamente acordado 2 j "
Despenado a0 chamado 1 ' AL o PN .
Nao responde so chamads 0 i _"}"ﬁ ﬂ5é ;'l
Circulagio PA I -20% donivel pré-anestésica 2
PA 2 20 a 49% do nivel pré-anestesico 1 i == :) e,
PA 2 50% do nivel pré-anestésico o ',2 J 2 ol e
SpO2 Mantém Spgg 92% am g ambianie ? |y .
Mantém Sp 20l am Oz - = E
Mantém SpO2z> 80% am O3 0 _,Z_ ,.J-__ ::'___ l
SOMA e 5 Ei :/' i ?O
» | B LR ]




=_ =
I!_ i
| r
[|
.' CONSUMO DE MATERIAS
. MATERIAL UNID. | QUANT. MATERIAL UNID. QUANT.
LUVAS N° PAR
AGULHA 25 X 08 UNID
AGULHA 40 X 12 UNID
SCALP N° UNID
SERINGA ML |  UNID
SERINGA ML | UNID .
CATETER DE OXIGENIO UNID
ELETRODOS P/ MONITORIZACAQ UNID
AGUAL DESTILADA 10 ML AMP
GAZES (7.5 X 7,5) EVN

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

=

}

ALTA DA RECUPERAG

AO

HORA:__ | - ig

!mhﬁm\qﬁ;g r\t_bm;:v,\) \&'& .-ﬂ\l—"l‘l Doifo

gpng L

“‘ﬁ[i"ﬂq 1{5‘_ ARG /3,9_«“».% r\_‘x. ‘H’l ﬂpn

=
o Luis Soares LT
T Bn‘:ﬁjnﬂmtmmm___ R o N e, W v‘kk"k \TQ—--‘-I\_ r-.)l\'h-'"l.n.- ‘\.Inﬁ" \.llim;.-'_u-ﬂ-‘
RM-Pl 4624 e
C d G Do 'u.\ 1 P‘leth.l,
Anestesiclogisa . Enfermagem o




= : . Descrigdo Cirurgia

SONIA MARLA CARVALHOE SILVA,
230.975

09/04/1983 &5

Faminina

985042880

CRIEER <0515
e 2107 57
BEEREE 2.671.157

EIEEE 15/01/2019 14.15 (CENTEEN 19012019 18:15
I 121

[CHEERESTN Eetiva (CHENTEEN Gustavo de Souza Pereira
SHIaE Centro Cirtrgico 01 - PMA ETETIETRY

B AIESIES 1503
[CEETERE HUMANA SAUDE TR Loc+Sedacso

BOACY 30717108 Fraturas EfOu Luxaches E/Ou Avulstes - Tratamento Cirdrgico

Pl

Procedimento: 30717108 - Fraturas E/Ou Luxagdes E/Ou Avuls

es - Tratamento Cirdrgico

Cirurgido Principal Gustavo de Souza Peraira 5680

3 ."

§  Anestesista 80997 Bruno Luls Soares Lima 4624

&  Instrumentador 150580 POLIANA DE OLIVEIRA FRAZAD

7 Circulanta 456525 SH[FELET Gl.&YCILLEMA DE 1325
Diagndstico Pré-Operatério
Resumo Cirurgia rd
Diagnéstico Pés-Operatério

Exame Radiolégico

Exame Anatnmapatolﬁg{cﬂ

Cirurgia .

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ANTISSEPSIA E ASSEPSIA

APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS

VIA DE ACESSO PARA A CLAVICULA

DIVULSAQ POR PLANOS

NEUROLISE DO NERVO SUPRACLAVICULAR
IDENTIFICACAQ DA FRATURA

REDUGAO DA CUNHA INTERMEDIARIA

FIXACAO COM PARAFUSO DE TRAGAQ

APOSICAO DE PLACA DCP ANTERIOR MOLDADA DE 3,5 MM
FIXACAO COM PARAFUSOS

CONFERIDA ESTABILIZACAO ADEQUADA A ESCOPIA
IRRIGAGAO COPIOSA COM SORO

REVISAO DA HEMOSTASIA

FECHAMENTO POR PLANOS

CURATIVOS ESTEREIS

RA
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.CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
09104/1983

55 angs
Femining

HUMANA SAUDE
074200707

19/01/201%

Centro Cirargicn 07 - PMA

Fraturas E/Ou Luxagbes E/OU Avulsbes -
Gustavo de Souza Peraira

Bruno Luls Soares Lima
18/01/2018 14:15:00

2671157 R 19/01/2018 16:15:36
Fr Rl G ¢
(5 —Participantes _
==l

Earelilants GTET
Cirurgiéo Principal 5680
|. iz b A
= Equipamentos
Erdjpanent Bt T S T T EbEE b - s
Bisturi Eletrico - PMA 1 POLIANA DE OLIVEIRA FRAZAO
n-udn anestesia - PMA . 1
rfuradutEtrm-mﬂ 1

-

~ Evolugio e e gy [ 1 =
T T e ] oz EEpEEiEdads IElra CEHEORIO

19/04/2018 14:25 18/01 14:53 Técnico de - POLIANA DE

paciente admitido no Centre Cirurgico para realizar procedimento de Fraturas E/Ou Luxagdes E/Qu Avulstes -
Tratamento Cirlrgico, consciente, orientado, fasico, deambulando, procedente de sua residencia, veio acompanhado de
familiares.paciente diabetica, nega hipertensao e alergias. Paciente veio com acesso, realizado anestesia
blogueio+geral pelo Dr.Bruno, & iniciada procedimento cirurgico por.Dr.Gustavo.ficha de internacao+prontuario em
anexos. |

18/01/2019 16:48 19/01 16:49 Técnico de POLIANA DE

TERMINO DO PROECEDIMENTO PACIENTE ENCAMINHADO PARA SRPA SOB EFEITO DA ANESTESIA

BLOQUEIO+GERAL PELO DR.BRUNO,E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

Chegada do paciente no {Centro Cirdrgico) POLIANA DE OLIVEIRA
M e Bl Gl e S S e CATLITE| [l = RS

Inicio da Anestesia

Rk [eslia e nrocedimen LIGEED i

Fim do proced leo

Eraturas EiQu Luxacies EIOu Avulsies - 1
Tratamento Cirdrglco

T e e ——

SHIRLEY GLAYCILLENA DE ARAUJO MELO
Cirgulante
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Frescrigio Centro Cirirgico

PESERE 4 SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
55  Anos

PIBAURIG™ 230075
CORVERIGE™ HUMANA SAUDE
m 18/01/2018 13:30

1
ﬁu;ua Destilada Estéril Frasco G/ 500 mL Fr 2
Beudra Inj, Fa (40mg) FA 1
Cefazoling 1g Inj, FA 2
Cisatracdrio In). Ap (10mg - Smi) smp 1
Dexametasona 4mg/mi i), (FA 2,5mi) FA 1
Dipirena Sddica In|. Ap (500mgimi-2 mL) amp 1
Dipirona Sédica Inj. Ap (S00mgimi-2 mL) amp 2
Efgrtil Inl. Ap {10mg -1 mL) amp 1
Midazolam & mgimL In|, Ap-3 mL amp 1
Naropin Inj. (AM 10MG-10ML) amp 1
Ondansetrona Ia). Ap (dmg - 2 mL) amp 1
Propofal 10ma/ml Inj, 20 mL FA 1
Prestigmine 0,5 mg Inj. Ap o' 1mi amp 4
Sevoflurano Frasco Cf 250 mL mi &0
Soro Figiolégics 0,8% Ecoflac Frac (1000 mi) Fr 1
Sora Fislaldgic 0,5% Ecoflac Frac (500 mi) Fr 3
Sufenanita 50 mog/mL Inj, Ap - § mL amp 1
Sul'l.ln tll Atrwlnl Inj. Ap :ﬂ ﬂﬁmn 1rn|='_i amp 3
: B S - CERIHAEE. T HeoR s o

Agul'll Etl'nuph:ﬁ&ﬂ G-ZM un 1
Agulha 30x8 Dase. un 1
Aguiha 40x12 Desc. un 1
Atadura Crepom 15emx 1,8mt {Rolo) Ri 2
Campo Operatdrio Estéril 25x28¢m Pré-Lavado o/ un 20
Eletroda Descartival un 8
Filtro Bacteriano Adulto p/ Respirador un 1
Gaize Esbéril 7,5x7.5 13 Fios C/ 10 Unds pet B
Limina Bisturl N:16 Faather un 1
Lamina Bisturi N:24 Feathar un 1
Luva Cirlrgica Esténl 7,0 Par 1
Luva Cirdrglea Estéril 7,5 Par 1
Luva Cirirgica Estéri 8,0 Par 2
Manoaryl 3-0 Y838 H ey 1
Manonylon 2-0 1215 T oy 1
SCALP ASEPTO 25G un 1
SERINGA S/AG.05ML un !
SERINGA S/AG.10ML (1] 2
SERINGA S/AG.20ML un 3
SERINGA SIAG 20ML un !
Sonda Asp. Traqueal 14 un 1
Sonda MNasal Tipe Sculos un 1
Transofix un 1
Tube Endot. Cleutf 7.5 un 1
Vicryl 2-0 JA51H eny !
Tpresss o 1O TEATIA Faaha 1 PSOUSA o b
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Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO

Diretor Técnico Medioo:

i SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
a 0R/04r1583

55 anos

Femining

HUMANA SALUDE

074200707

19012019

Sala de Espera - PMA,

& Fraturas E/Ou Luxagdes E/Ou Avulsaes -
Gustavo de Souza Pareira

Brune Luis Soares Lima

Loc+Sedacio

dia: 18/01/2018
¢ 19/01/2018
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Descricdo da ték: anestésica

ncipal Anamnese
revisdo de prontudrio
monitorizagdo

sedagao com midazolam e sufentanil

gnan N
Bruno Luis 2 Soargs L)
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bloqueio de plexo braquial via supraclavicular com uso de ugs e estimulador de nervo periférico

presso em 19/01/2018 18:05:53
gina 1

ciente: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

Br. Bruno Luis Scares Lima (CRM 4624

WATES1440

Sator: Centro CirGrgico 01 + PMA

ESPER




e -
el . Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO
' =  Diretor Técnico Medico;
posigéo olfativa
" pré oxigenagdo
TOT7,5¢clc °
suporte clinico

encaminhado a SRPA hemodindmicamente estavel st 98%
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1910172019
Sala ds Espera - PMA,
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& _ o B PRONTOMED ADULTO

" pro i ned . Prescrigdo Eletrénica Paciente
SONIA MARIA CARVALHO E SILVA IRERIRERIE] 2.671.157 g 220078
09/04/1983  B5a 8m 10d [ m HUMANA SAUDE / APARTAMENTO
19/01/2019 13:04:04 19/01/2019 14:23:27  PRESEEAEEN 2108073

fl Dr. Gustavo de Souza Perelra (CRM 5680) 15 19/01/2019 14:20:00

Gustavo de Souza Pereira (CRM 5680) m 19/01/2019 15:00:00 / 20/01/2019 14:59:50
Sala de Espera - PMA [EHBICIRASE -ESPERA 02

B g o Cindereln

1 Soro Glico-Fisloldgico Ecoflac m (500 mi) 1* 1Frasco B/Sh, IV

[ ¥ Tt
Administrar 500 Millitros (8/8 h. Intravenosa) : )‘/ i &in*‘
Observagao: | ¥ Vs
7 KEFAZOL 1G INJ. 1 1Frasco-ampola 6% h. IV u;a,) J}déh‘ 2

Reconstituir cada Frasco-ampola em 10 Mililitros de Agua Destilada Estéril Ampola G/ 10 mL
Administrar 10 Mililiiros (8/8 h. Intravenosa)

9 Zofran In). Ap (Bmg - 4 mi) 1Ampcla ACM IV

Separar 4 Mililtros do medicamento em 20 Mililiiros de Agua Destilada Estéril Ampola €/ 10 mL
Administrar 24 Mililitros (ACM Intravenosa)

12 Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/mk-2 mL) 1Ampola 4/4h, IV

Separar 2 Millitros do medicaments em 10 Mililitros de Agua Destilada Esh!u'nl Ampola G/ 10 mL

/
Administrar 12 Militros (4/4 h. Intravenosa) p & _
ol 5 [ .“ﬁ% _Bals
Profenid Iv Fr 100mg Inj, 1 Frasco-ampola 12112 h (10-22) IV ff’bu“"
Separar 1 Frasco-ampola do medicamento em 100 Miliitros de Soro Fisioldgico 0,9% Miniflac Frac (100 mi
Administrar 100 Millitros {12/12 h (10-22} Infravenosa) em 20 minutos j'/
13 Lexotan 2mg Cp, 1 Comprimide 1x Noite VO J»'}ﬁ
ObsarvagBo: dr{
| Pantoprazol Cp (40 mg) 1 Comprimida  Antes Cafe 6h - Manha m,{’m

Obsarvacho:

[Tmpresso em: 1610172018 142348 _ Pagna 1 " GUSTAVOP CATE 44
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& -  PRONTOMED ADULTO Nmm[mm“

raraeed y Prescrigao Eletrénica Paciente pepen
Pacients SOMIA MARIA CARVALHO E SILVA Atendimente  2.671.157 Prontudrio  230.975
Hascwnenta  0DA04/1863 55a 9m 10d Peso Convénio HUMANA SALIDE | APARTAMENTO
Data Entrada 19/01/2019 13:04:04 Liberagha 19/01/2019 21:47:40  Prescrigho 2108544
Midico Resp Dr. Gustavo de Souza Peralra (CRM 5680) Data Prescr, 18/01/2019 21:46:00
Prascritar . Elson Gomes de Gastro (CRM 6813) Walidade 19/m1/2019 22:00:00 | 20/01/218 14:50:59
Setor Posto Princesas - PMA - 5% andar Leito/Quarla -~ CINDERELA
ciD M25.5 Dor articular

I

12 Baxtra q.f. Fa (#0mg 1 Frasco-ampola Agora. IV

Reconstilulr cada Frasco-ampola em 2 Mililitros de Soro Fisiolégleo 0,%9% Miniflac Frae {100 ml)
Saparar 2 Millliros da reconstiluigio em 100 Milllitros de Soro Fisiokdgico 0.8% Miniflac Frec (100 mi)
Admiristrar 102 Mililiires (Agora, Intravenosa)

Obsarvagho:
' ProcedimeantasServiges/Ex LN e Pt A /o M 5 ond g T P e 1 e L 1. |y ol
1 HGT ' . T |
= iNivel TR NBI el Glicgse VIS Tges BTN IR R S
0 0 0 a0 APLICAR 4 AP GLICOSE EV migfdL
180 200 2 0 APLICAR 2 Ul SC 5085 SE GLICEMIA ENTRE 180-200 mg/dL
201 250 4 4] APLICAR 4 Ul SC S0S SE GLICEMIA ENTRE 201-250 mg/dL
25 300 6 o APLICAR 6 U1 5C 505 SE GLICEMIA ENTRE 251-300 mgidL
am 350 B ] APLICAR 8 Ul SC SOS SE GLICEMIA 301-350 mg/dL
350 > 10 0 APLICAR 10 Ul SC S0S SE GLICEMIA = 350 mg/dl
l i
1 Mo (s e T e
CErEnT S8TN

impresso am: TE01/2018 21:47 A4 Pagina 1 ELSONG TE144




B . PRONTOMED ADULTO
—_— . ‘ Sumario de alta/Transferéncia
L
Bacienta " SONIA MARIA CARVALHO E SILVA Alendimento 2671.157  Prontudrio  230.975
Data NEgel 0910471963 55 Anos Dt Enfrada  19/01/2019 13.04:04
S Famining Comvénia HUMANA SAUDE
SElG N Posto Princesas - PMA - 57 andar Apartamentos CINDERELA
! T 2010172019 12:16:46
profisgionalif §] GUSTAVO DE SOUZA PEREIRA Tipo Sumério Alta
MofivorAa " 1 Ata medica
Safor. 1o
Responsdvel Alte. GUSTAVO DE SOUZA PEREIRA

-

{ et Tl —
rd et --I Al =
2L 1T i '
"’E '_:’j-l"-l”' 7 -.TE:.I no -:-L%“\-_-'
T L - el §|
rpresso s 200 Fagina 1 GUSTAVOP VIATEBSS55




" 1 R i fi s AT
Relatério Consolidado de ENFERMAGEM By ”uh..hh.n Relatdrio Consolidado de ENFERMAGEM T
1900119 - 20/00/18 pronmomed 1H04118 - 200118
v SOMIA MARIA CARVALHD E BILVA Rt 61
D4R 58 Ano  BENS] Faminie EREGERIRN T
AN JACDE ALMENDSA -  POR ENOUANTO Teresing 1812019 104
HUARNA BALDE TOOLETTE 12230
Fosin Privoesas - PAA - 57 andar FEERIRERY Pronia Socom CrRBERRIIN  CUMDERELA
VMOUTONS 1828 MARIA DA CONCEIGAD DA SILIA DANE Enfermagem -« Evochs
1§§E§%E§E§nﬂﬁi§nﬂiiigiggig
A apartamenio somente com prontuario.
L}
.Ln FROADE 18:48 lri%rﬂu:.;g Ancaches de Enfermigem £ v
118 | RECEBC PCT NESSE SETOR DE INTERNAGAD 5¢ PRINCESAS APT CINDERELA PROVENIENTE DA
SRPA SEGUE COM HD DE - POl FRATURA OU LUXAGOES (CLAVICULA) CONSCIENTE
1 ORIENTADA FASICARESPIRANDO EM AA SEM APORTE O°.AVP FUNCIONANTE, DIETA LIVRE,
ALEGA DM ALERGICA A TRAMAL SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO.E AGS CUIDADOS DE
TECNICA DE ENFERMAGEM : ADRIANA VALENTE
Paciens admida no Centre Cinirgica pars reslizar proesdiments de Fraturas E/Ou Luxacses EfOu Avuisdes -
Tratamenko Cirirgico, consciente, orientads, fasico, deambulando, procedents de sua residencia, veio acompanhado ) . ; ) —
de familiares paciente diabetica, nega hipenensio e alergias. Facienito veio com Bcassa, realizada anesissia 1SOIEOT 1 MAFADACONCEICRODABEVA. o i. ... A;weghene Sate :
blogueio+geral pelo D Bruns, @ iniciado procadimenio cinsrgicn por.Dr.Gustave ficha de intlemacac-+prontuario em PACIENTE SEGUE EM REPQUSO NO LEITO COM HD : POI FRATURA OU LUXAGOES (CLAVICULA)
o CONSCIENTE. ORIENTADA, FASICA, AFEBRIL, NORMOTENSA, EUPNEICA, RESPIRANDO EM AA
. SEM APORTE OF, AVP FUNCIONANTE, DIETA LIVRE, ALEGA DM, ALERGICA ATRAMAL, SEGUE ADS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM.
ABOIENINAS00. |+ UMARADACONCEICRD DABLVADANIST |11 | | Aewmces g Ekimiger W LS |
::::: strado medicamento: Dipirona Sédica Inj. Ap (S00mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Da prescrico: 2108073 | MARIA DA CONCEICAD DA SILVA DAVIS | 19/01/2019 16:00:00 |
SR 2% [ MARL DA CONCEIGAO DASLUR. : AholngBe ce Erfecnagem SR
Administrads medicaments: Diplrona Sodica Inj, Ap (500mg/mi-2 mL) | Dose:1 amp | Via: IV |
SARUEI I - SO TS SUVERA TR . Enrpawain: Eyviete : A0 DA S1 01/2019 20:00:00
TERMINO DO PROECEDIMENTO PACIENTE ENCAMINHADO PARA SRPA SOB EFEITO DA Da prescricao: 2108073 | MARIA DA CONCEICAQ DA SILVA | 19/01/2013 20 _
ANESTESIA BLOQUEID+GERAL PELO DR.BRUND,E SEGUE ADS CUIDADOS DA EQUIPE.
PG 2000 MRRIA DA CONCEIGAD 04 SAVA <o def kg Gon dm Endermagen L F 0]
o - . . — e Lo e Administrado medicamento: Lexotan 3mg Cp. | Dose: 1 cp | via: vO | Da prescrigio: 2108073 |
fanintu e SUSMARUCDA CONCEICAO DATICVADAWIE L 30 0% .~ " (iEslnmagemsEwkaka | ST MARIA DA CONCEICAD DA SILVA | 19/01/2019 20:00:00 |
Paciente admitida na SRPA no POl de FRATURAS E/OU LUXAGOES E/OU AVULSOES, sob
efeita de anestesia BLOOUEIO+ GERAL, conscients, orfentada, eupneica, respondendo a dialogo,
{monitorizada, SSVV estavels, AVP funcionante em MSE, saturando 83% respirando sem aporie PR — )
Hgm_ﬂwn.nuumnrﬁmnhﬁzﬂtﬁirﬁﬂqﬁngzﬂ.gnﬁrﬂtﬁﬂﬂﬂgmﬁﬁ .E-ﬂ” ﬂ?ﬁiﬁﬁﬁﬂﬂi g i 1._....!._.._.___,.._._“.“___.__ s —
- N e 2108073 | MARIA DA CONCEIGAD DA SILVA | 19/01/2019 22:00;00 |
St 1800 MARIA DA CONCERED DA SILVA DRNS. o yheotagies on Erlsmagam R TAL — . . B oy e e
Administrado medicamento: Kefazol 19 In). | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescrigio: 2108073 muAME I LARA DA CONCEIGAD DA BILYA [  AncaacBes oe Enermagen 5
MARLA DA CONCEICAD DA SILVA DAVIS | 19/01/2019 18:00:00 | ' Administrado medicamento: Soro Glico-Fisiolégico Ecoflac Frse (500 mi) | Dose: 1 Fr | Via: v | Da
Trpemiss e SIALET 108673 “Fagra 1 (1) CATETET Trranes e 21012078 10.56:23 Fages 2 LUES CATENS
—bll - Sarvar (Dmakdog Borer




i (1 i nmem e
._f@q\.. Relatdrio Consolidado de ENFERMAGEM A — Relatério Consolidado de ENFERMAGEM ATt
prontomed 18101118 - 20101119 prontomed 19101719 - 20/6119
Soae T SO MARIA CARVALHOE SILVA P 2071157 e S A WARIA CARVALHG € BLVA ey 071157
PGENSEEERNY 0BOATEE]  SiAncs  Gein) Feminin o SRR TGRSR OSUANGSS  StAncs  SEn) Feweing [ ]
Endensga AN JACOE ALMENDA - FOR ENGUANTD Tarmsng (eREE oTaTE 13 SRe AV JACOBALMENDA - POR ENCUANTD Terwiind ﬁ TMOAGITE 1304
ook HUWARA SALIDE [ L e R i HUMANA SALIDE TR0 1230
etior st Poate Princtana - PIA - 5 ander PRECESERSEC Pronio Socoms NEREEE  cuoERELs CHSARAATI  Posn Privcesas - FWA - 5" ancer  Prgiiiicia | Prones Secons Upkissd e  CINDERELA
prescrigho: 2108073 | MARIA DA CONCEICAO DA SILVA | 19/01/2019 22:00:00 |
o008 072 WEIDHMA, CASEIA PEREIRA DA SELVA Anciagies de Eslemagem
. ST DORCHGAD P D Ancaaebet g Enfermagem Paciente evolul em repousa no lita o PO DE FRATURA DU LUXAGOES DA CLAVICULA canscienta,
REALIZADO GLICEMIA CAPILAR: 183MG/DL, FEITC CORRECAD COM 2L orientada fasica, respirands espontaneamenta sem aporte de ° dieta VO com boa aceitagdio, diurese
ﬂnﬁﬁu%ﬂi%uﬁn&&% enfermagem.
OONE0TE0009 SULLANA RODRIGUES LIVA Anctacied de Enfermagam ; ==
Administrado medicamento: Kefazol 1g Inj. | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescrigio: 2108073 | I00IOIR DD WILMA FERRERA D BOUSA CAMPOS Ancaachen de Entarmagech
JULIANA RODRIGUES LIMA | 20/01/2019 00:00:00 | Administrado medicamento: Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Da prescrigio: 2108073 | WILMA FERREIRA DE SOUSA CAMPOS | 20/01/201% 08:00:00 |
ZORZOTR000E SULIAMA RODRIGUES LINA Erstaglen de Enlermazem
Administrado medicamento : Dipirona S&dica Inj., Ap (S00mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV | IS 00 || WLMAFERREIRA DE SOUSA CAMPOS £nataghes ge Enermagem
Sia prescricio: 2108073 | JULLANA RODRIGUES LIMA | 20/01/2085 00:00:00 | Administrado medicamento; Profenid Iv Fr 100mg Inj. | Dese: 1 FA | Via: IV | Da prescrigio:
2108073 | WILMA FERREIRA DE SOUSA CAMPOS | 20/01/2019 10:00:00 |
& 20muECIIIGNE SATMARK O CONCECAQTA B | Anshaghes da Enforriagem - e — .
|REALIZADC GLICEMIA CAPILAR: 168MG/DL. 200510307 [T TWEIDINA CASSIA PERBRA DA SILVA T AnctmBere Eemagem
Fealizado curstivo em FO com aspacts limpo seco utlizado 01 par de luva de procedimento 01 parde
Ei:&b+¢mu§ﬂnﬁn+nﬁwﬂmﬂi+5 transafix + 35cm de fita microporosa.
i Tr ol R RIS . DA CONCES ___.-.-.rmu_.ﬁ_..d.... iy b LT hestucheion Ertecmagam | ﬂu‘i
administrado medicamento; Dipirona Sodica Inj. Ap (500mgfmi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV | Realizado &m cam 01 b de + 20mi de AGE + 01 par de luva de
|Da prescricio: 2108073 | MARIA DA CONCEIGAQ DA SILVA | 20/01/2019 04:00:00 | s o pacale de gaza
St | S IWLMA FERREIRADE SOUSA CAMPOS . | Anctaghes de Enfermigem a.?.L
Administrado medicamento; Kefazal 1g Inj. | Dose: 1 FA | wia: v | Da prescricho: 2108073 |
WILMA FERRETRA DE SOUSA CAMPOS | 200012019 12:00:00 |
A . R © Anciales oe Enlarmagen TRt AT e T IWILMA FERAEIRA DE SDUSA CAMPOS Aroiagied te Enfermagem.
Administrade medicamento: Kefazol 1g Inj. | Dose: 1 FA | Wia: IV | Da prescrigho: 2108073 | Administrado medicaments: Dipirona Sodica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
[MARLA DA COMNCEICAD DA SILVA | 20/01/2019 06:00:00 | _c._...mﬁgﬂﬁw“a 2108073 | WILMA FERREIRA DE SOUSA CAMPOS | 20/01/2019 12:00:00 |
SOTIZOTE 0NN | MARADA CONCEIGRO DA SRS LR e te e ey T i | EnbermageniEwacs 0 |
Adrmin medicaments: Pastoprazol Cp (40 mg) | Dose: 1 cp | Via: VO | Da prescrigo: | MEDICO ASSISTENTE COM MELHORA SEGUE DE ALTA HOSPITALAR.
2108073 | MARIA DA CONCEICAD DA SILVA | 20/01/2019 06:00:00 | RECEBEU VISITA DO MEDICO
(preess oo TTOTATTe o302 Figem 3 - SRPETE [irormsss s TUTURTN B2 ~Tigea 1 T ZSCHE
[Dessiog < Serer o —ul!.w Banver
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el | | Descrigao Cirurgia

SONIA MARIA CARVALHO E SILVA,
230.975

DHNESEONN oo0er1oey 55
SEBRII Fominno
eleforie ) 999942850 DUEEN 121

|Cardetar Cin| Eletiva [CIRliGEETN Gustavo de Souza Pereira
ISEIGANIN Centr Cirirgioo 01 - PMA Angsesista

(CERVERIBAN HUMANA SAUDE AESIESNN LocsSedagao

[ finGy 30717108 Fraturas E/Ou Luxagdes E/Ou Avulsdes - Tratamento Girdrgico

G 49316

[BrSSEEEENN 2.107.979

[AEREMmENE 2.671.157

[DEIGIEEIN 19/01/2019 14:15  |DITERAREN 190172019 16:15

Procedimenta: :uﬂrw{ Fraturas E/Ou Luxagbes E/Qu Avulsbes - Tratamento Cirdrgico Quantidade: 1

Cirurgiae Principal 2269 Gustavo de Souza Pereira 5680 ==

5  Anestesista 80997 Bruno Luis Soares Lima 4624 rl il

6  Instrumentador 150580 POLIANA DE OLIVEIRA FRAZAD : i iy

7 Circulante 456525 SHIRLEY GLAYCILLENA DE 1328 ' Pereit

LT I,{]ﬂ.'z“-‘:’;’,"" ¥ . -_-.--_I.I
Diagndstico Pré-Operatério et e s
T '
Resumo Cirurgla
Diagndstico Pés-Operatério
Exame Radiolégico
Exame Anatomopatoldgico
'.I;? '.}?l- ”

Cirurgia Fj"‘r" '< g
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA ﬁ"
ANTISSEPSIA E ASSEPSIA o e
APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS @»‘ :

VIA DE ACESSO PARA A CLAVICULA &
DIVULSAO POR PLANOS

NEUROLISE DO NERVO SUPRACLAVICULAR
IDENTIFICAGCAO DA FRATURA

REDUCAO DA CUNHA INTERMEDIARIA

FIXACAO COM PARAFUSO DE TRAGAQ

APOSICAO DE PLACA DCP ANTERIOR MOLDADA DE 3,5 MM
FIXAGAO COM PARAFUSOS

CONFERIDA ESTABILIZACAO ADEQUADA A ESCOPIA
IRRIGACAO COPIOSA COM SORO

REVISAO DA HEMOSTASIA

FECHAMENTO POR PLANOS

CURATIVOS ESTEREIS

m—

[Tpresso em. 1970172010 16.30 67 Fagina 1 GUSTAVOP CATEdSS |
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—— .CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

i —— L

SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
09/04/1963
BB 55 ovcs
SEEMN Feminino

o HUMAMA SAUDE
Cad) sl Q74200707
BERRAGN 2571157
T B

1910172018

Centro Gindrgico 01 - PMA

Fraturas E/Ou Luxagbes E/Qu Avulsdes -
Gustavo de Souza Pereira

Bruno Luls Scares Lima
18/01/2019 14:15:00

iSRG 19/01/2019 18:15:36
GG 45210
Participant

Anestesista Bruno Luls Soares Lima

Cirurgifio Principal Gustavo de Souza Pereira

quipamentos

POLIANA DE OLIVEIRA FRAZAQ

Bistor Eletrico - PMA
g
Perturador Elérco - PMA
(ULTRASSOM - PMA

Evolugdo

19/01/2019 14:25 10/01 14:53 Téenico de POLIANA DE

Paciente admitido ne Centro Cirurgico para realizar procedimento de Fraturas E/Ou Luxagbes E/Ou Avulsbes -
Tratamento Cirdrgico, consciente, orientado, fasico, deambulando, procedente de sua residencia, veio acompanhado de
familiares.paciente diabetica, nega hipertens&o e alergias. Paciente veio com acesso, realizado anestesia
bloqueio+geral pelo Dr.Bruno, e iniciado procedimento cirurgico por.Dr.Gustavo ficha de internacao+prontuario em

anexos.
19/01/2019 16:48 19/01 16:48 Técnico de POLIANA DE

TERMINO DO PROECEDIMENTO PAGIENTE ENCAMINHADO PARA SRPA SOB EFEITO DA ANESTESIA
BLOQUEIO+GERAL PELO DR.BRUNO,E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

Eventos
14:10 Chegada do paciente no (Centro Cinirglco) POLIANA DE OLIVEIRA
| : in naciante na sal SoLAMA DE OLIVEIRA
14:20 Inicio da Anestesia POLIANA DE OLIVEIRA
18:15 Flmdnpromdhllntnﬁmmhn DLNEI
16:47 Encaminhamento p/ SRPA DE OLIVEIRA
Procedimentos/Servige

r:-- Har :

Fraturas E/Ou Luxagdes E/Ou Avulsdes - 1

Tratamento Cindngico

-

Impreaso em 1970172010 18:49:58 Pagina: 111
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Prescrigio Centro Cirdrgico
prosrtoaTeec]

. |Facignla. | SONIA'MARIA CARVALHO E SILVA

DEf@NEEEY 00/04/1963 55  Anos

Sewo  F

Teléferiain 809942880

Procedimenta PHnGIBEL Fraturas E/Ou Luxagbes E/Ou Avulsbes - Tratamento
Mé&dica Cilirgi#a ™ Gustavo de Souza Pereira

Bruno Luis Scares Lima

Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL

Agua Destilada Estéri| Frasco C/f 500 mL Fr
Baxra Inj. Fa (40mg) FA
Cafazoling 1g Inj. FA
Cisatracdrio Inj. Ap (10mg - Smi} amp
Dexametascna 4mgimil In). (FA 2,5ml) Fa
Diplrana Sédica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) amp
Dipirona Sodica Inj. Ap (500mgimi-2 miL) amp
Efortil Inj, Ap (10mg -1 mL) amp
Midazolam 5 mgimL Inj. Ap-3 mL amp
Naropin In). (AM 10MG-10ML} amp
Ondansatrona Inf. Ap (4mg - 2 mL) amp
Propofol 10mgimL Inj. 20 mL Fis,
Prostigmine 0,5 mg Inj. Ap ¢ 1mi amp
Sevaflurano Frasco C/ 250 mL mi
Soro Fisioléglca 0,8% Ecoflac Frac (1000 mi) Fr
Sofo Fislolbgicn 0,8% Ecoflac Frac {500 mi) Fr
Sufentanila 50 mogiml. Inj. Ap - 5 mL amp

Sulfato de Atropina Inj. Ap (0,28mg - 1mi) amgp

_._l....n..._l....;pm_-_n_...M_-_-._s...sm-mgm_._._uguﬂp_nga._.._._._.u_._-_..u...rq_;.'.I
I\H
-
|

RiEndimenta 2.671.157
Prontuado © 230875
Convenia ' HUMANA SALDE

| 18/01/2019 13:30
DataReal  19/01/2010 14:15
DiifaghB). 60

. 2

48318

IR it oo e N .- ‘T"hwfﬂ'*"f"
Aguiha Stimuphex ASD G-22x2 un
Aguiha 30x8 Desc. un
Aguiha 4012 Desc, un
Atadura Crapom 156¢mx 1,8mi (Rolo) RI
Campo Operattrio Estéril 25:x28cm Pré-Lavado o3 un
Elstrodo Descartével umn
Filtro Bacterlano Adufio p/ Respiradar un
Gaze Estésl 7,5¢7,5 13 Fios C/ 10 Unds pct
L&mina Bisturi N:15 Feather un
Lamina Bisturi N:24 Faathaer un
Luva Cirdrgica Estdril 7,0 Par
Luva Cirirgica Estéril 7.6 Par
Luva Cirirgica Esbéril 8,0 Par
Manocryl 3-0 Y838 H any
Manonylon 2-0 1216 T any
SCALP ASEPTO 25G un
SERINGA S/AG 05ML un
SERINGA SIAG. 10ML un
SERINGA 5/AG 20ML un
SERINGA S/AG. 20ML un
Sonda Asp, Tragueal 14 un
Sonda Nasal Tipe Oculos un
Transofix u
Tubo Endol. Sleuft 7.5 un
Vieryl 2-0 J35TH eny
Tmpresse am; 1012010 18:51.54 Fagma 1 PEOUSA CATESD |




. Prontuario Eletréonico Peroperatoério - PEPO

. Diretor Tecnico Medico:
SONIA MARIA CARVALHO E SILVA [DEEnffada  19/01/2018

‘Selof 1 Sata de Espara - PMA

Fraturas E'Ou Luxagtes E/Ou Avulabes -
Gustavo de Souza Pereira

IAesteslEta | Bruno Luis Scares Lima
m Loc+Sedagao

1910112018

Gisatracino In. Ap (10mg -

mwmmm}, e e o
Aw2mb " (500moimi-2 ml)

Sinais Vitais e Monitorizac?

420  Sinusal B85 130

%6
Dw: ao da técnica anestésica

64T Anestasia Geral Bruno Luis Soares Lima

Anamnese o ' : T gy
revisdo de prontudrio O i orealLy
monitorizagao can ;I ;ujjd["
sedacgéo com midazolam e sufentanil =

blogueio de plexo braquial via supraclavicular com uso de ugs e estimulador de nervo periférico

1Presso em 1V01/2019 18:05.53 Dr. Bruno Luis Soares Lima (CRM 4624)

igina 1 WATES1440
iciente: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA Setor: Centro Cirurgico 01 - PMA ESPER




&
— . Prontudrio Eletrénico Peroperatério - PEPO
prontomed . pe
. Dirator 1 &cnico Medice;

posicao olfativa

pré oxigenagao

TOT75¢c/c '

suporte clinico

encaminhado a SRPA hemodindmicamernte estavel st 98%

Descraver agui a tecnica

Resumo de insumos utilizados _
Dntlm Estéril .ﬂmpnh C/10mL

m¢wmm{nzm

ummuw.zu
Prnuunﬂmuumgw Apufiﬂ'l

Smmm Fmen GJ!E& mL.

Sum qum o,n unm Fm: nuo ' ml 2 Fr

?Jh 1.2
|

WIITTE

CRERTE o 1 s RS hg&ﬁ i
B i, N AR v

presso em 1910172018 16.05.53 Dr. Bruno Luis Soares Lima (CRM 4624)
agina 2 WATEG1440
sciente: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA Sator: Gentro Cinirgico 01 - PMA ESPER

_ s ——
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s  Gréficos do Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO

Diretr 18cnico Medico,

QT4Z00T07

(AIEHifEAte] 2671157
PR 20575

Pk ol
Fang cand s

Fioq Fog (o)
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|hasCa el Y inkvrerad |
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7 0% S0
b rinrances)

Fephracaina . (A4 T0RKE10 )
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Airging [ 2mg In| Ampol S
mpmtay | Hravenc]

Besry 4D kg
it ey | raenos

Caluzair g
(8 mpoo-apoiry | irgrensa

Deaeras dmgin i) Fromci-gopo ©1 1 5n
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Diprera Sickcn S0 mghl. b -1
(e | nerverne|

[DEErtada™ 19/01/2019
W Sala da Espera - PMA

m Gusiavo de Souza Pereira

Bruno Luis Soares Lima
i Loc+Sedago
W 19101/2019 14:15:00
w 19/01/2019 168:18:38
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Emissdo do Laudo: 30/01/2019 17:20

e ———— Nome: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
oy =t Dt. Nasc: 09/04/1963 |dade: 55 anos Saxo: Feminino RG: 505885 sSSP PI

—— CPF: 21725667304
med Médico Solicitante: Gustavo de Souza Pereira
H Atendimento: 2719873 Prescrigo; 2141011
lmagem Data: 29/01/2019 17:47:15

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DO TORAX

TECNICA:

Estudo realizado com tomoégrafo multi-slice através de aquisigdo volumétrica dos dados, com
cortes submilimétricos antes e apos contraste, que foram pos-processados, obtendo-se imagens
axiais e coronais.” ,

Reconstrugdo VRT 3D

ACHADOS:

Consolidagao parenquimatosa ovalada, parciaimente delimitada, com broncogramas aéreos de
permeio, localizada no segmento anterior do lobo superior do pulmao direito, de contornos
irregulares, com extenséo hilar e pleural adjacente, apresentando moderado reaice homogéneo
apds contraste, medindo cerca de 3,8 x 3,3 cm em seus maiores diametros axiais.

Consolidagio parenquimatosa heterogénea, com broncogramas aéreos de permeio, localizada no
segmento basal posterior do lobo inferior do pulmao direito.

Consolidacbes parenguimatosas “em faixa" no segmento lingular inferior do lobo superior & nos
segmentos basais anterior e posterior do lobo inferior do pulmao esquerdo.

Nédulos sélidos, com densidade de paries moles, bem delimitados, localizados no segmento
posterior do lobo superior e basal posterior do lobo inferior do pulméo direito e no segmento apico
posterior do lobo superior do pulmao esquerdo, medindo cerca de 0,3 cm de diametro.

Traguéia e brénquios-fonte sem alteragdes.

Aorta e artérias pulmonares de trajeto e calibres normais.

NAo se observam linfonodomegalias mediastinais ou hilares.

Fratura na diafise clavicular direita fixada com placa e parafusos metalicos.

Fratura completa no arco anterior da 2° costela direita.

CONCLUSAO:

1 FRATURA NA DIAFISE CLAVICULAR DIREITA FIXADA COM PLACA E PARAFUSOS
METALICOS:

2 FRATURA COMPLETA NO ARCO ANTERIOR DA 2° COSTELA DIREITA,;

2 CONSOLIDACAO PARENQUIMATOSA OVALADA, PARCIALMENTE DELIMITADA,
LOCALIZADA NO SEGMENTO ANTERIOR DO LOBO SUPERIOR DO PULMAO DIREITO, DE
CONTORNOS IRREGULARES, COM EXTENSAO HILAR E PLEURAL ADJACENTE,
APRESENTANDO MODERADO REALCE HOMOGENEQ APOS CONTRASTE,

4 CONSOLIDACAO PARENQUIMATOSA HETEROGENEA COM BRONCOGRAMAS AEREOS
DE PERMEIO, LOCALIZADA NO SEGMENTO BASAL POSTERIOR DO LOBO INFERIOR DO
PULMAO DIREITO, DE ASPECTO CONTUSIONAL E/OU INFLAMATORIO;

5. CONSOLIDACOES PARENQUIMATOSAS "EM FAIXA" NO SEGMENTO LINGULAR
INFERIOR DO LOBO SUPERIOR E NOS SEGMENTOS BASAIS ANTERIOR E POSTERIOR DO
LOBO INFERIOR DO PULMAO ESQUERDO, DE ASPECTO ATELECTASICO;

6. NODULOS SOLIDOS, COM DENSIDADE DE PARTES MOLES, BEM DELIMITADOS,
LOCALIZADOS NO SEGMENTO POSTERIOR DO LOBO SUPERIOR E BASAL POSTERICOR DO
LOBO INFERIOR DO PULMAQ DIREITO E NO SEGMENTO APICO-POSTERIOR DO LOBO
SUPERIOR DO PULMAO ESQUERDO, DE ASPECTO INESPECIFICO;

7. Auséncia de cutras anormalidades detectaveis pelo método.

LR BET L W g B
Dos. alisciuina Viane N Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Piau
eRrM 2591 \f"’? Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.482
\.;? E-mail: falecom@medimagem.com.b
Visite nosso site: www.medimagentcom i



Emissao do Laudo: 21/01/2018 09:23
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Nome: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
_ Dt. Nasc; 08/04/1963 |dade: 55 ancs Sexo: Femining RG: 505895 SSP P
med CPF: 21725667304
- Médico Solicitante: Melina Pereira Lima Santiago
|magem Atendimento: 2670691 Prescrigio: 2107508

Data: 19/01/2019 11:10:18

RX DIGITAL DO TORAX (02 INC)

ACHADOS:

Pulmdes: anatémicos.

Hilos e seios costofrénicos: integros.

Coracéo e pediculo vascular: com morfologia e didmetros normais.
Mediastino: sem anormalidades radiologicas.

Fratura completa na disfise media da clavicula direita.

CONCLUSAO:

1. FRATURA COMPLETA NA DIAFISE MEDIA DA CLAVICULA DIREITA;
2 Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

| 1
A LAy (A e

_1.,_“ P Vs Rua Paissandu, 1862 - Teresina -

E-mail: falecom@medimagem. com.br
Visite nosso site: www.medimagem.com.br

CRM 2591 v"’ Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.4826
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Emisséo do Laudo: 21/01/201 §09:58
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Nome: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
I R N asc: 00/04/1963 Idade: 55 anos Sexo: Feminino RG: 505895 SSP P!
d CPF: 21725667304
; me Médico Solicitante: Frederico Soares Lemos Martins
“‘nagem Atendimento: 2670691 Prescrigio: 2107814

Date: 19/01/2019 13:43:36

RX DIGITAL DA CLAVICULA DIREITA (02 INC.)
ACHADOS:

Eratura cominuta desalinhada da diafise média da clavicula.
Aumento de volume & densidade de partes moles da fossa supraclavicular.
Interlinhas e superficies articulares: integras.

CONCLUSAO:

1, FRATURA COMINUTA DESALINHADA DA DIAFISE MEDIA DA CLAVICULA;

2. AUMENTO DE VOLUME E DENSIDADE DE PARTES MOLES DA FOSSA
SUPRACLAVICULAR;

9. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

Iﬂlr_-
Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Piaui
G e Ferssndes Cobool v Fone: (86)3131,1234 Fax: (86)3223.482¢
RM 5491 v E-mail: faffmm@mrdimugem.c:um.bi
Visite nosso site: www,medimagem.com.b
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Emissao do Laudo: 22/01/2019 08:50
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=——_t] Nome: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
_ Dt. Nasc: 09/04/1963 Idade: 55 anos Sexo: Feminino RG: 505895 SSPPI
CPF: 21725667304
med Médico Solicitante: Gustavo de Souza Pereira
. Atendimento: 2671157 Prescrigo: 2108073
lmagem Data: 19/01/2019 18:37:04

RX DIGITAL DA CLAVICULA DIREITA (02 INC.)

ACHADOS:

Fratura da diafise clavicular, fixada com placas e parafusos metalicos.
Redugao difusa da densidade mineral ossea.

Interlinhas e superficies articulares: integras.

Partes moles sem alteragoes radiologicas.

CONCLUSAO:

1 ERATURA DA DIAFISE CLAVICULAR, FIXADA COM PLACAS E PARAFUSOS
METALICOS;

2 REDUCAO DIFUSA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA,;

3.Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

WAy ol

B o Bondsive Gantis Till Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Piaui
D Ty o 'Wv Fome: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.4826

E-mail: falecom @medimagem.com.br
Visite nosso site: www.medimagem.com.br
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Emiss&o do Laudo: 21/01/2019 10:00
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Nome: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
e N aec: 08/04/1963 Idade: 55 anos Sexo: Feminino RG: 505885 SSP P!
d CPF: 21725667304
. me Médico Sollcitante; Frederico Soares Lemas Marlins
|magem Atendimento: 2670691 Prescrig8o: 2107814

Data: 19/01/2019 13:43:36

RX DIGITAL DA COLUNA TORACICA (02 INC)

ACHADOS:

Ostedfitos marginais nos corpos vertebrais lombares.
Espagos discais: preservados.
Articulagbes interapofisarias, forames de conjugagao e canal raquiano: com aparéncia

radiolégica normal.
CONCLUSAO:

1. ESPONDILOSE LOMBAR;
2 Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

N
, Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Piau
E‘In‘ l’..r.JHIHL jm-.hl’-ﬂ ff-‘rdlr . 2 ? s -
cRM 5491 Fone: (86)3131.1234 Fax: {86)3223.482¢

E-mail: faifmm@medl’magful,mm.fn

Visite nosso site: www.medi magem.com.b
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Emissao do Laude: 21/01/2018 12:50
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N Nome: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
[ TR e Nase: 0910411963 Idade: 55 anos Sexo: Feminino RG: 505895 SSP P!
CPF: 21725667304
mEd Médico Solicitante: Melina Pereira Lima Santiago
i Atendimento: 2670691 Prescrigio: 2107508
Iimagem Data: 19/01/2019 11:10:1819/01/2019 11:10:19

RX DIGITAL DA ARTICULAGAO ESTERNOCLAVICULAR + OMBRO DIREITO

(02 INC.)

ACHADOS:

Fratura completa na diafise media da clavicula direita.
interlinhas e superficies articulares: integras.

Partes moles sem alteragdes
CONCLUSAO:

1. FRATURA COMPLETA NA
2 Auséncia de outras anorma

radiologicas.

DIAEISE MEDIA DA CLAVICULA DIREITA;
lidades detectaveis pelo método.

y N
Ay (e
D Lscinna Vians  ngg®  Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Piauf
erRM 2591 v Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.4826
v E-mail: fu!’;-rmmI:E’-‘mrdi'mﬂg.em.mm.br
Visite nosso site; www.medimagem.com.br

Dl CLALIA CRITI Of ALEWCAR CARTILD BRANCT



Emissfio do Laudo: 13/1212019 16:16
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E—— Nome: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA |

T Dt. Nasc: 09/04/1963 Idade: 56 anos Sexo: Feminino RG: 505895 SSP Pl
CPF: 21725667304

. med Médico Solicitante: Melina Pereira Lima Santiago

ima gam Atendimento: 4044355 Prescrigao: 3113043

Data: 13/12/2019 14:12:3513/12/2019 14:12:35

RX DIGITAL DO OMBRO E CLAVICULA DIREITOS (02 INC.)

ACHADOS:

Placa e parafusos metalicos de fixagdo na clavicula direita.
Esclerose 6ssea na grande tuberosidade umeral.

Redugao do espago subacromial.

Partes moles sem alteragdes radiologicas.

CONCLUSAO:

1. PLACA E PARAFUSOS METALICOS DE FIXAGAO NA CLAVICULA DIREITA;

> ESCLEROSE OSSEA NA GRANDE TUBEROSIDADE UMERAL. Tal achado pode ser
visto na SINDROME DO IMPACTO;

3 REDUGAO DO ESPAGO SUBACROMIAL,

4 Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Pia

Fone: (86) 3131-1234 Fax: (86) 3223-482

E-mail: falecom@medimagem.com. .5
com.

g rm%n&ﬁa sife: www.
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GOVERND DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
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ESTADD DO MARANHAC -
SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANGA PUBLICA — SSP
DELEGAC|A GERAL DE POLICIA CIVIL — DGPC
SUPERINTENDENCIA DE POLICIA TECNICO CIENTIFICA — SPTC
TTUTE DE MEDICINA LEGAL OE TIMON — IML

CORFPO DE DELITO

LESAQ CORPORAL - B
LIWVRO-08 PAGINA-B0R019

Nome: SONIA MARIA CARVALLHO E SILVA
Data do exame pericial: 10/05/2018
Horario: Dez horas e guinze minutos

Solicitade por: 1° DP de Timon-MA | Lado do IR, - Lesaes comoras
Remeter para: 1° DP de Timon-MA - : ”"m" m l’l
Boletim de Ccorréncia: 621/2019 1° DP de Timon-MA ”" ’"'

Perita: Dr. Joaquim Joasé Marques da Siiva

PREAMBULQO — No dia hora e local, acima referidos, os peritos designados pelo instituto
de Medicina Legal, nos termos do art. 178, do Codigo de Processo Penal procederam ao
exame de SONIA MARIA CARVALHO E SILVA, RG 505835 SSP PI, brasileira, vidva,
professora, nascida em 09/04/1963, natural de Codd-MA, filha de Augusto Rodrigues e
Siiva e Dionilia carvalho e Silva, residente na Avenida Jacob Almendra, n® 276, Bairro Por
Engquanto, Teresina-Pl. '

HISTORICO: pericianda informa que sofreu acidente de trafego por volta das 06hG8min
do diz 19/01/2018, quando estava na garupa da molocicleta que colidiu com um
autamovel, na Avenida Teresina, Bairro Guarita, Timon (MA), fraturando a clavicula direita
e arcos costais; foi levada pelo SAMU a Unidade de pronto Atendimento (JPA) de Timan-
MA e transferida para o Hospital Prontomed Adulte {de Teresina-P1) para tratamento
cirtrgico.

DESCRICAOD: pericianda alo e autopsiquicamente crientada, apresentando cicatriz
cirtrgica de 10,0 cm de extensao ao longo de clavicula direita. Ao exame fisico, ndo foi
visualizado diminuigdc de seguelas de movimento de membro superior direito. o
prontuério medico fornecido pela UPA informa que a paricianda deu entrada no servigo as
07h42min do dia 19/01/2019, vilima de acidente automabilistico com dor em antebrago
direito, sendo transferida para o Hospital Prontomed Adulto. O prontuaric medico
fornecido peio Prontomed Adulto informa que a percianda deu entrada no servigo as
14h20min do dia 192/01/2019, vitima de acidente de tréfego, apresentando fratura
completa de didfise média da clavicula direita e fratura completa no arce anterior de
segunda costela direita em lesdo parenquimatosa de pulmao esquerdo. Foi submetida a
procedimento cirdrgico em clavicula direita com coilocagio de placa e parafusos metaiicos.
O atestado medico fornecido pelo Dr. Gustavo de Souza Peraira, CRM-PI 5680, datado
de 17/04/2019, informa qgue a pericianda apreseniou sinais de conselidagao satisfatdria
de fratura de costeia direita e de procedimento cirdrgico de fratura de difise de clavicula;
ndo houve seqguela de contusdo pulmonar.

DISCUSSAQ: pericianda com sequela de lesao contusa produzida por agao contundente,
apresentando nexo causal e temporal com histarico apresentado. Nao ha sequelas de
| movimentos de membro superior direito. N3o houve perigo de vida.

CONCLUSAQ: pericianda com histérico de fraturas em costela direita e clavicula direita,
sem sequelas de movimentos; houve limitagdo das atividades habituais por mais de trinta

dias.

1241im José Marques da Sitva

WMatricuiz 0312725-0

TENLD) 2287 CPF 447.020,193.68
STHVEOR - AL S THWCHN (n







ESTALD DO MARANHAD

SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANCA PUBLICA —~ SSP

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL — DGPC

.. SUPERINTENDENCIA DE POLICIA TECNICO CIENTIFIGA - SPTC
. 1TTUTQ DE MEDICINA LEGAL DE TIMON — (ML

CORPQO DE DELITO

LESAQ CORPORAL — B
LIVRO-08  PASINA-G0/2010

MNome: SONIA MARIA GARVALHO E SILVA

Data do exame pericial: 10/05/2018

Harario: Dez horas e quinze minutos

Solicitado por: 1° DP de Timan-MA

Remeter para: 1° DP de Timon-MA, -

Boletim de Ocorréngia: 621/2019 1° DP de Timoen-MA
Parito: Dr. Joaquim José Margues da Silva

Mada mais sendo observado, passamos a transcrever & responder aos quesitos
formulados:

1 — Se ha ofensa a integridade corporal ou a salude do paciente? Sim;

2 — Qual o instrumento ou meio que produziu 2 ofensa? Acido contundentse;

3 — Se foi produzida por meio de veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura, ou outro meio
insidioso ou cruel {resposta especificada)? Prejudicado;

4 — Se resultou incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de trinta dias? Sim;
5 — Se resuitou perige de vida? Nao;

6 — Se resuliou debilidade permanente ou perda ou inuilizagdo do membre sentido ou
funcao (resposta especificada)? Nao;

7 — Se resultou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incuravel ou
deformidade permanente (resposta especificada)? Nao.

Nada mais havendo, deu-se por findo o presente laudo, gue lido e achado conforme, vai
devidamente assinado.

e T ffoy b o
Dr. Jnaqmm José rques da Silva
Perito

fuim José M? flies da Silva

WMatricuka 0312725-0

TRM-P: 3207 CPF: 447.020.103-68
CIFRETOR - L, F TIMON (A




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS §&guradnra Lider das

Consdreios da Sequro DPVAT
| IDENTIFICACAC DO SINISTRO - . '
ASL-0210725/19
Vitima: SONIA MARTA CARVALHD E S1LVA Data do acidente: 19/01/2H9
CPF: 217.256.673-04 CPF de: Préprio Titudar da CPF: EOS?ESAMARM CARVALHO

Seguradora PORTO SEGURD CIA DE SEGUROS GERAIS

}DOCUMENTOS ENTREGUES

. ]

Sinistro

Boletim de ooorréncia
Documentacio médico-hospitakar
Documentos de identificagdo
Laudo do IML - Lesbes carporals

Cuirot
Qutros
SONIA MARIA CARVALHO E SILVA : 217.256.673-04 I 'll"lll |I| I”" I I " |II|

Comprovante de residéncla

[ATENGAOD

- () prazo para a pagamento da indenizacio ¢ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizaglio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizagie por invalider permanente & de até R$ 13.500,00, Esse valor varia confarme a gravidade das sequelas ¢
de acordo com a tabala de seguro prevista na (el 6194 [ 74,

Documentagao recebida sem conferéncia.

A doeoumentacgio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam cstar devidamente
protecoladaos come comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbg, 2 05 mesmos devem ser digitalizados ne
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais ¢ do interessado/vitima,

[_ Partador da documentacao entregue [ Respansavel pelo cadastramento na seguradora
Cata da entrega: 240672019 Data do cadastramento: 24706/ 2019
MNome: SONTA MARLA CARVALHD E SILVA Mome: DALANE SANTOS BARBOZA
CPF: 217.250.673-04 CPF: 124.570.097-90

SONTA MARTA CARVALHO E STILVA DAIANE SANTOS BARBOJZA
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PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS .

COBERTURA SOLICITADA

O mwvarpezrermanente  [i] oams (DESPESAS OF ASSSTENCLA MEDICAESUPLEMENTARES) | MORTE

ICENTIFICACAD DA VITIMA

.MHI@_MKDJI{W (o edhe 4 @ ,‘U".ﬁ___..
Data do |denteﬂq._ Dﬁﬁﬁj_ﬂms“'m' fsm O Nao NuchJ 1?[,256 673 Oq

FPARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE 11 7

O Reglstro de Geomdnda Palicial - ariginal ou copia 2utenticada: Cisim CINSo
[J Certidin do dbita da vitima - copia autenticada: O S%m ONEo

[J Compravante de Ata Dedaratdrio — quando necessarla

[0 Documenta de identficagio da vitima {odpla simples)

iJ £PF da vitima [cApia sireples)

H Documento de Identficagio de todos os benefiddries fodpls simples)

O CPF de todos os beneficirios (cdpia simplas)

O Comprovante de residénda dos benefidinios (copia simples) | .
0O Formutério do Pedide do Seguro DPVAT {osginal)

O Lowdo Cadavérico {IML] — samente quanda salictads - Copia Autenticada:[%im 5 [ !

Dooumento de identificacio do Representante Legal {edpia simplas)
bd CPF do Representante Legat (copia simples)
[ Comprovante de residéncia do Representante Legal (cdpia simples }, ob declaragio de rosidénclz (eriginal)

INFORMACOES IMPORTANTES

» Com bgse na legislagSo em vigor, poderdo ser selleitados documentos complementares
« Todes o documentos devem estar leghueis
+ Para acompanhar ¢ pedide de indenizagdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou
ligue grétis prara Central de Atendimente: Capitais & regites metropolitanas: 4020-1556/
Qutras regities: 0800 022 12 04 f Das &h &5 10k

AN

DOCUMENTAOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDE? PERMANENTE

O Registra de Ocorréndz Policial - Osim Mg = origingl ou cpia autenticads

D Documentes médics/hespitalares que demonstrem o tratamenis rvédics realizado pela vitina (odpa simples)
O Comprevante de Ato Declaratdrio — guandpo necessdrio

O Laudo de Invalidaz do ML= OSim CINSe — original ou capla auterticada

O Dedaracao do Proprigtdnio do veituls — quanda necessdsio

O Dotumento de identificacio da vitfima jedpia simples)

O CPF da vitima {odpia simples)

O Comprowante de restdEnda em nome da vitima [oépia simples)

O formulirio do Pedido do Segure DPVAT {orgzina!)

LN o

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA OF DAMS

-

A Registre de Ocomincka Polidal— Bl S5m  [IW3e —original ou edpia autenticads
[T Documentss médicos/hospitalares que demonsirem o tratamento médinn realizato peta vitima {eebrka simples)
O Comprovanie de Atw Dedlaratdrio ~ quande necessheio

O Comprovantes das despesas tredl:-ns e nitas fiscais], contendo 2 dlsaiminzeo dos honordrtos médioos e
despesas médicas {materlais ¢ medicamentos), juntamente com o5 receltudrios médicos (onginals)

O Cedaragdn do Proprietirio do veiruls - quands necessdnin

[ Deocumento de identificagiio da vitima ledpia simples)

[ CPF davitima {idpia 5§mp!es:|

B Comprovante de residéncia em nome da vitima {cdpia simples)

i DOCUMENTQS ESPECIFICOS 0Q5 BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

BENEFICIARIO COMUGE (ESPOSD OU ESPOSA) ,
O Certidio de Casamento com data atual [odpla simples) I
[ Formuléie do Pedido do 5egumo DFVAT (onginal) '

BENEFICIARIO COMPANHEIRDA)

[ Prova de companheirismo junto ao (NS5, ou declaracdio de dependentes junta 3 Recoita
Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabatho, ou Alvard .Iud|c|al
reconhecendo a Unido Estavel {cépla simples)

BENEFICIARIO COMPANHE(RO (4] € CONJUGE - QUANDO AMBOS (AS] SAQ BENEFICIARIOS [AS]I

0O Prova de companheirismeo junto ao INSS, o declaragio de dependentes junto & Receita Federal
ou Decisag ludicha| gue reconheda a uniao estavel {chpia simples)

O Certiddo de Casamento, com data atual [oépla simples) '

O Formuliria do Pedido do Seguro DPVAT [original)

O Termo de Cenclliagio (original), assinada pelola) com panbelrofa), € o conjuge

BENEFICIARKY DESCENDENTE [FILHOYA) O NETCAL)
7 Formulinia do Pedido do Seguro DPVET [orlginal]
BENEFICIARIC ASCENDENTE [PAI, MAE OU AVOS)
O Formulinia do Pedido do Segure DFVAT forrglnat) -

BENEFICIARIO COLATERAL | IRMAD, IRMA, THO LA) OU SOBRINHOIA]
[J Formutdes dg Pedido do P DPVAT foriginal)
0O Certid3o de Oblte dos pais da vitima ledpia simples)
O Certidio de Obito dos Hihes da vitima — guando necessério - {sépla simples)
O Quirgs Ceeurmentos apresentados: J

L
- — - 't

FORTADOR CA DOCUMENTACAD i
Portadar da decurerstacao {ivome):

CQuem & o portader? [ vitima [0 Beneficidric 07 Plymrlaﬂte{ CPF do pertador;
Legd

2L 236 L° E:}’_a_c;f
_!Jel..: } "J

E-mail:

puinatury :Bn'mﬁi %Juh Vnrwjiimrm

LY g —.

RESPONSAVEE PELO RECEBIMENTO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (.,-} Sequradosa Lider dos
Lonsérelos do Sequro DFVAT

—

[ IDENTIFICAGAO DO SINISTRO :

ASL-D210725/19 .
Hdamero do Sinfstro: 3190391454
Vitima: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA Data do acidente: 19/01/2019
CPF: 217.256.673-04 CPF de: Préprio Titular do CPE: SONIA MARIA CARVALHO

E SILvA
Sequradara; FORTO SEGURD CIA DE SEGURDS GERAIS

e LT

S0ONIA MARIA CARVALHO E S5ILVA ; 217.256.673-04
AutorzacBo de pagamenta

[pocumenTOS ENTREGUES T o
- [ - . .- - - . - Mrﬂ‘

[aATENCRO B

- O prazo para o pagamento da indenizagas & de 30 dias, cantados a partir da entrega da decumentagao completa. Para
acempanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.hr ou ligue 08306-022120H4.

- A indenizacao por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela da sequro prevista na el 6194 f 74,

Documentacia recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados ent originais, ou copias autenticadas, precisam estar dezuidamente
protocelados comn comprovante de entrega por melo de chanczla ou carimbo, € os esmes devem ser digitalizados no
ato do atendimente para inclusio no avisg de sinigtro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais & do interessado fvitima.

[ Portador da documentacao entregue ﬂi [ Resﬁ-nnsé’uei pelo cadastramento na seguradora .
Data da entrega: 300072019 Data do cadastramento; 30/07/2019
Mome: SONLA MARIA CARVALHO E 5[EWA Mome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 217.256.673-04 CPF: 7e0.547.217-04

SONIA MARTA CARVALHD E SILVA TANIA CRISTIMNA DE FAR)A PINTO



Em casn de dividas, acesse o nosso site www.seguradordlider.combr, Para oohsuitar o

feguradara o andamento do seu precesso ligue para a8 Cerdral de Atendiments | de segunda a sexia-feira,
? L | D E R das 8h 2s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) au G800 022 12 D4 (Oulras
[T Regidez). Fara reclamagdes e sugestces, entre em contato com o SAC, 24 haras por dia, ne

kelefonc D800 022 81 83, Pura pessoas coff deficidncia auditiva, ligue para DBOG 022 12 06.
Tenha 2tn mags o nlmend do 2y pedido do Segura DPYAT & o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2019

N do Pedido do Seguro DPVAT: 3190391854

Vitima: SONIA MARIA CARVALHG E SILVA
Data do Acidente: 19/01/2019 | RECEBIDO
Cobertura: INVALIDEZ

250U 201
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS Seguradora Lider DPVAT

Senhor{a), SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

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

Autorizacdo de pagamento ndo enviado{a), n3o acusamos o recebimento do documento, necessarfo
apresentar, '

0 prazo de 20 {trinta) dias para analise do pedido foi interrompido & sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagio complementar solicitada.

Caso a documentacio ndo seja entregue ern até 180 {cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Segurc DPYAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14521142
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0210725/19

Vitima: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA Data do acidente: 19/01/2019
CPF: 217.256.673-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: E%TECAMARIA CARVALHO

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Laudo do IML - LesBes corporais
Outros

SONIA MARIA CARVALHO E SILVA : 217.256.673-04
Comprovante de residéncia

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 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 inclusdo 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: 24/06/2019 Data do cadastramento: 24/06/2019
Nome: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA Nome: DAIANE SANTOS BARBOZA
CPF: 217.256.673-04 CPF: 124.570.097-90

SONIA MARIA CARVALHO E SILVA DAIANE SANTOS BARBOZA




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0456106/19

Vitima: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA Data do acidente: 19/01/2019
SONIA MARIA CARVALHO

CPF: 217.256.673-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: '\ \

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

SONIA MARIA CARVALHO E SILVA : 217.256.673-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/12/2019 Data do cadastramento: 17/12/2019
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: MATHEUS DE FIGUEIREDO CARSTEN BASTOS
CPF: 839.502.303-00 CPF: 098.038.499-05

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA MATHEUS DE FIGUEIREDO CARSTEN BASTOS




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190705147 Cidade: Timon Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS.
P12

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO 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 o Ap 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




