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‘PRESTADORA: Visdo Médica
NOME DA VITIMA: ALFREDO SALVINO DE OLIVEIRA ‘
NUMERO DO SINISTRO: 2010/135407
DATA DO ACIDENTE: 17/04/2009
UF: CE
SEGURADORA: CAIXA SEGURADORA S/A
REGULADORA: Delphos Servigos Técnicos S.A.
-
DIAGNOSTICO:
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA (TTO CIRURGICO)
SEQUELAS PERMANENTES:
LIMITACAD FUNCIONAL DO MS DIREITO
VALOR PLEITEADO / PERCENTUAL: VALOR AVALIADO / PERCENTUAL PERICIA MEDICA:
R$ 9450,00 / 70% R$ 2362,50 / 17,5%
DOCUMENTO(S) COMPLEMENTAR(ES)
PARECER:
INVALIDEZ PARCIAL / MS DIREITO: 25% DE 70%= 17,5%
OBSERVACOES: /
i /Suuw
DATA DA ANALISE DATA DO ENCAMINHAMENTO Jorge Alberto A
09/07/2010 12/07/2010 ME 730°
Asgm/ﬁ'funn DO Méyfco - CRM

-

http://www.dpvatseguro.com.br/pmed/main.asp?Viéw={B?BBF92C—7233-4EAD-B5C4... 9/7/2010
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PROCEDIMENTO | Proc. n° 100/_/J/=i/7. 120 U1l
Prestador: ( )CNIS ( )MS }éViséo Med. ( )Amorim e Mattos
}}()eAval.lP { )Reaval.IP ( ) Legitimidade\ ( )Investigagdo ( ) CEBEME
PROCEDIMENTO | Proc. n® 100/ 1200 /
Prestador: ( )CNIS ( )MS ( )Visdo Med. ( )Amorim e Mattos
( )Aval.lP ( )Reaval.IP ( ) Legitimidade ( )Investigagdo ( )CEBEME
PROCEDIMENTO ~ Proc. n° 100/ 1200 /
Prestador: ( )CNIS ( )MS { )Visdo Med. ( )Amorim e Mattos
( YAval.lP ( )Reaval. IP { ) Legitimidade (. )Investigacdo ( ) CEBEME
ORS..

(X) VITIMA PROP./SEGURO QUITADO

(' } - VITIMA NAO PROPRIETARIA ,

SIN. ANTERIORES: .

BENEF.
Liberado para pagamento : Devplvidé/Fa'Itando documentog
*Analista/Revisor: Roberto Bit?ericourt : Data Ql 07 / 2010

Obs.: Esta planilha ndo deve ser retirada do processo -
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* Megadata Computacoes : ‘D.P.V.A.T. 30/04/2010 15:44:42 *

* Danos Pessoais Causados por Veiculog Automotores de Via Terrestre v
‘ * DPV010T *kxk*x  CONSULTA POR NUMERQ DO SINISTRO *+*%***x 1014 / DPVQLEP *
) ANO / NUM. / LANC - 2010 / 135407 / 01  COD. DEPEND .. - 635

COD. SEGE. .... - 5631 TIPO DOCUMENTO - 8 EX -

NUM. DOCUMENTO - CE999999399 DT .CADAST.PARC.- 00 / 00 / 0000

CATEGORIA .... - 089 DT. SINISTRO . - 17 / 04 / 2009

DT. CADAST.... - 30 / 04 / 2010 DT. RATEIO ... - 00 / 00 / 0000

NATUREZA ..... < 2 - CPF VITIMA - 02320383840

NOME DA VITIMA - ALFREDO SALVINO DE OLIVEIRA

= DT. WASC. .... - 20 / 08 / 1963 VALOR INDENIZ. -

SEQUENCIA .... - 001 VLR COR.MON/JUR- 0,00
COD. REC/RECL. - 1 DT. PAGAMENTO - 00 / 00 / 0000

NOME RECEBEDOR -

CPF/CGC RECEB. - 00000000000000 DT. ATUALIZ... - 30 / 04 / 2010
PROCURADOR/INT. -

CPF/CGC PRC/INT- BOLETIM ...... = 0542009

DELEGACI# «+.. = POLICIA CIVIL UF DELEGACIA - CE

REGULACAQ .... - O SUB-JUDICE ... - DT. RECEB.

DT. RECLAMACAO - 26 / 04 / 2010 CONF. PGTO - / /

¥rmrrm———=——m——o—msm——msmsmmmts—coz————o-C——EoCSCSC—oSC S E—mmmomammm=m=—=mmm==#
ENTER = CONTINUAR PF03 = FIM PF07 = VOLTA MENU

HNEL AR

2010135407
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Saiba se 0 seu DPVAT estd em dia Pagina 1 de 1

SEGURO

L

Busoa tapide Prodults & serngos : Fals canpson

Q gue & quem pode usar o DPVAT

> SAIBA SE O SEU DPVAT £STA £M DIA

Leis & Resolugdes

b\@ Informagdes Gerais

Exercicio: 2008 Sclicite a indenizagao do DPVAT
Placa: HXS1108 UF: CEQ&S(\ Proprietario: Saiba quanto pagar
Chassi: 9C2./C30104R015028

Renavam: 811865082 ANCEalid se o seu DPVAT ests em dia
Data Proc.: 05/09/2008 Data Pa Consuite o seu pedido de indenizacio
Proprietario: ALFREDO SALVINQ DE OLIVEIRA Links Uteis

Exercicio: 2000
Placa: HXS1108 UF: CE
Chassi: 9C2JC30104R015028
Renavam: 811965082

Data Proc.: 23/10/2009 Data Pa;
Proprietario: ALFREDO SALVIN

[ 4
Jf"()

Tire sua guia de pagamento

Exclusive para corretores

.1 14/10/2009
E OLl

http://www.dpvatseguro.com.br/dpvat_em_dia/Default2.aspx 23/06/2010
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e ESTADO: D(g CE‘;‘RA NUMERACAO DO CODIGO DE BARRAS
P.Secretariada Fazenda . -+ g56700000003 287200062019 001292010269
DAE - Documento de 202392062008 -
Arrecadagao Estadual
1 - CODIGO/ESPECIFICACAO DA _ “DATA - PAGAMENTO
RECEITA s - INENG ATE -~ ———
018 - IPVA /291011%90\ 29101/2010
11 - IDENTFICACAO DO CONTRIBUINTE 4 - NOSSO
ALFREDO SALVINO DE OLIVEIRA Q NUMERO
SOLONOPOLE 2040.26.2023920-62
PERIODO
FzEFERENcm
_ 2010
: 5 - VALOR
12 - INFORMACOES COMPLEMENTARES-—+2o - PRINCIPAL
PAE-HIVPRESSO NO-SITE WWW-SEFAZ.CE.GOV.BR | RS 28,72
CHASSI:9C2JC30104R015028 PLACA:HXS1108 Cod. 7 - MULTA
arca:2805. - o R$ 0,00
DOCUMENTO IMPRESSO VIA INTE B- JUROS
ALORES EXPRESSOS EM REAIS/( $). | e D8 0,00
DAE REFERENTE AO EXERCICIO: ** 2010 9 - DESCONTOS
QUITACAO TOTAL DO DEBITO @ ESCONTO e+ R$ 0,00
isite o site www.sefaz.ce.gov.br 10 - TOTAL A
R R \RECOLHER/\‘
‘ .‘: ‘”‘_-‘_.________p.-—"" L2 L X X ) hs 28’7
143~ CODIGO DE BARRA. 12
856200000003 287200062019 001292010268 202392062008 CONTR'BU'NTE
- - (AUTENTICACAO
I Tt
CARTORIO NOGUEIRA PINHEIRG

20

LW "
NI /20

=4 o 5 i
i - < ERETA
= = '
= z .
& - - o
- s G -
= = pay - 5
o i - -'.. ‘:" Lt b -
- = -;-f' o 1l - ¥ =
= 0~ - ) =
. o s 1 SR v o
= & " N =
= F = - LV
:.-‘:.:v - - N < ST o
= . . v e n F
il 3 [l . [ - -
[ ] . = - - A w =
= : = = TR 3
< = . Loo- 2§ 5
= = - =3 o Z
—— ™ = - =
ro [ e - = (B
e = £ TOE
& 5 = TB
& Py (=]
g2 - - 2
< — -
=z

¥1A DU CLIENIE

NRULE

A

OFICIO - SOLONG POLE- _



' ] g
[ ".r: ‘ «
GCARTORIO NOGUEIRA PINHEIRO'
~" OFICIO - SOLO
. ' i Péagina 1de 2
.+ - .&igGeira Pigheiro - Oficiala
s ﬁcmmra ' nheiro - Esc. Substituto
Lcnenie G2 Scuz'- Sﬂv‘ - Escreven!eA adaw
& S St v
\ EXTRATO PARA PAGAMENTO DE - 4.91004674-8 SN COMPROVANTE
3 LICERCIAMENTO " Céd. Placa FENASEG DE PAGAMENTO
DE‘I‘RAN-CE . -0524191108-2 Seguro Qbrrgatdno
Documento de Amecadagio Banos Pessoats
Placa UR. Licenclamento Emissio Exercido | Fotha(s) Nome
HX51108 _ 2008 t4/10/2000] 2009 1 ALFREDO SALVING DE OLIVEIRA
Orgdo Taxa de Licenclarmento / Multes L oéd. o Auto | vator (R$)| CPF/OGC: 003002320383840
TAXA DE LICENCIAMENTO 2009 39,51
Atencao:
- Portar extrato pago, por 60 dias ,
anexo ao CRLV/ 2008, ate
receber o CRLV/ 2009,
2 e ~ N3o o recebendo no prazo,
procure o DETRAN
53?:““%». ) | lmed;atfmenhe.
E’*‘B: 5 Q‘;&N:Q\ Este documento possui dois
; Tl e 7t ey extratos de pagamento,
/- 7 T i referentes ao licenciamento do
it T4 g T H veiculo e seguro cbrigatério,
J A . 0091 / devendo sér pago o somatorio
: J / dos valores destacados abaixo
- para plena regularlzagao do
i veicalo.
< HXS1108 ~. 2609
: Prémio Uquido ... | IOF (0.38%)
. : 258,06 0,98
Taxa de Licendaments (R$) sutes (RS)  Wuc + mutas (rg)  § O Sequro 1 Eerémo Total (R$) ]
38511 . % 29,51 9 - 259,04
g e _ Via Usuério

‘




P P ‘"-""“”".Am“.:”“ “'.......u.nu»: Sé’[:];.o- -Ov&l.é;.tué'-no Dpvat leom‘o de Recepmo de mmemos
INVALIDEZ PERMANENTE

Seguradora Q A/' X

Preencha com 7
- ‘ ‘ Preencha com

DOCUMENTOS BASICOS ™,

¢ 1

REPRESENTANTE LEGAL - se hauver '\ o ' ' : ' :

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE W ‘ : o RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA

.. Datar / i . N o ' .
‘ Nome ‘ - i,
dertidade - ' '



AUTORIZAGAO DE PAGAMENTOICREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO
- SEGURO OBRIGATORIO DPVAT -

N° DO SINISTRO {CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA)

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do/a beneficiario/a da indenizagao do Seguro
Dpvat, nunca com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento

em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da indepizagao no banco. -
U, - MFEEDO SALUIVO D ONUeien 7~ : PORTADOK/ A DO

RGN- 20060509692 ~ ExpEpIDOPOR S4P- G~ EM 20 /.?6 /06 | CcNPI

JePENUZ2E 20D 28 ~AUO 7 PROFISSAO0  AGRAGUAOR._  ~ ERENDA MENSAL

DERS . 250,00 . NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO / A DO VALOR REFERENTE A INDEN!M’C}
OU REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA _ALFREDO S ALYVI MO

DE Ohvedien y AUTORIZO A
SEGURADORA CixA SEGUROS // A EFETUAR Q CREDITO, DE
ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA: S

rd
Dados bancarios incompletos ou incorretos imp/ed'em os bancos de liberarem o pagamento.
Verifique cuidadosamente seus dados antes’de preencher os campos e evite rasuras.

‘><) CREDITO EM CONTA CORRENTE {ACEITAS CWAS DE TODOS OS BANCOS)

N° BANCO G901 NeaGencia M5S0 -9 N° CONTA CORRENTE 6. 824 -6
{INCLUAO DIGITO VER‘FICADOR;?GENCM' SE EXISTIR)

( -) CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO

N° BANCO 237 N° AGENCIA N° CONTA POUPANCA
{(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

{ ) CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL

N° BANCO 001 N° AGENCIA N° CONTA POUPANCA
(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

() CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU

N° BANCO 341 N° AGENCIA N° CONTA POUPANGCA e
(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

( ) CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N° BANCO 104 N° AGENCIA N° CONTA POUPANGA
(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENC!A, SE EXISTIR) /

'
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS
INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INDENIZAGAOC.

) /s
LOCAL fortanhsZA / DATA 26 | OY 2000,

ASSINATURA DO/A BENEFICIARIO/A Jf{/ﬁd/ﬂ ﬂ(/w\i‘/aﬁ/;{ JD/QI /UEU‘-O.

ATENCAO

- O Seguro DPVAT garante; indenizagdo de R$ 13.500,00 em caso de mogz(.falor que sera pago aofs legitimo/s beneficiariofs,
obedecendo & legislagio vigente na data do acidente), indenizagéo de até 13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor
que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6184/74) e reembolso de até R$
2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares (valor varia conforme ¢ total de despesas comprovadas, tomando por base os
limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEF).

- Para acompanhar o andamento do pedido da indenizag@o, acesse www.dpvat.com.br ou ligue (21) 4009-1709, de segunda a
sexta-feira, de 8h as 18h.

- A Circular Susep n® 380/08, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizag¢do. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificaclo pessoal, informacgbes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.




SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
15° DRPC / DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR

UNIDADE POLICIAL DE SOLONOPOLE - (88) 3518-1999 .

BOLETINWDE OCORRENGIA ~ B.O.
N°. DA OCORRENCIA DATA DA OCORRENCIA FONE
054/ 2009 17/04/2009 as' 08HOOmin - 99574603

NOME: ALFREDO SAL\ﬁNo E ou/vE{ﬁA

FILIAGAO: Salvino Bento de Oliveira e{osefa Isabel de Lucena
DATA DE NASCIMENTO: 20.08.1963 - PROFISSAO: Agricultor
ENDERECO: Sitio Caldeirdes zona rural de Solonopole-CE.

RG:2006015096920 CPF: 023.203.838-40

Local da Ocorréncia: Sitio Caldeiroés, Solpnopole - Ce.
Ponto de referéncia: Proximo a residéncia de Jalba Nogueira

Natureza da Ocorréncia: Queda de Moto.”

HISTORICO: Afirma o declarante, que no dia hora e local acima
mencionados, retornava da sede deste municipio com destino a sua
residéncia na localidade do Sitio Caldeirbes, pilotando uma

tocicleta; Que, ao chegar nas proximidadés da residéncia do Sr.
Jalba Nogueira, ap6s passar por dentro/de uma possa d’agua,
perdeu o controle da motocicleta e caiu; Que, logo em seguida foi
socorrido por populares ao hospital local onde foi atendido pelo
medico plantonista Dr. Edimir, onde constatou uma fratura na
clavicula do lado direito bem como no dedo polegar esquerdo, em
seguida transferido para o hospital Dr. Eudasio Barroso em
1Quixada-CE.

CARACTERISTICAS DA MOTOCICLETA ENVOLVIDA NO ACIDENTE:. (
Moto Honda CG 125 TITAN KS ano 2003 modelo 2004, de cor preta de placa HXS
1108 , chassi n® 9(‘:2JC301 04R015028, em nome de Alfredo Salvino de Oliveira.

Responsavel Pelo Registro - |Responsavel pela Informagéo .
Antério M‘@% path L od, Sal, de O.U;
NG 0A 78212 A fnedo Salyiono de JM—@
Antonio de Padua da Cunha Silva - CB PM " Alfredo Salvino de Oliveira
MAT. 018.782-1-2

Informacao falsa prestada a Pohc:a é cnme Art. 340 do CPB.
) A preserie odpia confere com
2 oridinal, Doa .
Em tenl,
Forigleza,

| o
i

iC OSSIAY ARARIPE

-

3221-2874

uz Malur Facundo 87 3/7%

onaes: (L7)

ARTOR
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA DA CIDADANIA |
POLICIA CIVIL | i

: DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR - D.A.J, |
DELEGAC!A REGIONAL DE SENADOR POMPEY

|
!

| | |

- BOLETIM DL OCORRENCIA POLICIAL  N® 5/N {
|

Watureza do Fato, ACIDENTES OUTROS

. Duatwhora a Cemunicagfio: 15/03/2010 10h1Zmin T |

Data‘hora da Ocoméneia:  17/04/2009 08500min f
Local da Ocorréneia: Sitio Caldeirdes, Sclondpole-Ce

DADOS DO NOTICIAMTE .

|
NOMIE ALFREDO SALVINO DE OLIVEIRA] brasileiro, casado, natural de Solondpols
Ce, data de nascomento 20/08/1963, fitho de Salvino Bento de Olivetra e Josefa [sabel do
Lucena, portador do RG 2006015096920 ¢ CPT 023.203.838-40 restdenite no Sitio CaldeirGes
- Solondpole -Ce. ‘

HISTORICO

Compareceu em cartorio desta Delegacia a pessoa actma qualificada a qual comunicou que,
no dia ¢ hara acima indicados: retomava do mupicipio de Solendpole com  dés tino a sun.
casa, pilotundo uma moiocicleta, que, ao chegar as proximudades da residéncia do senhor
Jaiba Nogueira. apas passar por denfro de uma poga d*Agua, perdeu o controle da motociclets!
¢ catw gque loga em segnda for socomdo por pc{pula&r&:s a0 hospital local ande for atendido
medico plantonigta . Fidimir, onde constatou uma fratura na clavicula do lado direito hem
come no dedo polegar esquerdo, em seguida transferiu para o Hospital Dr. Eudasio Barrosa
em Quixada-Ce. CARACTERISTICAS DA MOTO FNVOLVIDA NO ACIDENTE: moie
Flonda G 1253 TITAN KS ano 2003 modelo 2004, de cor preta de placa HXS 1108, chassi
n® 9c2je301041015028 em nome de Aifredo Salvino de Oliveira, |

COMUNICANTE: XM//»TJ@ Salvso de Jniro-

Carlos A, Mendoriga et
Escrivao de Policia Civil
8

RESPONSAVEL PELO REGISTRO): d

VISTO DO DELEGADRO:

LY

________..-—-n.,’___.___.__-—-—-._.....
resente capla contere cob
grlglnal. Dou fé. o
__..aa varda

3im test -
-ElorteleLB, e o -

RIPL

ARA

SS\A}*&

09
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e H533971476=

[ .

CE Ne B533971476 BILHETE DE SEGURO DPVAT

B it FREDD | SALNVIND DE ULJ.ULIRF& :

e NOME./ ENDEREGO-
{

< FVAT COD HENAVAM-‘-—-‘— LLA.C. _ /‘( !
ghior} 811263 v{‘:g"f* 71 ()00000000 2009 ff**********)&***********’*»* AARHK
3 . KA = wxé*mw**w*w*mmw*x***mﬁ*
: lALEREDD SAL luwh~x:~i--ut.!1w- TRA HISOLOMOFOLEY- CE___+ " Y ;
i 5 DK)kH"rRhfW%**ﬁ*#**Y*#*WK"*”‘(@"**M FkAA A | cFFrcNPJ — e PLACA L,
g w*»:ﬂmmhmw*m#:z&w\'fﬂr*»azomwm } ::s;‘of*u A - o f?'f-\HXSlTOB e |
é -.f][_[']NU [JLI' N {"‘I- ;lr,/ “’J—/r’) ~ I . y . . i 13 T )
13‘! — t\cpﬁ;'c":nm. ;;‘ ‘.;‘:. " x/ ; ',_\,,,,__j__ BILHETE DE SEGURO' DPVAT- RAE—
' CEZ203B3E H/-J; t? \\/—r : —..11208 ‘) L 8 CENe 3533971476 . E’;fg“;‘f“ }ﬁﬁﬁf’%‘é\
— - —rer{- CHASSI = = . i | 200
- / + ET-S‘&?.H:”:OI 04RO 1fope” ~| Mi———rto i ME..LENDERE 0 - —
C\\ < = pEClEm‘- T e — mrwnn, SALVING DE OLIVEIRA + IR
—-_mh—,/mmm mu:.f{myﬁrim i GASOLINAL R **MX&*?**H***ﬁ******@*ﬂj***%* .
\ , ; e { ¥ ***xok*#x‘ﬁkx*#*X{%’*%&###*W*#W%*i‘r#*‘a‘( —t B
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Cartdo de uso pessoa! e intransferivel

Deve sar ap:esemadu junto com um documento de identidade
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CONTA DE ENERGIA ELETRICA 1 GRUPO B 1 SERIE B-4 | N @RI

Rota 24 14057 02 057200 - 4 Data de emissio
L
Nome ALFREDO SALVINO DE OLIVEIRA

End. postal ST CALDEIROES 00OCO - MARETAS - SOLONOPOLE CEP
63620 -000-

05/02/2010

Rua Padre Valdevino, 150 CEP 60135 040, Fortaleza CE
CNFJ 07.047, 251/0001 =70 CGF 06.105.848-3 www.coelcs.com. bl‘

0800 285 01 96

coslce & vool
central de rela.c:onamentn

N° DO CLIENTE. 1540869 - 8 _

Medidor 7556347

Poste 0000

-

rDADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

ST CALDEIRGES 00000 - SOLONOPOLE 3

Endereco : COMPOSIGAO DE VALOR DO CONSUMO  VALOR (RS)

‘Classe auraL wonoFAsICo Fator de poténcia 0,00 A
%ner‘gia ---------------------- R Zf,ag ¥

- ransmissao ‘

RG / CPF/ CNPJ o023203838.40 CGF | glst”bmgao 1?:3'}’ R
ncargos Setori . \

Nome do responsével Ershnos 1o 203
FOTAl ---de-=-o- e ‘37,18

INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMP ¢ -

INDICADORES DE CONTINUIDADE

Leiera Leitura Consc. Consumo @ Cons. ©Cons. fat. @ Tarifa Valer (R$) : Mas 0 ,
atral anterior (kwh) ind. (R$/kWh) _ Conjunto  SOLONOPOLE i Ezmof:s. '
24348 24191 1 157 0 157 0,23682 . 37,18 Padrio mensal individual Apuragio mensal individual
: oI 30,00 oc- 2,3 v
FIC 17,00 FIC 1,00 .
03702710 | 0801710 28 DIAS 187 } 37,18 oMIC 15,00 DMIC 2,37 . !
DESCRICAO ICMS DATAS |
-
VALOR CONSUMO DO MES 37,18 Base de cdlculo 1seNTo  Mes refertncia FEV/2010
MULTA MORATORIA REF 11/2009" 0,92 Aliquota . Apresentacio  o4/0d/2010
TAXA DE SEGUNDA .VIA - -~ g . 1} 1,69 Valor do imposto Pedx, Ieitura 0470372010
. N ’ . ' s
¥ HISTORICO DE CONSUMO {uldmos 12 meses)
- -t
B . WD FTY AN DEZ Wov OUT SET ABG JR JUN WAl ASA Wi
! - - cONTuMo Mental  m—_ médio dos Gl 12 meses
{exwto consumo zero}
TOTAL AREA RESERVADA AQ CONTROLE FISCAL
VENCIMENTO 11/03
/03/2010 A PAGAR
D4F5 5F39 E954.A08B.4921.0A92. 0387 1938
- N ] - - _ i ) e -
importante . ! S , . , .
CONTAS EM ATRASO ' . - DEBITOS ANTERIORES
REAVISO DE DEBITO: MES/ANG  VALOR R

Informamos que continua pendente de pagamento, debito no valor de RS 90 25,

- estands esta UC sujeito a corte conforme Reaviso de Vencimento emitido antarioruente 01/20%0 53
Caso o referido debito relacionado ao lado tenha sido pago, faver desconsiderar este aviso. 12/2009 35
ENERGIA DESTINADA A IRRIGACAD HO HORARIO DE 21:30 AS 06:00 HS DA MANHA, TEM DESCONTO DE 73%. MAIOHES - v

INFORMACOES. PROCURE UMA DE NOSSAS LOJAS DE ATERDIMENTO OU LIGUE 0800-285 0198.~ i ¢

— - A~ .

i M= ™
'
4
-

. ' . -3 - ~ . e
Consta desta fatura RS 2,03 refersnte a PIS & COFINS. (Art. 9 Res. 100/2005_&-_ AMEEL ¢ leis n. 10.837/02 # 10.833/03) -

[——— autenticacio mecinica diente = LU S L - _ ; I

.................................................................................................................. B T P U S .

N® do Clience:

Data de Emissiio:  05/702/2010 -
N°Nowa Fiscal: 176036578 FEV/2010 39,79 0001540869 00425 40542 43

I icaco mecdnica arr

a1

83640000000 -3 39790031000-4 00015408690 4 .04254054243-0

AGENTES ARRECADADORES | "

Caro Cliente: Pague sua fatura de energia nos CORREIOS, BRADESCO, BANch,
Loterico$ e Caixa Aqui.

LI .
Correspondentes -
Bancarios,



FrereuA PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLONOPOLE
6 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
pOB - SERVICO DE PRONTO ATEND éyIENTO

Data: \f?“ QY Q9

. Nome: @&M&A} 6@“\) SV o\o O&.N O
- Enderego: %._Lilﬂ Gﬁ&&ﬁhﬂ&b

Y Sexo:(}g)M ( )F ldadé: Ll ﬁ - Estado Civil:__CxxA go%

Proﬁsséo:,ﬂ dl““ e N Naturalidade:ﬁ ﬁb\

Queixa Principal’ £2.02.44 22000 24z > A Pt Gy e_@ e T

+ N Jt— A &é}—w/b‘oé ot Fedeeetlor o o pmpatI A
AL
Historia da Doenga Atual: 2 _Ls Q/ZM/’ 2 ’77%25 A

CARTOR
cm.rc.r'o

B

COIna & b o
sxw&%’gg&@.m.

2 Noxrugirg thnl Ter _T iy

O ROl aEy GhE ARy _ =

i beeipey, 2 e A ’5 ": ‘;uh ; -
% Lirng

Diagnostico:

P fma  da 7—(%9 (DL

Prescri¢ao:

Conduta:
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PN A LG R T e ira Hhois '5‘1’5 5 T
Fe S RSN B LAAS RACSSARRARARRCIL LU anUd 000 OSSN Talar

CLAVICULA DIREITA CID S8 42.0, :T:‘Hblll(iii-lﬂaﬁ A etamento ontiraico,
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T T e R o HOSPITAL PSA - DATA: 15/01/2010 - HORA: 09:27
1, NOME : ALFREDD BALVINO DE OLIVEIRA
R . : ’ S CONVENIO: PARTICULAR (2
: ‘ i -  MEDICO: ANTONIC VALTERNO WOGUE IRA PINHE IRD
o - ATEND.: 10000559 - PRONT.: Registro N2
REGISTRO DE ATENDIMENTOQ - : 10600559

. D Urgénoia / Emergéncia f Ateﬁdimento 3 D 12 Atendimento
g Dla no Hora . Prontuérlo N?

G Ambulatério - 15 | Q 1| 201 05:27 D Retorno : ‘

7 D 'interh_gqéo . = -

e/

\ ‘

PAGIENTE ' ' TToCedEncls  PrOLiSsaAn DATA NASCIMENTO TDADE “\
w AI.FREDO S.hI.VIHO DE OLIVEIRA ) DIGITELIZADORA,_ 20| 08] 1563 46anos
5 SEXD NATURALID. / NAGIONALID. ESTADO CIVIL ESCOLARIDADE CFF DOCUMENTG DE IDENTIDAGE
g | [ Fwsc ED rev. | IGUATU _ Casado(a) . - 1023.203.838-40| Iden 2006015086921
g ENDERECO BAIRRO - MUNICIFIO . UF | TELEFONE
gw SITID CALDEIRCES S/N - SEDE . ZONA RURAL SOLONOPOLE CE 98574303
& el : MAE
R E
% SALVINO BENTO DE OLIVEIRA . JOSEFA IZABREL DE LUCENA
[=] ACOMPANHANTE PARENTESCO TELEFONE
— ; S — —_— 3. ﬁZﬂ._ﬂ.DU — vy
CONVENIQ ; - . CARTEIRA N° ™
al PARTICULAR 02 : i
g [ securano ] . : i VALIDADE
" .«fEmco SOLICITANTE . MEDICG RESPONSAVEL ' W
o _Q_me . AH_EQHIMBLTEEHO HOGUEIRA PTNHEIRO
g Posmoucumc.\”' AT Ne DO LETO - _REG1STHANTE
2| TRAUMA/ORTOPEDIA /A /] (/) /\FATLR
w DlAGNésnco . 0
Z _. _‘ '
12 PhOCEDlMEN’fd SBL_I‘CITADO‘ [ 4 - r PEHMANENCIAMINIMA
r'd coNpl(;,QEs.Do PAGIENTE {HISTORIA CLINICA) W
g . ‘
=
E|l
O
] -
[=]
[72]
=)
Q -
ol
I
I
. lMAGEMILASORATORIO [PEWS} ) .
(Q»k QQ_()Q).@O QA /(7 |
r EVOLUQAGIPROCEDIMENTOSREAUZADOSIU\UDO A
. .
Z
I%:]
Z
[a}
T
[32]
L
[+»
0
Q
=] o I .
g B . .
= - ' DADOS DA ALTA - :
CID PRIMARIC / CID SECUNDARIC PROCERIMENTO REALIZADO Uy
| : o 7
* ~ Ik
. . ‘a\'
MOTIVO DA ALTA
DMELHDRADO DTHANSFEHIDO DAREVELIA DAPEDIDD Doarro
™ Y,
; _.
£
ASSINATURA / CARTWEO DO MEDICO RESPONSAVEL / CRM




Av, Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 3244 — 2144 Fax 3224-7225

e-mail psahosp@veloxniail.com.br - C.G.C 07. 272. 297/0001-93

www.hospitalpsa.com.br

HOSFITJIL

LAUDO RADIOLOGICO

 NOME: . ALFREDO SALVINO DE OLIVEIRA
- DATA: 15/01/10

' RX DA CLAVICULA DIREITA EM AP

* Fatura da clavicula, fixada com placa e parafusos.

Dr. Rubens P8 Parfirc de Castio Teauid
CPF: 041, 456, ;}‘JJ'«’Z

WC RM

- Dr. Rubens Porfirio de Castro Aratjo -
CRM 1541




wr

HOSPITAL PSA
Av, Desambargador Moreira, 2283, Aldaota, CEP: 60170.002. Fortaleza-CE. .
. FABX: (85) 3244-2144 FAX: 32247225
Site: hospitalpsa.com.br

e Lo
-y

'RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO
~ AMBULATORIAL DO DPVAT

| O pac:ente I }d’/ M S&Qm”nﬁdl \Oj}uﬂm

portador de RG: ar)jo g2 é)ﬁﬂ@ %%Dg:stro néimero: Ot" S

realizou atendimento e fratamenio médico ambulatona! de morbldades

conseqlentes de acidente com veiculo automotor terrestre neste hospttal fo dia
/1, sobmeus clidados.

Descrigdo das lestes conseqﬂentes do acidente.

RIS

Tratamén_}to realizado para cada lesdo, -

/% _ae /&é,&&/z& ] Lo ghr

' Fortafeza_ﬁfs de ‘g&%ﬁ_'de




< o . .
’ ., HDEPI®AL PBA - DATA: 30/10/2009 - HORA: 07:17
NOME : ALFREDC BALVINO DE OLIVEIRA
CONVENIO: PARTICULAR 02 - [ Ll
MEDICD: ANTONIO VALTERND NOGUL IRA PINHE ;
ATEND,.: 090Dd765 - PRONY.: 00137861 Aegistro N?
: REG!STHO DE ATENDIMENTO . 09004765
4 ,;‘UrgéncmlEmergéncaa a4 ‘ Atendimento D 12 Atendimento
Dia Més Ano Hora Pronturio N¢ i
D Ambulatério 30 10 2004 07:17 D Retorno 00137861
B Interpa?o eh . \3 J [
(~ P;cu—:m'e - DATA NASCIMENTO DAGE WI
ALFREDC SALVINO DE OLIVEIRA PSA AGRICULTOR.(A) : 20| 08| 1563 46anos
E "SEX0 NATURALID. / NACIONALID. ESTADO CHIL ESCOLARIDADE | CPF DOCUMENTG DE IDENTIDADE .
S| [ wse ED rem. | IGUATU Casado (a) 023.203.838-40 [ Iden 200601509692
g ENDERECO BAIRRO MUNICIPIO UF TELEFONE
i) SITIO CALDEIROES -~ SEDE SOLONOPOLE CE 995?4303
Py .
1% PAl MAE
E SALVINO BENTO DE OLIVEIRA JOSEFA IZABEL DE LUCENA
5 ACOMPANHANTE i PARENTESCO . TELEFONE
| 63.620-000 )
. | CONVENID | ] CARTERA T
B FARTICULAR 02 | ’ :
g’ SEGURADO 1 VAUD&G/OU/GUOU
\_ J
4 Méolco SOLICITANTE MEDIGO RESPONSAVEL Y
= ) ANTONIO VAL'I'ERIIO NOGUEIRA PINHEIRO ANTONIO VALTERNO HOGUEIRA FINHEIRO
% POSTO OU CLINIGA- Ne D&;Eérg REGISTRANTE SIA
4: ORTOPEDIA E LOGIA .
: oL sl ™
w DlAGNOSTIGO
: Tl 4 %MZO :
% PROCEDIMENTO SOLIGITADD  / ( PERMANENGIA MINIMA
\. J
(" )

GOND|ccEs.Qo-PACLENTEl_(aETomA CLINK
BRI RS :

E B
g .
o .
=
2 W\M
oy
]
o . N —
a . S
MLt
=
"« AGEM/ LABORATORIO {PEDIDO DE EXAMES)
. (W r_ J
F 0 r y 4
e Y

EVOLUQAD]' PROCEDIMENTOS REAUZADOS f LAUDO
v

MEDICO RESPONSAVEL

DADOS DAALTA |

CID PRIMARIO / CID SECUNDARIO

r

PROGEDIMENTO REALIZADQ

MOTIVO DA ALTA

MMELHORADO D TRANSFERIDO D A REVELIA D APEDIDO D GBITo

§240fb O

31 1 4v 108

EL(/%/{T(’J S J(J//m

_ ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

|
{

.mrwo' NOGUEIRA PINHEIRO

ASSINATURA / GARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL / GRM



e e o v AT DL

reir, i
.

Anestesiologista:

T Data: Pacient S \
(@ Boletim de Descri¢do C:rurglca , Pmm:a&m@p“bj e
= . ’f 33—8 & A
Diagnéstico Pré-Operatorio: V M SJQJ g } :} E
Operat;éofProced‘ mento: \)Q\ w Cédigo:
5,
Dlagnésuco Pés~0peratono Q Assepsia/ antissepsia ?
W ';6\3 Apaosiclio de campos estéreis j
Cirurgisio: "Dn T EXAMES RADIOLOGICO
_ Traumatolodia - O NSOPERATORIO:
Auxiliar 1: CRQ‘” Sim ] Nso
EXAME HISTOPATOLOGICO:
Auxiliar 2: : ) [:tsm.atado _

_JTerapéutico |[__)Contaminada
"1 Pré-Operétorio |[_Jinfectada
L1 Transoperatério |1 Potencialmente
[INzZo contaminada

Antibiéticos Ultilizados: Dreno/Loca!i'zagéo:

Assinatura do ciruke{ao/c M

LRILT




: - Pacnente A& \ A Oj‘h |dade\I\)0 Promjudria: J[L.eﬁo -
, @ . tési 'QALC&,G ;_.z Vl—r\O ¢ \ \H'-N'D_ :’3); 5’ 360 .
- [\® Boletim Anestesico c.—? e Porte Anestésico
“c° o Qoo [ 2 Ol O ms E]el? s
Efeltos da Pré-Medicagio @Z( % at;/ :
L mysioso 3 Tranguilo I:;] Sedado : < f}? PH ,cuo‘ #02} sat! ae {coz| oo, | m [ ve TNl & Lcat ‘Gg' .
Hora v - N e I i
Ag. 1 :
02 ]
N 20 ol . nY
; h yl@-Qm:
Cristaléide /1_(3.,« G oty (| ‘9“-{ 3 '%0—&_0
. ' o=
Hemodefivados _¢ 'é
m s %’-"\?O/Qe—‘ /g‘é
o H r i 7 B
PII RO 00 — ’ .
el _::: - o b g: ® CDY @'
TEM 110 1 : :
Y 180 A a5 -
150 48 4 34
pun | 0 A o s
i e oIV E =2 -
— 1Y = -
pa w0 SAEEROESNED NS o
e unas :ﬁt T 2
ANST n - 27 ¢
NS " 2line & AL
i ' Ul G =
Fg= 40 24 5y P =g
o] - o = VENGSA [} espoNTANEA CREABSORCAQ
_ JINMLATORIA ] contROLADA SREABSORGAD
508 MASCARA E manuaL
: 1 ' MASG. LARING. ] mecAneca
o 1 ENTUBACAD VENTILADOR
‘78‘ q CANULAN® _ Ve o
8 ! ] ora FREQ,
R ) ] wasas _ PRESSAQ THAQ. MAX
=| ¢/ BALONETE EMuzo || VENOBA
Q cc RELVE !
PVC = Y SIM InAo 1
§P02 ~ o2 7 DESTREVA™ INICION ) s 7
ETCO2 (=) ‘?ﬁl 7 i 4
PERIDURAL MEDIANA 1 AGULHAN® 5| L BUPLACALVICULAR [EAMSDDE  As TERM./LLN hy'
L ICAUDAL IF PARAMEDIANA ] TIPO ; TEREDCALENICO [HHMSDDE  AS "/
$AC_ IRAQUE ILAR MSDDE  AS TEMPO DE AN M
LOCAL NIVEL MSDDE __ As ‘
[ ISIMPLES __ |2 VOLUME VOLUME c |EAMSDDE  As A
LATENCIA mim LATENGIA_/Z) /~im [SIMSDDE _ AS " QE,/
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Nome & Wdﬂ SQJWM 19,23 (O‘CfV,U Mhrontuario N K -
Sexo el . . - idade: "‘5 o Ocupagao (mm .".uﬂoflﬂ
54 Caa.'? dzumz.ea . " Balrro; .=
- Moﬂvado Enrd inbamento K ,,,,,,,,, J
: /JW s AL L0 M
Resultado do Exame . : .. o
hd ""'“"“'“. d . T, - . N .."”'\' * "L -
| Condutaja Realizada: R . ' R
. — - :.. . . ..: i . ) : ”-‘.;» . .L
lagnost|c§m- QA {"’/&34,0'- | —t i, .
‘ . ] ' ‘ Ha ‘ .
: s g b | i i . ‘
atura 2 do Encammhante N° Reglstro . #" Fungéa l - Data Hora ¥
' I ' : T
n,..,..:’ | AGENDAMENTO
Encaminhaitiento para Atendimento Ambulatoria! [::I Hospltalar |:] Auxitio Dlagnésﬁco[::]
Procedimanto: ' ' " : Proﬁsslonal
Umdade de Referencla e - : Bata [ 11—
o o e FICHA DE CONTRA-REFERENCIA( )
'Unldade de Referencia
| Minicipio: _ 1~ ‘ e " '-'-Prontuér!o N°: Alta: [ L
: .Resyq‘{g_'c_liﬁl'cp 1 Glrfrglco: P NS
Resuitado de Exames: B . o
Diagnostico: Principal.: 1 - CID:
. Secundario 1 § L CID,
~ Secundario 2° i CiD.
Conduta Reallzada: o
. . f ]
: _ ]
| Propostade Conduta para Seguimento: . ' l
"1 Q problema ]U'stiﬂcou a refe'rénqla? ( }Sim{-)Nio. O motivo da referéncia colncide com o Dlagnostico? ( ),S;m ( }Mao | -
Asslnatura do Consultante ' o Fungao Data
A

) \fiilizar também como Resumo de alta ‘ .
|
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HﬁbPETAL PSA
AV. Descmbirgador boveira, 2483, Aldesocts, CEP: 60170004, Fortai-ua-cr-:
_ PABX: (85) 3244-2944 FAX: 32247225
e hospitnlp&a.com.hr

MELATQREG mnémco

- O padiente . ...~ | ‘hF Vi AL O\T\}t}h’a—_ .
partador de RG: QQQQ!AQQQ!GQO , Prontudrio nimero: 32N L

‘esteve intamado neste hospital no perfodo dedo WO a 81 /40K, sob

meus mldadcﬁ em tl‘&fdméﬂlﬂ médion des morbndade:s consequanms de acidents
com veiculo aubomotor terrestre

Descm;.ao das ksies comeqiienﬁes du acudame.

 Tratamento realizado para cada lesdo.

7] Aﬁ

WM«M%(/{ 20 Wﬂ |

| Gondlr;acx de alla:
Recebeu alia hospitaiar em 8} 7 YO/CA.

" Fortaleza _3) dew_dezqoc.’*.

]

|
Assinatura & Carimbo do Médi:co ;

i
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- . Cem

~ Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
o Fortaleza-Ce Tel. 3244 — 2144 Fax 3224-7225
e-mail psahosp@veloxmail.com.br - C.G.C 07.272.297/0001-93

Wwww.hospitalpsa.com.br

LAUDO RADIOLOGICO

NOME: ALFREDO SALVINO DE OLIVEIRA

. DATA:  30/10/09

_ RX DA CLAVICULA DIREITA EM AP

Fatura do 1/3 proximal da clavicula, fixada com placa e‘parafusos.

“Rsans Porfio de Casiio Araujo |

: o 041.456.663-72
Dr, Rubens Porfirio de Castro Ara{ﬁj O CRM- 1541

CRM 1541




. . Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres '
T Fortaleza-Ce Tel. 3244 - 2144 Fax 3224-7225
e-mail gsahosp@veloxmail.cmn.b - C.G.C 07.272.297/0001

www hospitalpsa.com.br

-93

S 'LAUDO RADIOLOGICO

g .

 NOME: ALFREDO SALVINO DE OLIVEIRA -
DATA: 31/10/09

O

|
. | '
RX DA CLAVICULA DIREITA EM AP

i
!

Fatura da clavicula, fixada com placa e parafusos (controle trans-

-operatorio).

Or. Rubens Porfio de Gasiro Arauj0
CPF: 041.456.663-72

C o | Wﬂ CRM: 1541

Dr. Rubeﬁs Porfirio de Castro Aradjo
: CRM 1541

oateiial
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' / ' ‘ . ‘." | AW . .
| / ‘ai RELAGAO DE ORTESES E'PROTESES . AlH- 230810-
T Setembro 2009 N° PRONTUARIO :ﬁ ?_GL
”" . Paclente: wmmm / 12008 Alta / ! 2009
" |__SS™M  |OPER. DESCRICAO DO MATERIAL LIMITE |USADG| N° LOTE |N.FISCAL
- °107020.50113. | 203650 Cimento ortopédico 02
- 107020.30139 | 203630 Componente cefélico n°22 CM( ) CC{ ) CL{ ) 01
107020.30139 | 203630 Componente cefélico n° 26 CM( )CC{ ) CL{.) ~01
.. 1]07020.30139 203630 |Componente cefélico n° 28 CM( )CC(-) CL{ ) 01
197020.30080 | 203626 |Componente acelabular n° 01
+107020.30163 | 203624 [Coniponente -femural 01
107020.30171_| 203625 [Componente fernural tipo Chanrley 01
. 107020.30333 | 203673 [Fio de Steimann rosqueado 01
07020.30392 | 203767 {Fixador externo hibrido p/ plateau tibial 01
1107020.30414 | 203768 Fixador externo para punho 01
07020.30406 | 203766 |Fixador externo Linear: 01
07020.30600_| 203770 |Fixador para mao ou pé 01
07020.30627 | 203744 |Parafuso canulado 6.5 01
07020.30643 | 203742 |Parafuso canulado 7.0 03
7020.30023 | 203667 |Parafuso Ancora 2,7x10 10
07020.30694 | 203738 |Parafuso cortical ~_ 3.5 )
107020.30708 | 203737 |Paraflso cortical 4.5 04
07920.30724 | 203740 |Parafuso esponjoso 4:0 04
'107020.30732 | 203739 |Parafuso esponjoso 85 02
|07020.30716 | 203797 |Parafuso Interferéncia X 04
- |97020.30740_{ 203741 [Parafuso maleolar . 01
. 107020.30902 | 203677 [Placa estreita { ) furos 01.
07020.30830 | 203693 |Placa 1/3 tubular 3.5 - ¢ ) furos 01
. 107020.30848 | 203685 Placa 1/3 tubular 4.5 { ) furos 01
. 187020.31070 { 203697 |Placa semitubular 2.7 01
07020.31089 | 203694 |Piaca semi tubular 35 ( ) furos 01
107020.31097 { 203686 |Piaca semitubular 45 () furos 01
07020.30910 | 203678 Placa A/C larga { ) furos 01 {
07020.30899 | 203688 |Placa A/C pequenos fragmentos 3.5 { ) furos 01 -
07020.30813 | 203706 |Placa angulada Richard 135° { ) furos 01 R
"020.30821 | 203698 |Placa angulada Richard 95° ( ) furos 01
[U7020.30856 | 203687 |Placa angulada 4.5 (__) furos 01
.+ 1070200.30945 | 203680 |Piaca de suporte de plateau tibial 4.5 01 -
© 1070220.30996 | 203690 Placaem T 3.5 () furos - 01
07(:20.31003 | 203679 |Placa emT 45 ( ) furos 01 .
+ 107020.30929 { 203689 |Placa pf reconstruclo» bhacia 3.5 (O5) furos 01 (& &l
107020.30937 | 203678 |Placa p/ reconstrucio bacia 4.5 ( )furos 01
107020.31062 | 203708 |Placa ponte 4.5 | ) furos 01
07020.50482 | 203798 [Placa especifica de titanio p/ mini/ micro fragmentos 02
07020.50474 | 203814 Placa de reconst.ds titanio p/_mandibula 02
i
; l

Data da cirurgia : 30 1Y 2009
Cirurgigo: Or,_U80kaann

1410912009 14:0)

Circulante: _w&

Oriase & protosn,xls
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS - PSA

Av. Desembargador Moreira, 2283, Dionislo Torres, CEP; 60170.002.

T — Fortaloza-CE. PABX: (86) 3244-2144 Site: hospitaipsa.com.br
. 7k PRESGRICAO MEDICA [ EVOL §; ENFERWGEH

Data 5ﬁl ’/U 109 |Paciente: 4{ ..\ bp\d O éx, U\ .. |Leito: R&EO | Prontuario: |5+ ’6’6_{
Prescriciio Médica' , Horério PA(mmH Glicemia | FC(bpm) | FR{pm) | T(°C) [ Wi |
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- PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS - PSA
Av. Desembargador Morelra, 2263, Dionisio Torres, CEP: 60170002
©  Fortaleza-CE. PABX: (85) 32A4~2144 Site: hospitalpsa.com.r

5scm§@ f)jEmcmEvow‘ﬁuS‘ ' | ; f
O MU\\LO UNud@eito: S50 | Prontudrio: |23 X6 |
Hora | PA(minHg) | Slicemia | FCpm) | FR(pm) /T(°C) | Visto
SND 6h l\eoxzp | - . | =5 -0 8
I o] sl o
o &l 1_' : 0 b
o {2th -

0 Y o
Data; S|/ [V LXD) | Paciente:
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| t ' ‘ @ PRONTO SPQQRRO DE ACIDENTADOS
Ey HOSPITAL PSA ' :

IDADE

) DIAGNOSTICO

| . i .
|PACIENTE: Alﬁ’nxéo 5—‘2‘))\'\'\0- C§L U AEVEY =

EVOLUGAOIPARECER

X _ ASSINATURA
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L HIAEAmATY

000100013449
Rua José de Fontes, 11 - Centro
§2940-000 Morada Nova -Ceard
Fone/Fax: (88) 34221367

I.ﬁ'horatéﬂo
i ‘- . (.\

do Analises ‘Clinicas E-mail: Iab\piintrqbe@b'rlsanet.com.br
| P . T B ~ ~_ DiregBo: Dr. Edgar Andrade Barréto Junior
Paciente ) _ 7 ‘ - Idade
- “ALFREDO SALVINC D'E OLIVEIRA L L ) ' 46 (A)

.. Medico ' Odgem = < T - ; | Data de Coleta
HVALTERNO PINHEIRO e Solonépole ) 24/09/08 12122
Convenlo N B Lo - Destino Data de Entrega
mSOLGNOPOLE _ o L ' .06- Sede - Impresso e Internet 02/10/09 08:49

?RES U LTADO

e s Analisador Autématico - ABX Pentra 60"“ ; i
Eritrograma . Valores Encontrados Valores de Refaréncia
Hemacias  em mllhées SRR 4 76 /mm’ . 4,3 - 6,0 em milhdes/mm’
. Hemoglobma ] ) 15 ¥3 gs’dL " 13,5 - 17,8 g/dL .-
- Hematéorito. .-+~ 45 ZA- ] 410 = 54,0 % « N
Q . VCM _,"".,, 94’ 9 L', V80,0 - 100,0 fL .
. ey HCM ”‘_ _ L,,; 32,1 P'g 0 Y21,0 - 33,0 pg
' E:HCM— %938 s 32,0 - 36,0 g/
RDW (Arp1.. ‘Dist. Hem yooo.on u,/‘12 2% 11,0 - 14,5 %
Leucograma‘ . *Valores-Encentrados ) . . Valores tie Referéncia
Leucécitos - "« w5, 670 Jmat, 3.600 - 11.000
N . T V.R, (%) V.R.( fmm?)
S I‘acutr"\ a.los ~—u 66,28 3,753, 8-/mwd te o ___‘,;,40---;_ lJ‘.DQ_,__ T, BOQ_N_ .
. : Bastdes ' . 40,0 4 0,0 /mi™ e i 0 -—{- % 890
Segmentados '/ 66 2% 73.753,5 /m® * ¢ 40 - 78 L. ‘700 & 77800 -
Eosq‘.n’b’ﬁilbs 7] v 90,7 /mm’ oL 1-5 " 20- 500
Bas6filos. |, .0,4 %, 22,7 /o - 0 -2 0~ . 200
Linfécitos 28,9 v ~1,638,6 /m’ .20 - 50 1.000 - 4.500
Monécitos -  2,9.%  164,4 /mm - 2 - 10 160 - ™1.000
PlaquetOgrama . valores Encontrados .. . Valores de Referéncla
" Plaquetas '208.000 /ma’ 150.000 - 450.000 /mm® /mm3
Ve 7,5 fn - 6,2 - 11,8 fL fL
Plaquetédcrito 0,158 ¢ . 0,15 - 0,32 % &
. o _ PDW . 11,0% X 15,0'- 20,0 % %
) Observagbes a Morfologia: - : . ' )
Hemécias normociticas e normocrdmicas. Neutréfilos sem sinais degenerativos.
- Auséncia de atipias linfocitarias. - . , )
Plaquetas morfologicamente normdis. - : . -
HISTOGRAMAS M
Linfécitos Leucécitos ) Plaquetas o HemAcias
1 1 ]
i [} 1
] | ]
] ' L
3 L} ]
* 1 | |
1 ] |
1 | 1
1 | 1
| N !
LYM-BAS0-MONO MONO-POLY PLT RBC

LRF: lbﬂ [= us.:.m.wwu

Folha: 1de 2




R

. 000100013449
\ G ) ; _ , Rua José de Fontes, 11 - Centro
it i = ‘ L e . . £2940-000 Morada Nova - Cearéd
' : . ' Fone/Fax: (88) 3422-1367
do Anilises clinicas | ' - E-mail: Iabwintro(ba)@brlsanet.c'om.br
) Diregado: Dr. Edgar Andrade Barrato Junior
«Paclente : ' S ' 2 Idade
. ALFREDO SALVINO DE OLIVEIRA . o T 48(A)
Médico . o ' Origem Data de Coleta
VALTERNO PINHEIRO L , L Solonépole 24/08/08 12:22
Conveénio ' Destino Data de Entrega
SOLONOPOLE . T 06- Sede - Impresso e Internet- 02/10/09 08:49

RESULTADO

Método ' : Enzimético . Lo Lot

V.R, : De 70 a 99 mg/dL. (e@'jg:jum')= NORMAL (Auséncia de diabetes)
‘De 100°a 126 mg/dL (em jejum)= GLICEMIA. DE JEJUM ALTERADA - Realizar TTOG
Acima de 126 mg/dL (em jejum) @m DUAS ocasides diferentes= DIABETES MELLITUS
Acima de 140 mg/dL e abaixo!de 'Z.'O.B'mg'/idL(apés 759 de GLICOSE)= INTOLERANCIA A GLICOSE

. ] Acima de 200 ing/dL em QUALQUER OCASTAGC (em jejhm ou com 75g)= DIABETES MELLITUS
@  2h apés o almogo (Pés Prandial)= MENOR.QUE 140. mg/dL= NORMAL
Comentdrio: ,Atg.;]‘.i-z__aq:laq. Bradileira s'bb;;-q.‘niabe_ggsll- Versdo atualizada, 2006.

P T i
LA R !

Br. Edgar ke - ﬂe‘ﬁnmﬂ—r;iunhr
CRP: 10323 CPPF 261,320 20T 00

Folha: 2 de 2

(=
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MEDICN RESPAMGAVE

,

* rCllene

® 3 P ARD‘ N I End. Matriz R.Almprés, €6 - Funcloharios
N \ Belo Harlzonte-MG CEP:30140-070
. Tetefone: (31) 3228-6200 RT -

Atend. Domicillgr: 0BCO-9708686

GNPk 18,178.788/0001-76
C

CNES: 5386116
Dr. Hermes Pardinl
CRM-MG: 2007

RM: 356 - MG

AN

AL

FREDO SALVINO DE OLIVEIRA

~Laborattrio

Data Emisséo
i ‘ .B.Hte.,

Pedido - nviar
\ 5887647-CAL ‘ }
28/09/2009]

1 m.WINTRogE A.CLINICAS ]

He.

redide na Canveniade! 18267

Resultado d¢ Exames

MATERIAL - SANGUE

pSA LIVRE / TOTAL ,

{DATA DA COLETL @ 24/09/2009 07:00] COLETP& DE AMOSTRA NARO
METODC: QUIMIOLUMINESCENCIA
RESULTADOS: - BSA LIVRE: O

094  NANOG/ML
6,73 ‘

VALORES DE REFERENCIA!
- PSA TOTAL : . ATE 2,50 NANOG/ML
_ WELACAO PSA LIVRE/PSA TOTAL: MAIOR QUE 25%

NOTA: VALORES DA RELACAO PSA LIVRE/PSA TOTAL
‘ REFERENCIA SOMENTE SAO
ENCONTRAM-SE ENTRE 4,0 E 10,0 NANOG/ML
“PALPACRO. . L
ESTE EXAME, DE FORMA ISOLADA,

EVIDENCIA DE NEOPLASIA
INTERVENCOES

QBQSAQEMHDE—ESA-NAD SAO RECOMENDADAS. - - ~ i

.

Drota tmpressao: 0211009 08:49

7 (P

Dr. Victor Cavalcanti P'ar dini
CRM-MG: 27787-T

Responsavel pela liberagdo:
Cristina Coelho Pessoa
CRFMG: 9136

- PSA TOTAL:" ‘ NANOG /ML
— 'PORCENTAGEM DE PSA LIVRE/PSA TOTAL

MENORES QUE
STGNIFICATIVOS QUANDO VALORES DE PSA TOTAL
£ COM PROSTATA NORMAL: A

NAO PERMITE O DIAGNOSTIC
DE PROSTATA. AUMENTOS TRANSITORIOS PODEM OCORRER EM™
£ EM CONDICOES CLINICAS BENIGNAS.
TERAPEUTICAS FUNDAMENTADAS EXCLUSIVAMENTE

. (AUTQ/EFS)




._U'NIDADE: e L DATA,i /OZ{

-T;,.J-Secre'ta'ria Municipal da_Sade [+ j e

- BOLETIM DE ATENDIM"NTO DE PACIENTE EXTERNO

- (@1 LAtendtmento ' DOUtrc‘ié’ 7 Dbfevidenciério . L
1- identif c:agé - ; :
- | Neme:_ @ M S«)&'\LL"VLU JO\Q OQ.L'U%% '
‘| Estado Civil: Q n{;gﬂ(\s() ' Sexo:__ WA, ' Idade: Uif') ou
Naturalidadg: .SXC‘MDKLM -Cq ____Profissao; Qﬁ&(\mu 3( ]
- Procedéncia;__ 1\_ SN0 e - Categoria: _
"1 ‘Residencia;’ 51— - QJO&AQAMJO&D -

2 -, Queixa Principal____ e - = -
IR ‘ / ya 7 P /‘“\

=11 47 Exames Solicitados:

- e — }7 44 " // e -A_'// / L7

AGW : . o : AssmATuy\DOMEDrCO L J e




‘ M otivo do! -encammhamen‘to ?A,cd WO J—L Cfcuuchﬂu -)*

-

Hospital para qual segmra |

Secretarla M umc:lpal de baude

Flcha de Cadastm do Pacneme -
| | '*c/,&)dulo Hospitalar

( Transferéncia) . -

Umdad&é que &Eta tran%fende l-l M _M S M p

Nome do paciente:, - o . " A (Ofxwu na —_— _
Deata de nascnmentc : )_0 [gg- I 40!6 3 . Sexo: “
-‘._4,,,, (g WW

Namrahdade‘ s Y : . Ident. ?Mﬁw‘fmﬁq 20 '

?ﬂ:a(} _ Salunh Rende di (Ub:u,u no\f €. - -‘_——'Oﬂ’—m-no‘
Cupacid: Oarieudfon -

- Enderegs completo? St (addul h.om

Telefone para contato: . - QQ 5 '-1 »(/6 03 '

‘Nome do acompanhante e
Infanmur qual Esgecmhdade [} pacxente esta sepdo encammhado

Resultados de exames: e e . _
Conduta ji realizad#?™. L ' .

- Impressdo diagnéstica: e i S
Nimerd-do procedmlento. 03 @-R—@QQL 20 - o CID: _542.0.

C€“ do Diretoi Clinico: - . LBl L
CPF do Me(_hco_sohcltante: 1 AN 4 1{2 9% 4‘- 2 O
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N ; I'_‘Sj sus“é;ﬁf;&?“’ oAsAE | AUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AlH (LM)

NOME DO HOSPITAL

PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS LTDA

y N° DO PRE-LAUDO , N° DA AIH PRON
. T — 155 BEC.
'[ 2 ISTRANTE — - -}~ MEDICO paq— LEITO
UU@n. mET e U_g 340

[ —————-L-50LICH) ACAO —RESERVA L—:\[;}\ﬁDE INTERNAGAO— - DATA DA ALTA
A ME DO PAGIE — : 1 :

N S L Ol

—@ E\DO PAI : A A .
. R VAR WS %'51'1" A(j\k)\\d’uh

NOME DA MAE '

: ?1 __(Za.»z, UI’L 4914064/1_1.\.
r—ﬁ@ TO DO PA ; am —
— 7 j: S/ EXJI w2 Y AIRRO — ; MUN CIPIo —4

I _ . I

REEN thI I Sl Uop.

‘ - kO-qD.{‘x)
: ‘ N° IBGE — UF DATA NASGI: F?f j TELEF®NE
oI zlanaa a;chlw e l-—-zqogfmll S cqts 1a03
QF NOME DO RESPONSAVEL - PISIOUTROS
- T 3 DADOS DAINTERNACAO T ———— ASS. DIRETOR CLNICO -
‘——\—wl—.‘c_rF r\iIED.I SO|‘JC|T‘A_NT\E ‘ | | ‘ CPF DIRETOR CLINICO -
‘ ‘ ' T - LAUDO TECNICOEJU$TIFICATIVA DA INTERNAC}AO

/)M L TZM

© CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAO

- ‘ TRAUMATOLOGIA
(},'L' - A CLINICA CIRURGICA
' . PEDIATRIA

L CLINICA MEDICA
OUTRCS

— 3¢
TICSIEL2

CRM DO MEDICO SOLICITANTE DATA
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¥4 pog

~&fs Governo do Estado do Ceard
Jirh Secretaria da Seguranga Poblica e Defesa Social
¥ Pericia Forense do Ceard
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Registro n®. 238/2010 - Digitador: Rui Gurgel
Livro: 9 - pag.: 464 Data: 25/02/10
Remessa p:/ Del. Senador Pompeu

AUTO DE EXAME DE CORPO DE DELITO (SANIDADE EM LESAO CORPORAL)

Em 23 de fevereiro do ano de 2010, nesta cidade de Quixeramobim, pelo Coordenador
Dr. Francisco Hugo Leandro, foi designado o perito Dr. Valmiro Pinheiro Fitho, para proceder o
exame de corpo de delito (sanidade em lesdio corporal) em ALFREDO SALVINO DE
OLIVEIRA, a fim de ser atendida a requisi¢do nimero 175/2010, da Del. Senador Pompeu,
descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias que encontrar, descobrir e observar,
respondendo depois aos seguintes quesitos: PRIMEIRO - Resultou incapacidade para as ocupagdes
habituais por mais de trinta dias?; SEGUNDO - Resultou debilidade permanente, perda ou
inutilizagio de membro, sentido ou fung@io? (Resposta Especificada); TERCEIRO - Resultou
incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurével, deformidade permanente?
(Resposta Especificada).

Em conseqiiéncia, as 09:40 horas de 23/02/10 passou o perito a fazer o exame ordenado
e as investigagdes que julgou necessarias, findos os quais declara:

Periciando compareceu para exame de sanidade, tendo realizado um primeiro exame
neste IML de Quixeramobim, encontrando-se registrado no livro 10, pagina 18. Traz atestado
médico, datado de 15/01/2010, assinado pelo Dr. Antonio Valterno Nogueira, onde consta:
"Paciente internado com fratura da clavicula direita, submetido a cirurgia. Evolui com dor e
limitagdo da abdugdo do ombro direito". Ao exame fisico observo saliéncia pronunciada da
extremidade medial da clavicula direita. Limitag¢ao da abdugéo do brago direito.

RESPOSTAS AOS QUESITOS: (1°) SIM; (2°) 1S
[BRACO DIRE Y (3°) SIM - DEFORMIDADE PERMANENTE DA CLAVICULA

DIREITA.

E nada mais havendo, mandou a autoridade /ncer;af— laudo que, depois de lido e
achado conforme vai devidamente assinado. Eu, , Escrivdo de Policia o

digitei e assino. \

/{ / i';\/l'\‘f\i\fl\:j / .

Dr. Valmiro Pinheiro Filho
Perito CRM /CE — 4765
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