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HOSPITAL REGIONAL DE ZAMPO MAIDR DOPIAUL

Nome do Paciente: Alex Antdnic da Silva Oliveira
Data do Nascimento: 16 anos
Data do Ragistro: 31/07/18

Médico(a): José Gregdrio Ximenes
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HOSPITAL REGIONAL OF CAMPO MAIUR

COMTORND, 250
SA0 LUIZ - CAMPO MALDR{PI - 54280000

CMPI: GA553564000642

Tel.: {36) 325245458

1011390 - ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA

Data da Internagdo: 24/07/2018 - 15:25:00 Sexa: M Idade: 17 ANOS
Convenlo: SUS
Clinica: CIRURGIA GERAL Leito: CCO403

Page 1of 1
[ata impresso: 26,07 2018

PROFISSIONAL ASSINATURA

26/07/2018
50 Pa: 120/20, Temp.: 36,6, FC.: U, FR.: 0, Glcemia: O ANTONIA ARBLIO SILVA
f
17:18 ECENTE NO 2% DFL D CLAVICLLS, GIRE 1A, CNGLIENTE, QRIENTADD, FASILG, ELPNEILD. ALETA DETA, ELIMINACIHES + REALIZATIO CLURATIVO DCLUSINVG EM CRISTIANE ASSES DE

SCOMACRD DE JOELHD DIREITA, WSADO 5F, GAZES, ATADURA E HIDROGEL
ECEBE ALTA FOSPITALAR MEDICA, ORIENTARO OUANTC AD RETDRNG COM O ORTOPLDISTA.
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

CONTORNG, 1.026 - SA0 LUIZ i
4 2R0-000, CAMPG MAIOR/PI

CNPi: 0A553564000642

TELEFONE: [86) 3252-4546

Impresso: 25/07/2018 - 12:00:19
o Pag.: 1/1

IDADE: 17 Anos
ADMISSAD; 2470772018

FACIENTE: 1011390-ALEX ANTONIO DA SILWA OLIVEIRA

EMFERMAR|A; CCOA-CLINICA CIRLIRGICA - LEITO:CCO403

SUS

DIAS INTERNADC: 1

PRESCRICAO MEDICA

25/07 /2015 - 11:58:25 -

DIETA LIVRE \\ .\
( SORD FISIOLOGICO 9% $00 ML 10085 ENDCAENDSA [EV) A,,. X! , _w“,v...ﬂmﬁ_._ 14 GT5;MIM
e BTy B P
THPIREINA 500 MG ML 0L, M), &F 2 ML 1.00AMF ENDOYENDSA {EV) i D6 \,L\ i
-3 L :
J .
TENDRVC AR 20 MG EV/IM 1O0AMP ENDOVENOSS [EV] enf] -~ 1Z/13H 1 AMP + 100 ML 5F B,9%
ikt o
TRAMADOL, CLORINRATD S0 0G/MI, [TRAMAL SN ] 1LO0AMP ENDOVENOSATEV] B S T T 1 AR + 100 ML SF 0,5%, SE
e ' 0K REFRATARIA
BROMOPRIDS 5 MGML 0L N O ZML SN | TO0AMP ENDOVENGEA [EY) B/0BH SF HAUSEAS E;OU VOMITOS
- - .@ e ]
SEMNTIDINA, CLORIDRATO 50 MG/ 2 ML T.00AMP ENDCVENTRA [EV) S 8T TOu0aR
, AWl T
CUIDADOS GERAIS \ &
SENAIS VITAIS 6/6 HAS JF
. PCT EMA PO DE OSTECISSINTESE DE CLAYICLLA DIRETA

4400 _\MDmm DE RIBAMAR BANDELRA FILHO
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR i
v CAMPO MA, Pt

CNP.J: 0855356400064

Page 1 of 1
1011390 - ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA Data impresse:26/07/2018

Data da internagio: 24/¥772018 - 15:25:00 Sexo: |4 ldade: 16 ANOIS o MESES, 16 DIAS
Responsavel: LUCIMAR VIEIRA DA SiLvA
Clinica: CIRURGIA GERAL Lefto: CCO403

Anotaca Técnica{a) Assinatura
notagao
25/07/2018
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1011380 - AjEx ANTOMIO DA SHVA OLIVEIRA
Data da internacio: 23/07/2018 - 15:75:00 Sexo: i Made: 17 ANDE
Convenio: SUs

Clinica: CIRURGIA GERAL  Leito: crogqs PROFISSIONAL ASSINATURA
_wn "N7/2018

. IENTE RETONCHE Iry CEMTRO CIRURSICO, REALZOD Lar CIRETTA, SEGUE SERT ALTE RACAD MO MOMENTO, PALILD DOLBADD

14:19 CIENTE ENCONTRA 5E LONSLIEMTE, CRIENTADIC, ENCATITARA 3 PARA O CENTRO CIRURGICH PARS REALIZACAD [ PROCEDIMENTL DE LAC ESGUERDA, SEGLIE SER PALILO DOURADD
TERACAL ATE & MOMENTD,

- 110M6d, Temp.: 36,0 FC: 0, PR I Glicemia: o FRANCISCA MIRTES
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HOSPTAL REGICNAL DE CAMPOD MAIOR

COMTORNG, 250
SACLUIZ - CAMIPO MAIDRSP| - 54260-000

CHE: 6553564 DINESZ ol Page 1 of 1
Tel.- (B6) 3252-4545 ate UTHOresso: 25,07/ 2018

1011390 - ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA

Datz da internaclo: 24/07/3018 - 15:25:00 Sexa: M Made: 17 ANOS

Convenla: 5U5%

Clinica: CIRURGIA GERAL Leito: CC0403 FROFISSIONAL ASSINATURA
24/07/2018

ENTE ADIMITIDO NESTA UNIDADE COM FRATURA DE CLAVICULA DIREITA. FOY REAVALLADG POR UR GREGORID OUE RELATOL SE TRATAR DE CASO CIRURG IO,
EMABULANDO SEM ALRILIO, DONSCIENTE, DRIENTADD, FASICD, EUPNEICD NOMOCORADCD. REFERE ALGIA NO MSD. NEGA ALERGI MEDICAMENTOSA, DM E HAS. ARTEMES ELLAINY DA
ORIAGDES EM DORSD E TORAX, FEITG LIMPEZS. AGUARDA AVALIACAD ORTOPEDICA, SILYA COSTA

18:1% Fa: 110470, Temnp.: 36,7, FC.: D, FR.: 0, Glicemla: O PN ELL # MOBIES

PERE'RA LEITE

2208 |Fa: 120%%0, Temp.; 37,2, FC.: 0, FR.: O, Glicemba: 0
ANTOMIA ARALIC 51,

Hget - Sstema pont Geshdc Hospltalar R R T ==
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR 1 ?_: * 3 1 Hso, Reg o ¢ %ﬂm o Piaui
- 1 Siuit GOVERKE 01 ESTAOD
BOLETIM DE CIRURGEA
y :
CLINICA: & 7044 ] ' ENFERMARIA/LEITO: PRONTUARIO:
nome: AL Avlo DATA DE NASCIMENTO: /[ /

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO;

CONDICOES CLINICAS PRE-CIRURGIA:

cRURGIAL S TSRS LAniey DT SALA:_

CIRURGIAQ: _ CRM-PI:
alIXILIARES: 19 20
INSTRUMENTADOR (A): ) CIRCULANTE:

TECNICA E TATICA CIRURGICA:
Tt f  cdfen gl IAY Sod AT
Feily  ASe/l]l & Aavre Seu
VAU A SN (A G ok 5 AR M s L a2
T 2l T
Zedds (Avir? Qf  fg4qfeles] £ - 2f TROF -7
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Pass gol (ol Zewts s

. 147N F ‘?zf..//ﬁm F/{*’?a_; Tafeq  F ﬁzz’;M 7 [:/mg’?"'yf‘/
COMPLICAGCOES TRANSOPERATORIAS:

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:
SERDA IMPORTANTE DE SANGUE DURANTE A CIRURGIA: [ } SIM { ) MAD ESTIMADA: _ ML
TECA PARA HISTOPATOLOGICO: { )SIM { )} NAQ GUAL?

nata: 2512 21 hora:

/ L P,
Socratara Esfadual de Sadde ane (56} a_égzvﬁ‘fmx ée:mﬁﬁijbﬁ
t losplial Regional de Campo Maior i
&, da Canteme S - Bairas 530 Luis CNP: (6,553 5B4/0006-42
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPG MAIOR
MATERIAIS E MEDICAMENTOS SALA CIRURGICA

Fﬁwfé@m agt [éﬂxa&

SEVERNE OO ESTADD
DISCRIMINAGAC | UNp | auant DISCRIMINACAO UND | QUANT
LIQUIDOS E SOLUCOES AGULHAS E SERINGAS
SORG FISIOLOGICO 0.9% 580k FRASCO | /DG | AGULHADE RAGUE N une | o4
SORD GLICOFISIOLOGICO B,0% __ml | FRASGO .| AGULHA DE PERIDURAL N°____ UND
SORD GLICOSADD 5% ml FRASCO AGOLHA 2547 UND [P |
RINGER LACTATO__ mi FRASCO AGULHA 30%7 UNp prosy |
AGUADESTILADA FRASCO AGULHA 40% 17 LtHD ﬁ?r
AQUA PARA, INJECAD 10 ml- AMP {‘_} Eg_ AGULHA OE INSULINA LD
WMANITOL 3% 200 mf FRASGD SCALPRT D
B FORMOL ML JELCCRWE__ LND
AGLIA OXIGENADA, ML SERINGA DE 50ml LMD
ACOOL 70% ML |¢7? 4 | SERINGADE 20 o =
PPl DECERIEANTE B Mo e k]| SERMGADE 100 LIND {i
. PVPI TOPICO ML WA SERINGA DE § mi UMD [ 9
CLUHRENIDINA . ML . SERINGA DE Iml UND
PSS SO0 FRASCO BERINGA DE 1 m| UNDO |
VOLUVEN 6% 500 mi FRASCO
— IS0CEL FRASCO DRENOS
ETER FRASCO DREND DE PEMRODSE MY LING
EREND TE SUCCAD Me LMD
FIos DRENG DE TORAX M® UMD
“NYLoN N 3= ) UMD | ()%, | DRENODEKHERW____ UND
CATOUTF.SIMPLES N°____ UMD | e :
CATGUT CROMADG Mo URD OUTROS MATERIAIS
CATEGUY CROMADD N°_____ UG LR BE BISTURENE_J 0 D | 1
ALGODAC COMAGULHANT UnND GAZES UND _é;
ALGODAC SEM AGULHAN ____ UND ESPARADRARD LMD E..p"m C
VVCRIL M° gt =) UKD m MICFEG'F'DRE LI
'PROPELEME h°____ UND COMPRESSAS UND
PROFELENE AGLLHA GRANDE M7 UMD ALGOHIAD UND
MOMOTRYL WY UND ATADURA 0 0 CM____ CM UnD
POS N LMD FLOUIPD MACROGOTAS O]
EQUIPD MICROGOTAS LMD
LUVAS EQUIPC FARA SANGLE LINE
- o — PROCEDIMENTS . ... . — =, R [OH D] TORMNEIRINHA UMD
& ﬁ ol T R i W 75 onD
T B l i’ : TRANGOFIX UNG
.Ez_ J = \ SONDAGEM IRRIGOPLAS Vil LN
o % g SONDA URETRAL N UND ESC0WA PARA DEGERMAGAD UND | £33
€% | SONDADEFOLEY2VIASN'__ <« | UND CATETER DUPLTY JOTA UMD
) 3 || SONDADEFOLEY3IVIASN . . |- LND GATETER VENDSO DUFLD LUMEN | UNO
o < SONDA NASOGAETRICANT ___ WND TUBD OROTRAQUEAL N7 ___ URD
o b SOMDA NASUENTERAL N° UMD FILTRE BACTERIOLOGICO Ff TOT UND
% % || coieTor oE URINAFECHADD UND. _ MATERIAIS GRTOPEDICOS
e E E COLETOR DE URINA ABERTO LMD CAKA PECLUEND FRAGMENTO K
S T HYLOCAMNA GELEIA 7% TUBS CAIXA CRANDE FRAGMENTO
SONDH RETAL N ____ UND FIO DE KIRSGHNMER Mf ___
VASELIMA TUEG FIO CE STEINMARN N-.____
FIQ DE GERCLAGEM N
TELA PROTESICA, FIXADGR EXTERNG MMSS NI ___
Cm%x____ o UND FIXADTR EXTERNCY RMI M°
L e e LN JANCORAWE .
FI6 ETHTRONDE r o))
POMADAS = . APARELHAGEM
COLACEMNASE TURG ASPHIRADOR
NEDMIC INA TUED BESTLRI ELETRICO O )
hl TROFLIRAZOMA, TuBD PERFURADCR n K
BLLEADIAZING DE PRATA TUEO SERRA,

Swcrrtaria Estadus de S
Hospital Ragignal de GCamps Maicr
Ay, do Contormo &N - Baire 5% Lula

Farg: () 32621372 « Foer (86) 3252-454%
GEF: 53 780 00N} » Cyipa Biaior - Pl

CHPJ: &8, 550356400 6ol fradd 2
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~HOSPITAL REGTONAL

SAQ LUIZ -

CAMPO MAIOR

CONTC 2
CAMPG MAIOR/PI
(86) 3252-4546

1011390 -ALEX ANTONIQ DA SILVA OLIVEIRA

Dataf 24/0772018  Leito:CC0403
RESUMG CLINICO
Evojucdo / Intercorréncias / Medicacdes relevantes:
4 2
; /éé {A LD ltnn 2 E “ W«f.«w f‘-.:-ﬁ'
.Z— éZ\ Ly WC—\ ‘@3 £ t__\
T 0.  ZP#
)
" _y/f--‘,ﬁ-’ ﬁ\ a4,
/Z LA f D y / ﬁﬂ o fu"/L.
{_' Pl 4
2% -
CPR1810.060.
16:068:043-34
— )'J
| - " i
Diagnéstico principaly ,( a/Zy "'l(_ ‘f L T
i corpe .

Dragndsticos Secundarios:

™y

i _LJFRETDR;&

E?E SEGUROS

igBes de Alta / Transferéncia
_|curado [ IMelhorada [Clinatterado

Olobito

no: [YResldéncia |, [JAtendimento domiciliar

[ Irransferéncia para:

38 0UT 2018 j
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HOZPITAL REGIONAL DE CAKMPO MAIOR
» -
PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA Piaui
CHECK LIST - PRE-OPERATORIO GOVERND DU ESTADD
NOME: _Alex Avfovia Qe bilue Olivei v DN:-CE /G 1 01
DA CLINICA:
PARA CENTRO CIRURGICO

Conferir a identificagao do paciente.
Conferir ¢ tipo de cirurgia agendada.
Verificar a reserva de sangue na agéneia transfusional,

Confirmar a reserva de vaga na UTI, se necessario.

Verificar se o pacie:'lte tfomou banho e esvaziou a bexiga.
Conferir se o paciente tem alguma alergia me::licam-enmaa.
Conferir retirada de adornos, esmalte & protese (dentadura, etc).

Preparar 0 paciente com gorro, propés, camisola e lengol.

Retirar pegas intimas.

Colocar absorvente em paciente com sangramento transvaginal.

Verificar acesso venoso periférico calibmsé oé:rn jelco n® 20 ou menor que 20
Verificar instalagdo de hidratacdo venosa com soro fisiolégico a 0,9%.
Verificar sinais vitais e registrar no prontuério.

Avaliar estado geral do paci-:ante.

Fazer o registro de enfermagem no prontusrio,

Confirmar com o ceniro cirdrgice se o paciente pode ser encaiminhado,

Conferir o prontudrio e exames que deverao ser enviados com o paciente.

OB HODEDNDOgEEEE 80

Encaminhar o paciente ao centro cirlirgico acompanhado do técnico de enfermagem, 30 minutos
antes do horario agendado para o procedimento.

Datacs’ Zde S idl 8 de @iy

5 . . r:af;'
Enfermeiro responsaval: it
1’;":' H H‘N..
g T B
Eecratiim Colotu oe Sadds i : Fore: (96432501372 - Fau: (559 T4
e SR N . e S
2 il ST - L

ChaPJ: 069,557 S04 IHKHE-47
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PROTQCOLO GIRURGIA SEGURA
CHECK LIST - PGS-OPERATORIO

[

NOME:__Tlix 4ukesiio de il Oliveivo

pn: Tl 1o

DC: CENTRO CIRURGICO

PARA CLINICA: DATAR 5 /04 112 HORARIO: ¢
_N" | ITENS A SEREM CHECADOS ANTES DE O PACIENTE RETORNAR A CLINICA CHECAR
— | Conferir a ident'rﬁc:an;ﬁo do paciente {pulseira, nome completo e data de nascimento. L/
? :dﬁﬁﬁrm%i’*_:cdm"E':enfarmeira {a) do selor qual sera o leito de paciente, informando as 7
| condigBes clinicas do mesmo.
Verificar se a prescricio méadica esta anexada ao prontudrio, u
Verificar se o formutdrie de antibidtico esta anexzdo ao prantuario (se for o caso). e
Verificar se os exames estio anexados ac prontusrio. v
Werificar se ha solicitagio de Raio-X no pés-operatdrio e sa houver encaminhar o paciente ao \/
setor de radiclogia.
Verificar & anctar os S8VV no prontudrio {inciuindo dor), v
i Fazer registro de enfermagem no prontuério. v
- | Solicitar ¢ maqueire para o transporte do paciente e encaminhar a clinica ou setor de ' _// '
I. radiologia (se necessario). _

ASSINATURA DO (A) ENFERMEIRC (A) E
CARIMBO

ASSINATURA DO (A) TECNICO {A) OU AUXILIAR DE

ENFERMAGEM E CARIMBO

'ﬂ'-:-ﬁ.-_ld - e =
@ﬁ&t sz; o WW
ot ﬁw“}/ | ;

o5

'BS: O paciente deve ser encaminhado & clinica e radiclogia obrigatoriamente de maca. O preenchimento deve ser
3to pelo enfermeiro ou técnico de CC.

sreiacia Feiadual e Sl
npdtal Reghonad de Campe Maler
o Conearnt BIN - Aalms B1a L

Fishug; (46) 39630377 - Fac {EE] ZRE-A5AE
EEP L] - Eampo MaborP
CNPE D 55 SEAdid ]



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180505882 Cidade: Nossa Senhora de Nazaré Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 22/07/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA A DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSO).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

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

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180505882
Vitima: ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA

Nossa Senhora de Nazaré
22/07/2018

Cidade:

Data do acidente: Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/11/2018
Valoragao do IML: 0
Nao
FRATURA DA CLAVICULA A DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSO).
ALTA MEDICA.

DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

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

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: R]
Assinatura:
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Estolh ofs} tinols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) P invaunEz FERMANENTE [} morte

M2 o inistro oo A5 :l': CPF da visirra: Mome compleba de witima:

004.593.453 34 |klew Aurowro pa Selon COlavesen
mnsmm CADASTRAIS € FAIKA DE RENEIA MENSAL DA PESSOA FISE i AMRENSFICLERTET - CINCULAR SUSEP Mo €45/2012
= e fex Arowse ga Sclua Olvesen llr:‘i?!fﬁ};?rfg_ﬂ'
Profssdo; ff’_}’{-jﬁ:ﬂ] /LHE:,_" £n Bgf‘ !_1: P 5}&;\)’[’{1 ﬁﬁﬁ; &f.}'t?ﬂ :Mumeml.j/ J'UI Cnmi:llf:rﬁgjr#

-fam FOA MJ/ ﬂ%:%i CenHOEA € [\AzaesE G ﬁgﬂ?. S 000

Bl Tei, [GODOL:

CLIDER " PEDIDO DO SEGURO DPVAT
:_—--—..-._....______,_

Beciaro, parg todss as fins de direita, residic no endesea acima informada, conforme comprovante anaro [ANEXAR CoPIA)L ]

REMOM MEMNSAL: e LT

[ sem RENDA [C] ®s1.001.c0 ATE RS3.pan,o0 [7] Rss.0a1.ir ATE R$7.000,00 3 Acima DERS10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA DPCAD DE CONTA™ te) = %

ECQNTA POUPANCA, [samente pari o Trnpes abais. Aislhale snz apgdo) D CONTA CORRENTE [fods i brarwoos) - "ﬁ % cq

[ Bradesto 2371 ] teai {341 Nome do BANCO; £ f{;
L] Buneo doBvasi joo1) E’mu Econdric: Feders] {104} '?a_}&

DADCS CADASTRAIS

AGENW:D “’"’“[JOQ €98 ]@ ﬂEEHﬂA:(:D cmmn:( ]@' ]

{Informar o digito ze exdwir] fIrfarrear o digite se existic) [weFormas s diglin sz posr| {intermar o dgita se edetics

Autorlzo a Seguradora Lider & creditar na conts bancériz irforinada, de ninha titularidade, o vaior da indenizaciafreembalen do Segura OPYAT
F que e Liver direlta, recanhecends e dando, desde j§ e somente apds 3 ~fetivesic do créditn, quiagda total da vator recebido.

DECLARMCAS DE AUSENCIA DE LAIIDO DO that - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PEXMANENTE

Declara, sob ag panas da fal, que estou impossibiltada de aprezentar g laude do frstituto bf2dico Legal (ML) pars os fins de requerimento de indenizagio
9 Segura IHWAE por invalider perimatents, Lma ves que (assinalar uma das oughes): .

mﬂﬁu hd IML gjue atendz a regl%a do acicente ou da minkhs residéncia: o
[T oML que sterde 2 regifio do adidente a0 di minka residéncla ngo realizs peridlas para fms da Seguro DPVAT; o

PERMIANENTE

P

Peis mativis assinabada, solidto o prassegimEente da znatise do me pedide de indenlzagle do Seguro DIPYAT, par invalidez pet ranente, com base na dooum entagfio
rpresentaca, concordandn dezde j3, em me subreter & Avaiiagas méding s custas Ja Seeuradare Lider pors verifiragio da existéncia = quantficagdo des lesiies
permanentes decrererdes de addente de trénsie, conforee Lei 6,196,724, art, 32, 10, declaranda que tuia autorizagde vda significa pravia cencovdEncia Lomm a Niturg
Fuatiaghe méica ou renincka ao direfto de contesta-la, casa discarde do sed contetda.

— —

DECLARACAD OF UNICI3S BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estada ohull da vitima: 1 selteiro [} Casadodno oy [T Diverclado [} Senarado iebisiments [T Vitvs | Data da dbito da vitima:

Grau de Paremesta com a vitima: | Yitima deisoy campanheirgal: u Sim [j N3e | 583 vittma detmy companbeneda), nformar o rome completer

With:a teve flhos? Sim Wiz | Sethrdha Fthas, Informar quaritss; Witima deiou Simn Mag | Witlma deixaw SEm LETH
D E] Vivag: Falecisos: Tiasetlen wai nascer]? D D ks f s wivos? E:I E!

Fstou ciemte de que a Seguradora Lider pagars, <asa devida, = indanlzagda da Segura BPVAT par morte bquales beneficidrios qu;se ARFESENTIIArn & pravarer
exta condigdo, extando ciente, ainda, de que qualguer gmissio ot dedaraCdo nSe verdzdeirg poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebida, além oz
responsabiftdade crimina! por infracin do artigo 209 do Céidlge Penal. J

Local = Data, AfS5aA &5)1"11‘(?!,# L':E ﬂtﬁiﬁ&?;g‘ ﬁ-:;l jD‘—‘{CE) i Iss?lﬂrzme'. ToRFA S ﬂw«'ﬁﬂ E’éﬁi
Mome: CPF:LQ?H- ‘ff::?j'. ":" 73, {;.‘51

CPF: . . 3

Assipmtluta
(*] Assinatura de quem assfha A RDSO 2% | Nomne: / § AL T e LA etpnm
.P (/?Lf‘f flﬂ&—' }’1(:;‘.’? gﬁJ}J {Ejz’t 13 ﬁfr:jfxfrp”‘ff_,{:’? rx l C_F:_F: ﬁcj? ﬁ?rh 62:?:? = '?é -
f : Ml Koely ats o

Agsimaturs da vittma/heneficiario (daclarante| ’ i
| tura

{_Dwﬁﬁ_&mfmﬂﬂ' ﬂ l’hlo o wﬂ

]
Assinatura do Representamte Legaf foe houver) Assinatiera do Procucador {se howver]

i*] A yitarma heneffeldrio ndo alfabetizadn devers esethar oUa peseoa slfabetizada, mekar € mpaz. o presncher e assimar o presente formulia, A SEL ROGO, e presenga
de 2 {duas) teskernunhas fnaioes £ Capades, comprainetchdo-se 3 dar-fe sénda doiimelmo teor do mmer)da, antes do preemciiment o assSnaturs,
KECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CI'F £ COMPROVANTE [E RESIDENCLA DE TODOS,

[ RECUSO INFORMAR [ ] =TE RS 100000 [ Asz.001.00 ATE R35.000,00 [C] ré7.002,00 ATE,ﬁﬁlﬁ.'E_:m,m % g .

Cloime Hue atende a regido do aclderts ou da minha resigénda resllza pericias com prago superior 2 30 (noventa) dias da padido. L |



Governo do Estado do Plaui

Secretaria de Seguranga Piblica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 255851.000063/2018-63

Unidade de Registre: 52 DRPS - CAMPO MAKIR Resp. pele Registra: Sara Uchoa Barros

DatafHora: 091020718 - 15:09

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Pollcial Responsdvel DatasHora
OF DE NOSSA SENHORA DE NAZARE 2200712018 - 1830
Tipo Local "u
o [ 3= c 5 N
WA PUBLICA iﬂﬂf_
Municipio Balrro i
; a
mMOS3A SENHORA DE NAZARE INFORMAR MO COMPLEMENTO gg-:u;
- o~
Enderego i
PROXIMO A LOC ERASILEIRA, N7 s e
Complements Pento de Raferancia ﬂl m
I:'-"l. :t._;-,.
= SRR
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS -
MWome: ANTONIO VICENTE DA SILVA Tipo Enealy: CONDUTOR DO AUTOR DO FATOMokclante
RlG: 7BATZ4 P

nEE: MARIA MUDESTA DE ABRALID
Pai: FAIMUMDO VICENTE DA SILVA
Enderaco: LOG SANTA ANGELIA, NE
Complemanta; Z0MA RLRAL

Eairrg; INFORMAR MO COMPLEMEMNTO
Cidace: NOSSA SENHORA DE NAZARE

Nome: ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA Tip Envalus VITIMA . | e =T £
AC 4714602 P &J CORRETORA
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Matureza(s) da Deorréncia
1 - Lesac corporal acidantal na transito,
VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
Marca: Modaio; Ang: Placa: Chaszi: Renavam: Cor;
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Condutar: ANTONIO VICENTE CA SILWA
RG: 788724 Orgao: LIF RG: Pl
End: LOC SANTA ANGELIA Momero: Complements: ZOMNA RURAL

Cidade: NOSSA SENHORA DE NAZARE UF: P| Bairra: INFORMAR NC COMPLEMENTO
Froprietario: LUCIMAR VIEIRA DA SILVA
Cidade: CAMPO MAIOR UF: Bairo:

RELATO DA OCORRENCIA

Campareced neste DP, para nolizar que em dalahora 2 local acima citade conduzia @ mato supracitada tendo como passageiro
ALEX ANTOMIC DA SILVA OLIVEIRA sentido a cidade Mossa Senhora de Nazare-Pl praximo a Localidade Brasileira, uma moto
néo identificado an fazer a ultrapassagem fechou o noticiante, levands o mesme a parder o controle da moto,vindo a cairem,sendo
socomidos por populares sendo encaminhados parsa HROM.onde soments 0 passageire precisou de atepdimento medico,sendo
atendide pele médico plantonista DrELEMNILSON LAGES CRM-4121.que apds exames constatou fratura na clavicula (D) e

esconaghes e corte no joelhe {Elcom pards de tecidosficanda internado para trataments cinirgico da fratura clavicula (0).Era o
registro.
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JRNO, N Funcionaric: MANTNHA Tipo: CONSULTA
UTZ, CAMPO MAIOR/E. - 54280-000 Sexa: MASCULING
. DASS3564000642 {BR) 3252-4546 - [B6) 3252-1372 nha 104 SUS
e ———
ALEX ANTONIC DA SILVA OLIVEIRA CPF: 001.593.453-14 - RG: - SUS: FN8702177026797
Wasc.: O8/10/2001 Idade: 16 ANOS,9 MESES, 14 Telefone : {86) 9912-E9926 Civil: {EP: 54288
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