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: 08/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA

BANCO: 104
AGENCIA: 01987
CONTA: 000000023988-9

Nr. da Autenticacdo DSFCEO09BB388C6AS8



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190001588

Vitima: PYERSON DE PAULO BRITO

BARBOSA

Seguradora

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Teresina
20/09/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

03/01/2019

0

Nao

FRATURA DE CALCANEO ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE).
ALTA.

LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PE ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

ESPECIALISTA
Lider- Servicos AMD
EQ3

Empresa:
Grupo:
Nome:

CRM:
UF do CRM:

5252099-1
RJ

Assinatura:

L.

KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA




0 hebessty AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e s L

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOO 0221206
leaclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

" INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: |

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL

| sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
| o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacdo/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o incapaz com curadar. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no campo 2- |
"fAssinatura do Representante Legai 1.

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficlario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pal, Mae, Tutor), |

O farmulario deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessdrio que o formulario sefa assinado pelo menar de |
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”). J

Numere do Sinistvo ol ASL IE'PF da Vitima 3 Phnmm‘nmm yima

IS uy.IS3- 45 o AIVEN :}E_Eb.z-_—\_ﬂ& S.ds.ﬁ-i ﬁmﬁuﬂa
' DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

[ CPF titulas da con
Parlo Ruflo Banlican T4 .ﬁq }53- L%%.

5.91'-/*».0#-&“;:0‘4‘1& lio.c %‘u ::“@3'/10_ |
=
_'x__ﬁ-ﬁi-aum I ~'5‘I |6qouq - (40

R R .EE&L@E@ 394

Deda-ru. sob a5 penas da lei e para ﬁrls d!prow de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
| copis do comprovanite de residéncia do enderego informado.

o

o1

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

X BECUSD INFORMAR | SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 || RS 1.000 i ATE RS 3.000,00
25 1 001 060 ATE RS 5.000,00 _| RS 5,007 00 ATE RS 7 000,00 | RS 7.001,00 ATE RS 1000000 [ ACIMA DE RS 10.000,00
= CONTA POUPANCA (Somente parta s bancos abaixo. Assinale uma opgao) | CONTA CORRENTE {todas o hancos)
BRADESCO (237) I BANCO DO BRASIL (001)  [JTAL (341) -.o....”_ '"_m - ko
o CANA ECOMOMICA FEDERAL (104)
| AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
| o o o ow A0 U o
39%4 23958 Jl4 I ___Jt ] | |
| Hndarmar digho se ewstir| Arformar digite se existr) | (rdormar digitn se exstinl (rdormar digito se ewshir| )

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitariapag

R RN B
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito pa referida Sde l AE

Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagdo do valor indenizado.

e 27 OEL 08
~Tongona , (§ de DRoemb., _;ujé
locateData GENTE SEGURADORA S.A,
" Rua Coelho de Resende 465 Loja C

5 E'"T'ﬂvﬂmmCEP HMHW l
{
Campo 1 - Assinatura do igrno Campo 1 - Assinatura do Representante Legal

FAPPECOL VOOL200T



DEPARTAMENTD D BINISTROS
DPVAT

Cl:mT.i'_lr_nilt- VERIFICABQ [

| 2700 1 |

e

| GENTE SEGURADORA S.f-’t.]

J Rua Coetho de Resendg 465 lojaC
Centro - Norte cEp- 64002470




Ministério da Justica e Segurancga Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

A= Sey Acidente n® 18054391B01

BR:343 KM:329,9 - Decrescente Municipio: TERES!HNP!? a4 a:: - i1
Data: 20/09/2018 Hora: 15:05 4 f g :
Policial responsével pelo atendimento: JAMES SOARES, matricula 1301555: i<

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples
Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: v" Acostamento: 4 Canteiro central: x
Condigao meteoraldgica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia

No dia 20/09/2018, por voltas das 15:05h, no Km 329,9 da BR -343, em Teresina-Pl, ocorreu um acidente do
tipo saida de pista com capotamento, com uma vitima, com lesbes leves. Os veiculos envolvidos foram: um
VW/ NOVA SAVEIRO RB MBVS, de placas PIT-3116-Pl (V1) e um outro veiculo ndo identificado/evadido(V2).
Com base na‘andfise dos vestigios de materiais identificados e ouvido condutor de V1,constatou-se que V1 e
V2 trafegavam em sentidos opostos, quande V1, com a intencao de cruzar a pista, sem a devida atengao,
para adentrar no condominio Fazenda Real, foi surpreendido por V2(nao identificado/evadido) que transitava
em sentido contrario{crescente: sentido Altos-Pl - Teresina-Pl ). Nesse momento, o condutor de V1, para nao
colidir frontalmente com V2, realizou manobra brusca e perdeu controle do veiculo, saindo da pista e
capotando em seguida. A dindmica do acidente encontra-se representada no croqui. Conforme constatacdes
em levantamento de local de acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente foi a falta de atencao do
condutor de V1 quando cruzava a pista de rolamento. Observages: O condutor de V1 recusou-se a realizar o
teste de etildmetro, sendo notificado, conforme Al n? T159612012; V1 ficou capotado fora da pista, na faixa
de dominio; foi solicitado a presen¢a do SAMU para prestar atendimento médico ao condutor de V1, o que foi
realizado, sendo 0 mesmo encaminhado para o HUT. DEPARTAMENTO DE SINISTROS

DPVAT

R s L e B e
1 o e il el
S

Veiculos Envolvidos 27 DEL 100

GENTE SEGURADORAS.A.
RUFCoRMmo 0¢ Resende WS Lo G ||
!:untru « Norie CEP: 64.002470

Documento assinado elotronicaments por JAMES SOARES, mafricula 1301563, Policial Rodovidrio Federal, am
ol zimumum:u.mwmummmMsrmm1udnmupmm-uﬂ'
| Rmi.ﬁlHhmﬂﬂ‘l.Mﬂﬂ'hbﬂﬂn?flﬁﬂ.diﬂdﬁ“ﬂﬂﬂﬂlﬁﬂﬁiﬂihﬂlhdnmw
i do art. 2* da Insirugdo Normativa N® 81-DG, de 13 da novemnbro do 2015

seinios A autenticidade desite documento pode ser conferida no site hitpuwww. prl gov brinovobatiautenticar, informando «
profocoio 18054391801 e o ndmem de controle EFE7TS89CF2DCIEETISOCSBOFTA387TA




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054391B01

Tipo de Orgéo Solicitagao Comparecimento
SAMU 20/09/2018 15:05 [ 20/09/2018 15:30

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

i Local peess v

DEPARTAMENTO DE SINISTHus
DPVAT
CONTEL DGk eelhbi B

i 2 7 DEL 10% |

GENTE SEGURADORA S.A. |
Rua Coelho de Resende 465 Lop C
Centro - Norte CEP- 64.002470

Documenio assinado eletronicaments por JAMES SOARES, maltricula 1301563, Polical Rodovidrio Fedaral, am
Z1/0872018, &s D4:14, conlorme homno oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisdra N®
2.200-2, da 24 de agosin de 2001, no art. 6° do Decrelo N°® 8.538, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do arl. 2° da Instrucio Normativa N® §1-DG, de 13 de novembro de 2015

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpc/fwww. pri gov. brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18054391801 @ o nimero de controle EFETSBOCF2DC1EETTSOCSBOFTA38TA

191




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054391801

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

" m‘“ DEPARTAMENTO DE SINISTROS
@ s o DPVATrEREsAP
riC{JhTE UDO NAD VERIFICADO]
|
f 7 DEL 10%
GENTE SEGURADORA SA |

Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64.002470

- — ——
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Boletim de QOcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054391B01

V1l Al PIT3116

TRACIONADOR

Placa: PIT3116 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacdo: VW/NOVA SAVEIRO RB MBVS5/2017
Renavam: 01128316614 Chassi: 9BWKB45U0jP062020

Tipo de Veiculo: Caminhonete Espécie/categoria: Carga/Particular

Mancbra no momento do acidente: Cruzando a pista
Nome: ANTENA PUBLICIDADE EIRELI ME CPF/CNP): O m

DPVAT
Enderego: QD 129 CS 16, 00000, TERESINA/PI (GORTEUB0 WAD VERIFICADD)

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO 17 DEL 208 |

NTEEEGURADGRA SA

I Documento assinado slebronicemente por JAMES SOARES, mafricula 13015683, Policial Rodovidrio Fedaeral, em
o 21/09/2018, 45 04:14, conforma horano oficial de Brasilia, com fundamentio no § 2° do arl. 10 da Medida Provisona N°
i 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. §° do Decrelo N 8,539, de B de outubro de 2015 & na alinea b do inciso IV

®> do art. 2° da Instruclo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembrmo do 2015.

sisirirkcn A auleniicidade deste documento pode sor conferids no site hitpaiwww. prigov. brfnovobatiautenticar, informando ©
prolocolo 18054381801 & o nimem de controle EFETSB0CF2DC1EETTSSCSBOFTA38TA




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054391801

V2 AEE - Nao Identificado*

Marca/modelo: Tipo de Veiculo: Automével Cor:

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Sem Imagem

-,
(oo 2N )
3 - N = N ¥ |
'*.‘._,_.‘ P IE‘LT ?5"‘!

= R

Sem Imagem Sem Imagem

* "N3o identificado”: veiculo presente cuja determinagdo através dos sinais identificadores ndo foi possivel de ser

DEPARTAMENTO DE SINSTROS |
DBVAT
\

T

77 DEL. 10W

Rua Coelho de Resende 465 Loja C

GENTE SEGURADORA S.A.
Centro - Norte CEP: 84.002470

Documenio assinado elelronicamente por JAMES SOARES, matricula 1301563, Policial Rodovidrio Faderal. sm
21/09/2018, 4s 0414, conforme horério oficial de Brasflia, com fundamenta no § 2° do arl. 10 da Medida Provisdria N*

2.200-2, de 24 de agosio de 2001, no art. §° do Decreto N°® 8,539, de B de outubro de 2015 e na alinea b do incisa IV
do ar. 2* da Instruglo Normativa N° §1-DG, de 13 de novembro de 2015,

A aulsniicideds desle documenio pods sar conferida no site hitp./www.prf gov brinovobatiautenticar, informando o
protocolo 18054391801 e o nimero de controle EFETSBSCFZDC1EETTS9CSBOFTAIATA




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054391801

PRF

v2 ANl = Nao ldentificado*

arca/modelo: Tipo de Veiculo: Automével Cor:

anobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Sem Imagem

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
[CONTEUDO NAD VERIFICADO|

l 17 DEL 108

GENTE SEGURADCORA S.A.
Rua Coalho de Risende 465 Log L
Centro - Nore CEP: 64 IJ'DH_?U

2.200-2, de 24 de agosio de 2001, no an. 6° do
do art 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

nmumﬂuanmmwMtMn
EFET9BSCF2DC1EETTS9CSBOFTA38TA
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18054391B01

o PRF

SEGURANCS FUTLICA

V1 & Pyerson DE PAULO BRITO BARBOSA

Placa do veiculo: PIT3116 Marca/modelo: VW/NOVA SAVEIRO RB MBVS
Envolvimento: Condutor Nome: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA

CPF: 751.244.753-15 Data de nascimento: 18/12/1976

Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: Lesbes Leves
Usava cinto de seguranca: Ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

Informacdes complementares: O condutor de V1 recusou-se a realizar o teste de etildmetro,
sendo notificado, conforme Al n? T159612012

b i g

Tipo: Habilitacao Nacional Categoria: AC Data primeira habilitacdo: 27/04/1996

N2 Registro: 00997755184 UF: PI Data de vencimento da habilitacdo: 30/01/2020
Motorista Profissional: Nio Observacdes CNH: 99

Foi possivel realizar teste do etilémetro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: Sim Resultado:

Visiveis sinais de embriaguez: N3o Sinais de uso de substincias psicoativas: Nio

¥ Lz e e 1 T et
g o § ST i Ty e 3
¥ e e N R T T

S C == e e il g

Endereco: FAZENDA REAL : RUA DOS CANELEIROS; LOTE 10 E 12, LOTE 10, TERESINA/PI
Telefone/email: 86-98848-0031/NAO INFORMADO

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

[CONTEUDO NAD VERIFICADO)
27 OEL UM

GENTE SEGURADORA 5.A.
Rua Coelho de Resende, 465 Loja ©
Cenltro - Norte CEP E-#.ﬂﬂid?l;l

mﬂmmwm&sm.mmim.mmFm.m
A 21%15.&0&14.WMWMGUMMMM§?“I1'II'JHHI:HIFIMHH'
oK um-z,uuamammmmvmmwam.aammhmﬁamhhmmﬁuw

do art. 2° da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novemnbro de 2015,

e Ammmmmmihmmww.w.mu
prolocolo 18054391801 & o ndmero de confrole EFETOBSCF 20C1EETT59C580FT4387A




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054391B01

V2 ﬂ Nao ldentificado

Placa do veiculo: Nao ldentificado Marca/modelo:

Envolvimento: Condutor Nome: Nao Identificado
CPF: Data de nascimento:
Estado civil: Sexo: Estado fisico: lleso
Usava cinto de seguranca: lgnorado Usava capacete: NAO APLICAVEL
Tipo:

Elu::u-!l_‘m . N LR S T = g T =8 - -
Endereco:

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

5]
Eip,mmuulwm
DPVAT - J
17 oet 1 Y
c
L]

20, N Documento assinado elelronicamente por JAMES SOARES, matricula 1301563, Policial Rodovidrio Federal, sm
. bveedr 21/09/2018, s 04:14, conforme hordrio oficial de Brasfiia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provistria N°
) 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no an. 6 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro da 2015 & na alinea b do inciso IV
b 5 do art. 2* da instrugBo Normativa N® §1-DG, de 13 de novemnbro de 2015,

seutecs A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpufwww_prl.gov. brinovobatfautenticar, informando o
profocolo 18054381801 @ o ndmem de controle EFETOB9CFZOC1EETTSOCSBOFTAIATA




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054391801

e PRF
V2 &8 nso identificado
Placa do veiculo: N3o Identificado Marca/modelo:

Envolvimento: Condutor Nome: Nao Identificado

CPF: Data de nascimento:

Estado civil: Sexo: Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranca: ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL
Tipo:

Endereco:

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

CONTEUDO NAG VERI FICAIJOI

17 DEL 0%

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEP: §4.002470

MWMWMSME.mﬂnﬁnPMMFMm
ﬁMﬂmuu.mmuﬁmmmtrumm;rmmmhmmn-
mﬁﬂﬁ-whm.mﬂ#hh#tﬁﬂ.d&&tmﬁnd&!ﬂﬁum“hwmw
do art. 2° da Instrugio Mormativa N® §1-DG, de 13 de novembro de 2015

hMﬁWMHMmﬁmﬂmﬂpmfmn
profocolo 18054301BM & O nimero de controle EFETBESCF2DC1EETTSOCSBOFTAIETA



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054391B01

MEPASTERID DA
JUSTIGA €
SEGURANGA PURLICS

(O |magens Complementares

= TR s G P et

S p—— T T e i o

IMAGEMW COMPLEMENTAR 01

DEPARTAMENTO g
DPvar “mm

27 DEZ 208

GENTE SEGURADORA SA
T:ua Coetho de Resende 485 Lnjal c
Entro - Nortp C‘EE _E_-d‘.ﬂﬂzﬂ?’ﬂ

Documenio sssinado ektronicamente por JAMES SOARES, matricula 1301583, Policial Rodoviaro Federal, em
210092018, &s 04:14, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamenio no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N°
2.200-2, de 24 de agosio de 2001, no arl. 6° do Decrelo N° 8.538, de 8 de cutubro de 2015 & na alines b do inciso IV
do arl. 2° da Instrugio Mormativa N® 61-DG, d& 13 de novembro de 2015,

A auieniicidade desie docurnenio pode ser conferida no sile hitpdiwww. prl.gov. brinovobat/autenticar, informando |
profocolo 18054391801 e o nimem de controle EFETOBOCF2DC1EETTSOCSB0FT438TA




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054391801

Jeiculo: V1 / VW/NOVA SAVEIRO RB MBVS Placa: PIT3116
lome do agente: |JAMES SOARES N2 BOAT: 18054391801
datricula do agente: 1301563 Data: 20/09/2018
item danificado no acidente
e Descricao do item s NAG~ | NA™
1 Painel corta-fogo X N
h 2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
N 5 Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais X
T Estrutura da coluna dianteira esquerda X | =
8 Estrutura da coluna central esquerda X DPVA
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X ELDO NAD JERIFI
10 Gaixa de roda traseira esquerda X =g DEL JoW
11 Assoalho ceniral esquerdo X SENTE SEGURA] DRﬂl
12 Longarina traseira esquerda X tua Coelho de Resenple 465
13 Assoalho portamalas ou cagamba X s
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna fraseira direita X
17 Estrutura da soleira direila X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
*llem danificado no acidente.

Pégina 08 de 10

**liem ndo danificado no acidente ou ndo existente.
= Impossivel avaliar se 0 componente foi ou ndio danificado no acidenle

Documents assinado sletronicaments por JAMES SOARES, matricula 1301563, Policial Rodovidrio Federml, em
z1mrzmu.hm:u,mmﬁndmumh.mwmgzﬂnummd-mmm
zmmmmwmm.mmwmmwum.msmmmmmamﬂmhmmw
do art. 2* da Instruclio Normativa N® §1-DG, de 13 de novemnbro de 2015,

protocolo 18054391801 & o nimer de controle EFETSBICF2DCEE7750C5BO0F74367A



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n?® 18054391B01

Veiculo: V1 / VW/NOVA SAVEIRO RB MBVS Placa: PIT3116

Nome do agente: JAMES SOARES Ne BOAT: 18054391B01
Matricula do agente: 1301563 Data: 20/09/2018

2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda X
g Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerdsa X
Y Assoatho central esquerdo X
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalho portamalas ou cagamba DEPARTAMENTO ‘mﬁ’ﬂ_ X
14 Longarina traseira direita rﬁm%m X
15 | Caixa de roda traseira direita - M__LM | X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
17| Estrutura da soloea arota O e x
18 Estrutura da coluna central direita Centro - Norte CEP: 64 002470 X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X |
“fem danificado no acidente.

"*ltlem ndo danificado no acidente ou ndo exisienle,
“** Impossivel avaliar se 0 componente fiol ou ndo danificado no acidente

el Documento assinado eletronicaments por JAMES SOARES, matricula 1301563, Policial Rodovidrio Federal, em

210972018, as (4:14, conforme horairio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N°

- 2.200-2, de 24 de agosio de 2001, no art. 6 do Decrelo N® 8539, de 8 de oulubro de 2015 & na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrucio Normative N° 51-DG, de 13 de novembro de 2015,

-nu ﬂm“mﬂHMMﬂmﬂww.mu
EFETIBOCF2DC1EETTSaC5BOFT438T)

profocolo 18054391B01 & o nimam de controle ‘191




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18054391B01

ST DA
- JUSTIGA
SEQURANGA PUBLICA
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita ; X
2 Longarina dianteira direita X

Total geral (SIM + NA): 7
Dimensao da monta: Grande

-

Veiculo: V2 Placa: Nao Ildentificado
Nome do agente: JAMES SOARES N2 BOAT: 18054391B01
Matricula do agente: 1301563 Data: 20/09/2018
Hem danificado no acidente
Item , Descrigdo do ltem sIM® NAO* NA™
1 Painel corta-fogo X
2 Longarina dianteira esquerda X —
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda DEvA X
9 Estrutura da coluna traseira esquarda X
10 Caixa de roda traseira esquerda Im'_# X R
1 Assoalho central esquerdo ’(EEHTEEEGLIHA ORAS.A. X
12 Longarina traseira esquerda “mm.? | X ] |
*Itern danificado no acidents

“item n&o danificado no acidente ou NS0 exishente
*** Impassive! avallar sa o componente foi ou ndo danificado no acident

Documanio assinado sletronicaments por JAMES SOARES, matricula 1301563, Policial Rodovidrio Federal, em
21/08/2018, &s 04:14, confonme horario oficial de Brasilia, com fundamenio no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
2 200-2, de 24 de agosio de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de cutubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do arl. 2* da Instrugio Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A sutenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpuiwww.prf.gov. brinovobat/sutenticar, informando
protocolo 18054391801 & o nimen de controle EFETOROCF2DCIEETTSACSBOFTA387A




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054391B01

-

" Mem e ‘Descrigio do tem T NAO™ NA™

13 Assoalho portamalas ou cagamba X
14 | Longarina traseira direita x
15 | Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna lraseira direita X
17 | Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna cenfral direiia x
19 | Estrutura da coluna dianteira direita x

- 20 Assoalho central direito X

" 21| Caxade roda dianteira direita x

|— 22 Longarina dianteira direita l X

Total geral (SIM + NA): D

Dimensao da monta: Pequena

Pagina 10 de 10

*hem danificado no acidenie.
**llam ndo danificado no acidenie ou ndo exislente.
** mpossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

DEPARTAMENTO OF SINISTRO:
DPVAT f

(CONTERG NAG VERIFICADG)
7 0EL M

Rua Coetho de Resende 465 LojaC

GENTE SEGURADORA s..n.}
Centro - Norte CEP;.M.MH?I'I

Documenio assinado elstronicamente por JAMES SOARES, matricula 1301583, Policial Rodoviario Federal, am
21/09/2018, és 04:14, conforme hordnio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provistda N°
2.200-2, da 24 de agosio de 2001, no arl. 6° do Decreto N® B.539, de 8 de oulubro de 2015 & na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrucio Normativa N® §1-DG, de 13 de novernbro de 2015,

A autenticidads dasts documento pode ser conferida no sie hitp:/iwww pri gav_ brnovobal/sutenticar, informando o
proineolo 18054391801 @ 0 nimero de controle EFET9BSCFZDC1EETTEOCEBOFTA38TA



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054391801

o B e s
L R T T o i s
X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X |
19 Estrutura da coluna dianteira direita S |
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita X

‘'otal geral (SIM + NA): 0

limensao da monta: Pequena

“fiem danificado no acdente.
**ltiem ndo danificado no acidenie ou ndo existente.
== |mpossivel avaliar se o componente foi ou néio danificado no acidente

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

|CONTEUDG NAD VERIFICADD)|
27 DEL 108

GENTE SEGURADORA S.A.
Fua Coelho de Resende 465 Loja C
Fentro :.!'_Jur'nf CEP: 64 002470

Documento assinado eleironicamente por JAMES SOARES, matriculs 1301563, Policial Rodowidrio Federal, em
21/09/2018, s 04:14, conforma hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provistra N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no ar. 6° do Decreto N® 8.539, de 8 de oulubro de 2015 & na alinea b do inciso IV
do arl. 2° da Instrucio Normativa N° £1-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenficidads dests documento pode ser conferida no sie hitpeffwww prf gov_brinovobat/autenticar, - informando o
protocolo 18054391801 @ o nimero de controle EFETSBSCF2DC 1EETTSOCSBOFTA387A
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I e 1
— 'ﬁm SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE Sraal
o <] NFDOCHAMADD  [DATA PRO SAIDA PA CHEGADA LOCAL  [SAIDA LOCAL CHEGADA PA
28 oa6r POIR(R[2897 | /533 | jesa | 46:00 | (b6
2 NOME DO PACIENTE ‘LO - QQ'“ T AANCE %
?M% A3 Pg“lg B\A BQJ\I?G’L“‘ (&'f'{z'
ESTADO GERAL NEUROLGGICO RESPIRATORIO INT. CUTANEA muTRICAD URINARIO
BT Hidratade { ) Cefdlica PUPILAS .r’( ) Eupnéico { )Peleintega |{ )Ze Diurese:
E { iDesidratadc || ) Tordcka ( IMSoRestwa | )Dispnéico nﬁammzzwlt } VO [ )JEspontinea
@ || Normocorado | ) Abdominal  |{ |} isocoris ( )Ortopnéico  |{ ) Fraturas { )osstrostomia |{ ) Cistostomis
| JHipocorado { ) Péivica ([ )Ansocora | ) Taquipnéico {)SNE ( )svo
5 [ )icvérico ( )Llombar { ) Midriase { ) Bradipnéico ABDOME  |{ )5NG Aspecto:
&l 1 Csnose () Membrot &] penc motor UsODEO2 | Fidcido ( |Parenteral }{ | Normal
a8 rq | Ederma [ )Paresia o) Aramblemtz |( ) Tenso ACEITACAO || ) Concentradc
5 s =N | ) Miscara [ ) Escavado { )Boa { ) Colirica
g = | () Caméter { )Globoso { )Parcial () Hematirica
&5 - (_Jvm ( )Distendido _ |{ Indo
- DPVAT
1m1
- i
Lo ENTRADAS TR e - SADRS - 00 =
Ringer Sangue |
Respiracdo SF Diurese | . -~ _ il o
AT VUL~ s X TR (s
TAN sedagag N [ S
- {sat02 [0 L DVA X Evacuacdo N
Glicemnia ' Dutros \
= ! | Débito cardiace diminuido { X ) Dor aguda
g {  Descbstrucio de vias adreas ineficar { )Confus3o aguda
E 1 | Integridade da pele prejudicada { ) Risco de aspiragio
=0 | Mobilidade fisica prejudicada {  }Risco de chogue
E [ ) Padrao respiratdrio ineficaz { |} Envenenamento
§ | ) Risco de Glicemia instavel ( ) Riscodeinfecgdo
E [ ) Perfuslo tissular cardiaca diminuida ( X ) Risco de trauma
ol | ) Perfusdo tissular cerebral ineficaz (  )Riscode hipotermia _ G
D P S5 S W, P PSAARPYYINT N
(X ) Avaliar/Monitorar nivel de consciéncia/ nivel de sedaco Urrt. r oo A ]
{ ) Manter 3 cabeceira do leito elevado em graus y | Vsl adw =~
% ) Verificar/monitorar e anotar SSVV [ » g N 4
2| ) Verificar glicemia capilar B 0o & _aa I
g [ ) Aspirar vias aéras S/N | ry -
E' f : :::inunistﬁ.rj"mnlrﬁar umgéni:n. \ m.ns AR i w 5
[ Segurar e testar a permeabilidade dos acessos venosos \ a. otk Yo co]
@ | ) Realizar curativo compressivo CONEERE CBM O QRIG! 'um po¥on canvi'-
9 |l | Realizar sondagem nasogastrica = e - . s 1._-\ Ed
'E’ | ) Realizar Lavagem gdstrica conforme orientacio médics kit : = Dﬂﬂ Al HL
& |(_ ) Realizar imabilizaglio padrio Soing juapan N
£ || ) Administrar medicamento conforme prescricio médica \
[ ) Realizar/auxiliar RCP \
| ) Realizar contensSo conforme prescriclio médica 1:
; () Realizar medidas preventhas contra hipotermia {ENFERMEIRO:
| [ ) Outros: lcoren-m: ;ﬁl £ ?‘O




s -

de Teresing

- Prefetrs de o
A leresina

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que no dia 20/09/2018 foi socorrido pelo
SAMU o Sr. Pyerson de Paulo Brito Barbosa vitima de acidente de transito tendo
sido removido para Hospital Santa Maria - Teresina. Ressaltamos ainda que a
equipe se equivocou colocando o local do acidente na BR 314 ao invés BR 343 e a
data 20/04/2018 ao invés 20/09/2018 na guia de atendimento do mesmo.

Teresina, 30 de Outubro 2018.

e ﬁ-‘ _.:"'f{'if_'-t\_"'___;__t‘__.:__:! ¥
Marilia Veloso Cantanhede
Gerente Adm. e Financeira SAMU — THE

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
{|CONTELDO NAD VERIFICADO]

17 DEL 1M

GENTE SEGURADORA SA
Rua Coefho de Reseade 455 Lo G
Centro - Morte CEP ﬁdﬂﬁi’#?ﬂ_

Rua Coronel Luls Ferrar. 3390 Bairs Macalba
n Ter=sina PI CEP 84015055 @ 86 3218 - 2880
CNPJ 17 STT 208001370
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SATATA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA I R

AAARLA Prescricao Eletronica Paciente
' e 2227500

2.227.500 IS 175.022
IPMT / UNICO
20082018 20:11:58 | [ SNEEEESSE 1781064
20/092018 20:10;
20/08/2018 20:10

Pacienfe -~ PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA
Nasciménto: 181211976 41a9m2d

Data Entrada 20/09/2018 16:30.18

Médico Resp Dra. ANA KELINE DE MOURA (CRM 7081)
Presceicr . Renan Delano Gomes Brito (CRM 4100)

Gu 7 1588738 NN 15345200
Diretor Técnico Médice:
20/06/2018 16:43 20/08 18:47 —

EVOLUCAD MEDICO PA
Diagnoetco: 7316

i 21082018 19:58:58

Anamness [ Quadro Clinice
PACIENTE REFERE CAPOTAMENTO HA CERCA DE 40MIN, TRAZIDO PELO SEM PRANCHA E SEM IMOBILIZAGAD, COLAR CERVICAL NAO
ADAFTADC AD PESCOCO. RELATA DOR EM TORNOZELD ESQUERDO. NEGA TRALMA NA CABECA NEGA PERDA DE CONSNCIENCLA,

HPP: NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

VIAS AEREAS PERVEAS

B: MV + SRA SATO2 96

C PA 17985

D ECG: 15 SEM DEFICTES MOTORES

E' EXTREMIDADES PERFUNDIDAS, EDEMA EM TORNOZELO DIREITO

CD: SINTOMATICOS+ RADIOGRAFIAS

I Tala Suropodilica Agara
TALA GESSADA SUROPODALICA

g _15-;.5;-:.-.-_- P JA

‘_‘,.———‘—’-::’j
«,,_I_._L,-.

il M
,---."'I'"r“l-.' ) -

"‘a. o=

C ”{.d ‘)ff’

- —""'---

e

mu]mmm
DPVAT
.LC—-DET._E.EDE NAD VERIF ICADD

f 17 0EL 10W

| GENTE SEGURADORR SA
! Rua C Loaihg de REHMIJ&SL
impresso em 20/0872018 20:12:02 & U - Norle CEP- gy 002470
Pagina 1 RENAND/ RENAND —
Pronto Atendimento - HSM EMERGENCIA

Paciente: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA leitoiquarto:




e Yl

2.227.500 . 175022

IPMT | UNICO

20/02018 19:54:40 - 4781038
Z0/08/2018 18:51:00

20/08/2018 19:51:00 / 21/08/2018 18:58:58
15868736

~acere -~ PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA
MNaschmente:  18/12/11976 41a 9m 2d

kY

Data Enfiags 20092018 16:30:18

Medico Reso Dra. ANA KELINE DE MOURA (CRM T7081)
Prescrtior Renan Delano Gomes Brito (CRM 4100)

Guia 1588736 Malncitongs 15345200

Dieretor Técnico hédico:

20/05/2018 16:43 20:08 16:47

EVOLUCAD MEDICO PA
Diagndstico: 2816

Angmnese | Quadne Clinico:
PACIENTE REFERE CAPOTAMENTO HA CERCADE 4OMIN, TRAZIDO PELO SEM PRANCHA E SEM HOEILM. COLAR CERVICAL NAC
ADAPTADO AD PESCOGO. RELATA DOR EM TORNOZELO ESQUERDO. NEGA TRALMA MA CABECA. NEGA PERDA DE COMSNCIENCIA

HPP NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

ViAS AEREAS PERVEAS

B MV + SRA SATO2: 96

C- PA 17985

o ECG; 15 SEM DEFICTES MOTORES

E- EXTREMIDADES PERFUNDIDAS, EDEMA EM TORNOZELO DIREITQ

£0 SINTOMATICOS+ RADIOGRAFIAS

{7 BEL 1M
Jmpresso em Z0/09/2018 19:54:50 GET ESEGURADORA S
Pagina 1 RENAND / RENRND de Fesonds 465 Lg;:'
Pronto Atendimento - HSM EMERGENCIK - Norte CEP- 54 00247y

Paciente: PYERSON DE PAULD BRITD BARBOSA jmitolquarto:



SATUTA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA |"||||.|ll

MNAARLA Prescrigao Eletrénica Paciente 2277800
Padients PYERSON DE PAULD BRITO BARBOSA 2.227.500 B 175.022
Mascimentoc: 18/12/1978 412 9m 2d IPMT / UNICO

Data Entrada 20/09/2018 18:30.18 200082018 17-35:32  EESSESRER 1760779
Médico Resp Dra. ANA KELINE DE MOURA (CRM T081) 20/08/2018 17:38:00

Prescritor. -~ ANA KELINE DE MOURA (CRM 7081) = 20/09/2018 17:38:00 | 21092018 16:59:58
Guia 1586738 MENIEICERE 15145200 Cefliasige 1588735

Diretor Técnico Médico: . —
20092018 1643 20/08 1647

EVOLUGAG MEDICO PA

Diagndsten: 2916

Anamness | Quadro Clinico:
PACIENTE REFERE CAPOTAMENTO HA CERCA DE 40MIN TRAZIDO PELO SEM PRANCHA E SEM IMOBILIZACAD, COLAR CERVICAL NAQ
ADAFTADO AD PESCOCO. RELATA DOR EM TORNQZELO ESQUERDO. NEGA TRALIMA NA CABECA. NEGA PERDA DE CONSNCIENCIA.

HPE- NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

VIAS AEREAS PERVEAS

B: MV + 5RA SATOZ 26

C. PA 1TOBS

D: ECG: 15 SEM DEFICTES MOTORES

E: EXTREMIDADES PERFUNDIDAS. EDEMA EM TORNOZELD DIREITD

CD: SINTOMATICOS+ RADIDGRAFIAS

"1 TC Crinio Ou Sela Tarsica Ou Orbitas

Impresso am 2000802018 17:38:42
Pagina 1

Paciente: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA




lcs;:xm N HOSPITAL SANTA MARIA LTDA I"“".III

MNAARLA. Prescrigdo Eletronica Paciente 2297500
Pacenie  PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA 2.227.500 PR 175 022
Masomentor 18/12/1976 41a9m2d IPMT /UNICO

Datd Enfthda 20/08/2018 16-30:18 20400/2018 17:03:15 - 1TBOSTS

MédicoResg Dra. ANA KELINE DE MOURA (CRM 7081)
Prescrior. - ANA KELINE DE MOURA (CRM T081)

20/09/2018 17:02:00
TeSCHIDE 20/09/2018 17:02:00 / 21/06/2018 16:58:50
Guia 1588736 METEECE 15345200 1588738

Diretor Técnico Médico:

20/09/2018 1643 2009 16:47

EVOLUCAD MEDICO PA
Diagnastica: 2916

Anarmnese [ Quadro Clinico:
PACIENTE REFERE CAPOTAMENTO HA CERCA DE 40MIN. TRAZIDO PELO SEM PRANCHA E SEM IMOBILIZAGAO, COLAR CERVICAL NAD
ADAFTADC AD PESCOCO. RELATA DOR EM TORNOZELO ESQUERDOD. NEGA TRAUMA NA CABECA NEGA PERDA DE CONSNCIENCIA

HPP NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

ViAS AEREAS PERVEAS

B MV+ SRA SATOZ 96

. PA 1TGE5

D ECG. 15 SEM DEFICTES MOTORES

E EXTREMIDADES PERFUNDIDAS, EDEMA EM TORNOZELO DIREITO

CO: SINTOMATICOS+ RADIDGRAFIAS

1 RX Coluna Canvical - 3 Incidéncias Agora.

Impresso em 20/09/2018 17.05:19 [
Pagina 1 ANA /

Pronto Atendimento - HSM mnmr@tﬂ'f SEGURADORA 3
Paciente: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA leitoiquarto: Aua Coeho de Resends 488 s

Centrg .
~ - Norte CEP. 64 pgagzp

e —

17 DEL Xw




I
SANTA Relatério Consolidado de ENFERMAGEM —

2227500
MARIA 20/09/18 - 21/09/18
. PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA Atendimento. 2227500
Nascio. 18121876 41 Anos Semo  Masculing Prontugno 175022
ndessgo AV RIO POTY, 2061 APT 402 FATIMA TERESINA P DataEntrada  20/082013 1630
iPMT Data Aa 201082018 2230
Atand Pronto Atendimento - HSM Procedéncia  FResidéncia Unidade EMERGENCI
| Dt Evolucao Profssional Tpo evolugso
20/06/2018 18 50 SILVANA SOUSA ARALIO Anotactes de Enfermagem

Administrado medicamento: Dipirona Sodica Inj. Ap (500mg/ml-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Da prescricdo: 1780624 | SILVANA SOUSA ARAUIO | 20/09/2018 16:50:00 |

20/08/2018 16.51 SILVANA SOUSA ARALLIO Anstacdes de Enfermagem
Administrado medicamento: Profenid Iv Fr 100mg Inj. | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescricdo:
1780624 | SILVANA SOUSA ARAUIO | 20/09/2018 16:50:00 |

20092018 1851 SILVANA. SOUSA ARALLIO Anotagies de Enfermagem

admitido na semi-intensiva trazido pelo samu com hd de CAPOTAMENTO HA CERCA DE 40MIN consciente,
onentado, fasico, respirando sem aporte de 0 pucionando avp com jeico n“22+polifix. realizado rx de bacia+ coluna
cervical+ abdome + rx de torax segue sob cuidados de enfermagem

20092018 18 30 MARIA LUCILENE ALVES Anotaghes de Enfermagem
Paciente segue na semi-intensiva em observacao com quadro de : CAPOTAMENTO, consciente,
onentado, avp, dieta vo, diurese espontania, respirando em AA, segue aos cuidados de enfermagem.

aguarda resultado de RX DE :BACIA, RX DE COLUNA CERVICAL, RX DE ABDOME AGUDO, RX DE
PERNA, RX DE PE,

SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

200052018 2146 RAYANE CARDOSO GOMES Angtaches de Enfermagem

Administrado medicamento: Dramin B6 DL Inj. Ap (3/5mg-10ml) | Dose: 1 amp | Via: IV | Da
prescricdo: 1781101 | RAYANE CARDOSO GOMES | 20/09/2018 20:28:00 |

20092018 2147 RAYANE CARDOSO GOMES Anctactes ge Enfermagem
Administrado medicamento: Tramal 100 mg/2 mL Inj Ap-2 mL | Dose: 1 amp Mia: IV | Da
prescricao: 1781101 | RAYANE CARDOSO GOMES | 20/09/2018 20:28:00 | WMHW
s DPvar
e et 0 ARIGING: .
200002018 2149 ravane carooso comes  |CONFERE COMO URIG M“J.“"“?'? .
ALTA SOBRE ORIENTACOES MEDICA. En /g?i' LZ;’: ﬁ
4] A ;:ENTE SEG”R&DM "o i
..... — “ntrp . *mmt
Impresso em 1 113807 F;ag.ﬂ 1 ST SRy 1

Dewiop Satver




SANTA Relatério Consolidado de ENFERMAGEM —

2237500
MARIA 20/09/18 - 21/09/18
IFzcents PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA Atendiments 7227500
Data Nascio. TEM2M976 41 Amos  Semo Mascuing Prontudrio 175022
AV RIO POTY, 2061 APT 402 FATIMA TERESINA P/ Data Enrada 20092018 16:30
E IPMT Data Alta 20092018 22:30
Almnd Pronto Atendimenta - HSM Procedéncia  Resdenoa Unidade EMERGENC!
2000372018 2149 RAYANE CARDOS0 GOMES Anotaghes oe Enfermageam

EM TEMPO DE DIGO: PACIENTE EVADIU-SE DE SETOR HOSPITALAR.

Diagnésticos _ :
200082018 2916 Z91 6 Historia pessnal de outr traumas fisicos Definitive ANA KELINE DE MOURA - 7081

Medicamentos Administrados
Medwcamenios Horano Doze Via ACM SN Executor Conselh
Tramal 100 mg'2 mL inj Ap-2  20/0%18 21 4708 1 RAYANE CARDOSO GOMES
Dramin BE DL Inj. Ap (3Smg-  20/00/18 21 46 58 1w RAYANE CARDOSO GOMES
Dipirona Sodica Inj. Ap 20/0518 18 5056 1 SILVANA SOUSA ARALLID
Profenid Iv Fr 100myg Inj. 20/09/18 185117 1w SILVANA SOUSA ARALIJO
ruump-m
Procedimento

RX Bacia ANAKELINE DE  20/08/2018 18-50-31 SILVANA SOUSA ARALLID

RX Coluna Cervical - 5 Incidéncias ANA KELINE DE 2040872018 17-03.33 SILVANA SOUSA ARALLIC

MOURA

Impresso em 1 18 11:35:07 Bapu 2z




X T A HOSPITAL SANTA MARIA LTDA |||I||.|I|

: . .
._M A R LA Prescri¢gao Eletrénica Paciente — DR
Pacients PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA 2.227.500 e 175022
Masciménto 18/12M876 4faSm2d IPMT / UNICO

Data Entrada 20009/2018 16:30:18 20/09/2018 20:11:58 _ 1781084
Madico Resp Dra. ANA KELINE DE MOURA (CRM T081) 20/08/2018 20:10:00

Prescritor. - Renan Delanc Gomes Brito (CRM 4100) 20/09/2018 20:10:00 / 21/09/2018 15:50:50
Gutm 1588736 R 15345200 1588738

Diretor Técnico Médico:

i_ :}_ .
2002016 1643 20/00 1647

EVOLUGAD MEDICD PA
Dragrdstica: Z918

Anamnass | Duadro Clinico
PACIENTE REFERE CAPOTAMENTO HA CERCA DE 40MIN. TRAZIDO PELO SEM PRANCHA E SEM IMOSILIZACAD, COLAR CERVICAL NAD
ADAPTADO AQ PESCOCO. RELATA DOR EM TORNOZELO ESQUERDO. NEGA TRALUMA NA CABECA. NEGA PERDA DE CONSNCIENCIA

HPP: NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

VIAS AEREAS PERVEAS

B Mv+ SRA SATOZ 55

C PA 17985

D ECG: 15 SEM DEFICTES MOTORES

E- EXTREMIDADES PERFUNDIDAS. EDEMA EM TORNCZELO DIREITO

CD: SINTOMATICOS+ RADIOGRAFIAS

Bl RO s

1 Tala Gessada Suropodélica Agore.
| TALA GESSADA SURDPODALICA

ﬁ[ﬂ-ﬂ l"'—l‘;'-"—-" {;'_ ‘a"".}'
A T s A
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o e 14

TRLERL T F ;! R |
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Tpresso am 20092018 20,1202 f U3 Coetho de Reseade 455
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Paging 1 REMAND / mﬂﬂe CEP: 54002470
]
Pronto Atendimento - HSM EMERGENCIA
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Facienie: PYERSON DE PAULD BRITO BARBOSA leito/quarto:



A TA HOSPITAL SANTA HARIA I:TDA
Prescrigao Eletronica paciente

2227500
2.227.500 . 17
1P [ UNICO

AT, 18/1219TE
s Enfrada 201082018 16:30:18 20/08/2018 19:54:40 =3 1781029
cir Fi=sD Dra. ANA KELINE DE 2000072018 19:51:90

mn1t51m I 21mma1&5ﬁﬂ

1588738

(CRM TO81)

o/0a2018 16 43 2008 1847

VOLUGCAQ MEDICO PA
annosacd a6

ynamnese ! Cuadro Clhnico
2ACIENTE REFERE fJPDTmEI'-ITO HA CERCA DE 40MIN TRAZIDO PELD SEM PRAMNCHA
ADAPTADO a0 PESCOCO. RELATA DOR EIITWD ESQUEF!DQ.

HPP: NEGA ~OMORBIDADES E ALERGIAS.

o ECG: 15 SEM DEFICTES WMOTORES
£ EXTREMIDADES PERFUNDIDAS, EDEMA EM TORNOZELC DIREITO

<o SINTOMATICOS* RADIOGRAFIAS

impress0 e Tomarzo18 15:54.50
pagina 1

| Paciente: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA




éAN T:&\ HOSPITAL SANTA MARIA LTDA mﬂ"""

MMARLA. Prescrigéo Eletronica Paciente skrann

Pacent=  PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA 2.227.500 AR 175.022
Nascimenio: 18121978 41abm 2d IPMT / UNICO

Data Entrada 20/082018 16:30.18 20002018 17:38:32  EEEEERESNEN 1780779
Médico Resp  Dra. ANA KELINE DE MOURA (CRM 7081) 20/09/2018 17-38:00

Prescritor ANA KELINE DE MOURA (CRM 7081) 20/09/2018 17:38:00 | 21/09/2018 18:50:55

uia 1585738 Mafetaes 15345200 1588736

Dwetor Técnico Médico:

&

| 20/0972018 1843 2008 16:47
EVOLUCAD WEDICO PA
Duagndetico: Z816

Anamnese ! Cuadm Clinico
PACIENTE REFERE CAPOTAMENTO HA CERCA DE 40MIN. TRAZIDO PELD SEM PRANCHA E SEM IMOBILIZACAD, COLAR CERVICAL NAD
ADAFTADO AQ PESCOCO, RELATA DOR EM TORNOZELO ESQUERDO. NEGA TRAUMA MA CABEGCA NEGA PERDA DE CONSMCIENCIA.

HPF: NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS.

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

VIAS AEREAS PERVEAS

B MV e+ SRA SATOZ 88

C: PA 172485

D ECG: 15 SEM DEFICTES MOTORES

E' EXTREMIDADES PERFUNDIDAS. EDEMA EM TORNOZELO DIREITO

CD: SINTOMATICOS+ RADIOGRAFIAS

-
"1 TC Critnio Ou Sela Tirsica Ou Agora

Impresso em 200002018 17 3047
Pagina 1

Paciente: PYERSON DE PAULD BRITO BARBOSA




et N TA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA “Iﬂ"l’ll

J\. .A_ - A2 R LA Prescrigdo Eletronica Paciente R
Pacenis PYERSON DE PAULD BRITO BARBOSA 2.227.500 e 175.022
Nascmentoc. 18121876  41a Sm 2d IPMT / UNICO

Duata Entrada 20092018 16:30:18 20002018 1703:15 RN 1780676
Medico Resp Dra, ANA KELINE DE MOURA (CRM T081) 20/09/2018 17:02:00

Frescrior  ANA KELINE DE MOURA {CRM 7081) 20/00/2048 17:02.00 / 21/00/2018 16:50:50
Guia 1588736 R 545200 1588738

Dretor Técnico Médico

20092018 16:43 2000 16:47

EVOLUCAD MEDICO PA
Diagnostica: 2816

Angmnese | Quadro Chnico
PACIENTE REFERE CAPOTAMENTO HA CERCA DE 40MIN. TRAZIDO PELD SEM PRANCHA E SEM IHGBI.IZAQAO.GDL&H CERVICAL NAD
ADAPTADO AQ PESCOCO. RELATA DOR EM TORNOZELD ESQUERDO. NEGA TRALUMA NA CABECA. NEGA PERDA DE CONSMNCIENCIA

HPP. NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS.

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

ViAS AEREAS PERVEAS

B MV + SRA, SATOZ 98

C PA 1797385

D ECG 15 SEM DEFICTES MOTORES

E EXTREMIDADES PERFUNDIDAS, EDEMA EM TORNOZELO DIREITO

COr SINTOMATICOS+ RADIOGRAFIAS

£

"1 RX Coluna Carvical - 3 incidéncias Agora.

mpresso em 20/09/2018 1T:03:18
Tagina 1

Faciente: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA




SANTA Relatério Consolidado de ENFERMAGEM —

nAARIA 20/09/18 - 21/09/18 .y
Facenic PYERSON DE PALLD BRITO BARBOSA Atendimento 2227500
Dats Mascio. 1821976 41 Anos Saxp Masculing Prontuang 175002
Endereco AV RO POTY, 2061 APT 402 FATIMA TERESINA P Dats Entrads 20/0872018 16.30
KComénio Mt = Data Alta 20/09/2018 2230
Setor Atend Pronto Atendimente - HEM Procedéncia  Residéncis Unidade EMERGENCI

Dt Evolucao Profsswonal Tipo evolugao
20092018 1650 SILVAMNA SOUSA ARALIO Anots;des da Enfermagem

Administrado medicamento: Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Da prescricao: 1780624 | SILVANA SOUSA ARAUJO | 20/09/2018 16:50:00 |

20092018 1851 SILVANA SOUSA ARALID Anoiaches de Enfermagem

Administrado medicamento: Profenid Iv Fr 100mg Inj. | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescrigdo:
1780624 | SILVANA SOUSA ARAUJO | 20/09/2018 16:50:00 |

200972018 18:51 SILVANA SOUSA ARAUIO Anotagbes de Enfermagem

admitido na semi-intensiva trazido pelo samu com hd de CAPOTAMENTO HA CERCA DE 40MIN. consciente.,
onentado. fasico, respirando sem aporte de o pucionando avp com jeico n"22+polifix. realizado rx de bacia+ coluna
cervicai+ abdome + rx de torax segue sob cuidados de enfermagem

20082018 19:20 MARLA LUCILENE ALVES Anotaghes de Enfermagem
Paciente segue na semi-intensiva em observagac com quadro de : CAPOTAMENTO, consciente,
onientado, avp, dieta vo, diurese espontania, respirando em AA, segue aos cuidados de enfermagem.

aguarda resultado de RX DE :BACIA, RX DE COLUNA CERVICAL. RX DE ABDOME AGUDO, RX DE
PERNA, RX DE PE,

SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

20092018 21 46 RAYANE CARDOSO GOMES Anctaches de Enfermagem

Administrado medicamento: Dramin B6 DL Inj. Ap (3/5mg-10ml) | Dose: 1 amp | Via: IV | Da
prescricdo: 1781101 | RAYANE CARDOSO GOMES | 20/09/2018 20:28:00 |

20/082018 21 47 FAYANE CARDOSO GOMES Anciaghes de Enfermagem
Administrado medicamento: Tramal 100 mg/2 mL Inj Ap-2 mL | Dose: 1 amp | Vie: IV | Da
prescricdo: 1781101 | RAYANE CARDOSO GOMES | 20/09/2018 20:28:00 | e

i
' § M |nl'll-'|=|..
201092018 21 49 RAYANE CARDOSO GOME 40‘1FEQEE“H&U B 'Immuwuueﬁmm
ALTA SOBRE ORIENTACOES MEDICA. Em _r’ff ;Zr' Ao

————

Impresto em. U2 10/2018 11,3607

Deenkiog Sarver
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SANTA Relatério Consolidado de ENFERMAGEM i
AAARIA 20/09/18 - 21/09/18

Pacenie FYERSON DE PAULD BRITO BARBOSA Aerdimemn 2277500

Ciata Nascio 18A1219T8 41Anos Sewo Masculing Prontusdcd 175022

_[Endesco AV RIO POTY. 2061 APT 402 FATIMA TERESINA 1 Dsts Entrads  20/08/2018 16.30

- T : Bata-Ale—— 200820182230

Setor Atand Pronto Atendimants - HSM Procedéncia Resciéncia Ursdade EMERGENCI
20052018 21-45 RAYANE CARDOSO GOMES Anotagfies de Enfermagam

EM TEMPO DE DIGO: PACIENTE EVADIU-SE DE SETOR HOSPITALAR.

hagnosticos

Data CiD Dragnéstion Classdficacin Profssional

20/092018 918 791 B Historia pessoal de oulr raumas fisicos Deefinitive ANA KELINE DE MOURA - TO81

Medicamentos Adminisstrados
Medicamentos Horano Dose Via ACM SN Executor Consaiho
Tramal 100 mg/2 mL Inj Ap-2  20/08/18 21 47:08 1w RAYANE CARDOSO GOMES
Dramin B6 DL Inj. Ap (35mg-  2009/18 21 45:56 1V RAYANE CARDOSO GOMES
Dipirana Sodica inj. Ap 2070918 18:50:56 1N SILVANA SOUSA ARALIO
Profenid Iv Fr 100myg inj. 20:09/18 185117 1V SILVANA SOUSA ARALJO
fens suspensos
Procedimento

RX Baca ANA KELINE DE 20082018 16:50:31 SILVANA SOUSA ARALLIO

RX Coluna Camvical - 5 Incidéncias AHE:E.JHE DE 2070872018 17 03:33 SILVANA SOUSA ARALLIO

MOURA
em. OZ102018 11 3507 Fagna 2

Degirtop Sanvar




. i 'i Associagédo Piauiense de Combate ao Cancer

scwancos  HOSpital Sdo Marcos
Paro toda vida

MPRESSAD FLOSPOTE 1104 47
PAGHNL 1

PACIENTE: Pyerson De Paula Brito Barbosa
FILIAGAQ: Maria Da Cruz Brito Barbosa
BOLETIM: 1181128 ADMISSAD: Z2/09/2018 07-58:00 CONVENIO: Plano Economica

MASCIMENTO: 18/121876

LEITO: 3J.038.01

ALTA MEDICA
Data da Alta Médica Motivo da Afta Médica
23/09/2018 10:17:00 Alta Melhorado

RESUMO DE INTERNAGCAO MEDICA

Hipétese Diagnéstica:

ffATURA CALCANEO

Antecedentes Patolégicos:

ndn

Queixa Principal:

trauma no pe

Exame Fisico:

ndn

ORIENTAGOES DE ALTA
Procedimentos Solicitados

Tipo Quant Procedimento

Cirurgia 1 Fraturas Elou Luxagdes Do Antepd - Tratamento Cinlrgico
Movimentagbes

Especial

Posto 3

Data: 2309/2018 Confrmats por senhs sm TROWI0TE 11 6300 |

o

A
- | DEPARTAMENTO DB

Alvaro Francisco Correia Lima Camara
CRM - 2382PI

DPVAT

1LONTEI'DE NAD

17 DEL 20%

i GENTE SEQ URADORA S A
| Huﬂﬂeaaﬁﬁﬂm.ﬁmt':
e "o - Norte CEP: 64 002470

R




Emissao do Laudo: 21/092018 07:12

HOSPITAL

SANTA
MARIA

Nome: PYERSON DE PAULD BRITO BARBOSA

Dt. Nasc: 18/12/1976 Idade: 41 anos Sexo: Masculino RG: 1304033
CPF: 75124475315

Médico Solicitante: Renan Delano Gomes Brilo

Atendimento: 2227500 Prescriggo: 1781032

Data: 20/09/2018 20:59:47

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA™ HELICOIDAL DO TORNOZELO
ESQUERDO

TECNICA:

Estudo realizado com tomografo multi-slice atraves de aquisigao volumetrica dos dados,
com cortes submilimétricos, gue foram pés;prncessados, obtendo-se imagens axiais.
ACHADOS: -

Fratura cominuta do osso calcdneo com tragos articulares que se estendem
superiormente 3 articulag@o com o télus e anteriormente a articulagdo com o cubdide.
Restante da estrutura ossea integra.

Demais interlinhas e superficies articulares preservadas.

Calcificagao grosseira na insergao distal do tendao calcaneo (entesopatia calcificante).
Aumento de volume de partes moles do retro-pé com laminas liquidas de edema.

Demais planos musculares e lipomatosos com distribuigdo, morfologia e densidade
normais.

CONCLUSAO:

1. Fratura cominuta do o0sso caicdneo com tragos articulares que se estendem
superiormente & articulagdo com o talus e anteriormente a articulagdo com o cubdide;

2. Aumento de volume de partes moles do retro-pé com laminas liquidas de edema,;

3. Entesopatia calcificante distal do calcaneo;

4 Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

Obs.:
- fratura da diafise distal da tibia fixada com placa e parafusos metalicos.
- fratura consolidada da diafise distal da fibula.

. 4
D, Bonnd Cdaarde T, Cabeal

Rua Gov. Raimundo Arthur de Vasconcelos, 616

Centro/Sul - Teresina - Piaul

Fone: 86 3194-5100 / Fax; B6 3223-1935

’ E-mail: admgeral@hsmaria. com.br

F"agrna: i 7 e T [T




HOSPITAL

SANTA
MARIA

Emiss3o do Laudo: 20/09/2018 18:57

Nome: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA

Dt. Nasc: 18M12/1976 |dade: 41 ancs Sexo: Masculino RG: 1304033
CPF: 75124475315

Médico Solicitante: ANA KELINE DE MOURA

Atendimento: 2227500 Prescrigio: 1780624

Data: 20/09/2018 18:18:26

-

RX DIGITAL DO PE ESQUERDO (02 INC.)
1

ACHADOS:

Fratura cominuia do osso caicaneo.

Demais estrutura 6ssea: com densidade e textura normais.
Interlinhas e superficies articulares: integras.
Aumento de volume e densidade de partes moles adjacentes.

CONCLUSAO:

-~

1. FRATURA COMINUTA DO OSSO CALCMED;
2. AUMENTO DE VOLUME E DENSIDADE DE PARTES MOLES ADJACENTES;
3. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo metodo.

Obs.: placa e parafusos metalicos de osteossintese na tibia distal.

|
)&r—- Rua Gov. Raimundo Arthur de Vasconcelos, 618
Fhoards Fomandes ot Centro/Sul - Teresina - Piaui
s...w 5491 Fone: 86 3184-5100/ Fax: 86 3223-1935
_ E-mail: admgeral@hsmaria.com br

Sl M, w8 S S0, T T
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Emissdc do Laudo: 1710:2018 18:06

I

NTA
|

ARIA

N Pw_“ Nome: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA

Dt. Nasc: 18/12/1976 Idade: 41 anos Sexo: Masculino RG: 1304033

CPF: 75124475315

Médico Solicitante: Alvaro Camara

Atendimento: 2326514 Prescricio; 1854046

Data: 17102018 16725:14

RX DIGITAL DO PE ESQUERDO (02 INC.)

ACHADOS:

Fratura cominutiva do osso calcdneo, com tragos articulares, fixada por parafusos
metalicos.

Restante da estrutura dssea: com densidade e textura normais.
Iinterlinhas e superficies articulares: integras.

Discreto esporao retrocalcaneo.

Aumento do volume das partes moles do retro-pé.

CONCLUSAOQ:

1. FRATURA COMINUTIVA DO 0SSO CALCANEO, COM TRAGCOS ARTICULARES,
FIXADA POR PARAFUSOS METALICOS;

2. DISCRETO ESPORAQO RETROCALCANEOQ;

3. AUMENTO DO VOLUME DAS PARTES MOLES DO RETRO-PE;

4. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

Obs.: placa e parafusos metalicos de fixagdo na disfise distal da tibia.

| GENTE SEG URADORAS A
| Rua Coalha do m“ﬁtnjar{:

“entro - Norte CEP. 64.0g2679
- Norte CEP. 64

ﬂﬂuﬂ Gov. Raimundo Arthur de Vasconcelos, 616

; D Dol gt Lime Lot Centro/Sul - Teresina - Piaui
ROE 3172 . Fone: 86 3194-5100/ Fax: 86 3223-1935

E-mail: admgeral@hsmana.com br
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GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende, 465 Loja C
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