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BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NATR DOS SANTOS COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 00534
CONTA: 000000051935-4

Nr. da Autenticacdo CB68A42FF379E97C



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190192903

Vitima: NAIR DOS SANTOS COSTA

PARECER

Diagnostico:

Descricdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Porto Acre
12/07/2018

Fratura exposta do punho direito, fratura exposta de regido distal de radio e
ulna direitos em decorrencia de trauma por colisdo de motocicleta com vaca no
dia 12/07/2018

Vitima com o membro superior direito em tipoia, apresenta cicatriz de cirurgia
no punho direito, punho direito e mao direita algo edemaciados, deformidade
do dorso do punho direito, semianquilose do punho direito, punho direito em
flexdo permanente, redugdo da forca muscular do membro superior direito;
sensibilidade cutanea da mao direita e punho direito diminuida; movimentos do
punho direito , mao direita e dedos da mao direita bastante limitados, mao
direita e punho direito algo dolorosos a palpacao

Vitima de colisdo de motocicleta com animal (vaca), tendo sido encaminhada
ao PSA/HUERB , onde foi diagnosticado fratura exposta de punho direito,
meeidcada com antiinflamatorios, analgesicos, sendo submetida a cirurgia
ortopédica com fixadores externos, permanecendo internada no HUERB até o
dia 19/07/2018, quando recebeu alta e foi encaminhada ao ambulatorio de
Ortopedia da FUNDHACRE (Hospital das Clinicas), tendo realizado sessoes de
fisioterapia por quatro meses, sendo medicada com analgesicos e
antiinflamtorios por quinze dias,estando aguardando reavaliacdo ortopedica
Conforme descrito no exame fisico a vitima apresenta deficits funcionais
permanentes como deformidade do punho dirreito , semianquilose do punho
direito, limitacdo de movimentos do punho direito, mao direita e dedos da mao
direita

Natureza:
Seguradora:

‘.;':lij].-l adara

LIDER

Invalidez Permanente
MBM SEGURADORA S/A

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 26/04/2019
Conduta mantida: Ndo
Observagoes: HOUVE AGRAVAMENTO
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos o Em grau intenso - 25
punhos 25 % % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190192903

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

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: NAIR DOS SANTOS COSTA

18/03/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Porto Acre

Data do acidente: 12/07/2018

FRATURA EXPOSTA DISTAL DE RADIO E ULNA DIREITOS.
TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (16 E 17)

ALTA.

DIMINUIGAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.

Com sequela

C

Seguradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO 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
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190192903

Nome do(a) Examinado(a): NAIR DOS SANTOS COSTA

Enderego do(a) Examinado(a): RM DO CAPELAO, 1621 - Porto Acre/AC -
CEP 69927-000

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 06196911704 - DETRAN

Data e Local do Acidente : 12/07/2018

Data e Local do Exame : 26/04/2019 RUA FRANCISCO MANGABEIRA, 253 -
SALA 11 - RIO BRANCO/AC - CEP 69900-688

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

Fratura exposta do punho direito, fratura exposta de regido distal de radio e
ulna direitos em decorrencia de trauma por colisdo de motocicleta com vaca no
dia 12/07/2018

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

Vitima de colisdo de motocicleta com animal (vaca), tendo sido encaminhada
ao PSA/HUERB , onde foi diagnosticado fratura exposta de punho direito,
meeidcada com antiinflamatorios, analgesicos, sendo submetida a cirurgia
ortopédica com fixadores externos, permanecendo internada no HUERB até o
dia 19/07/2018, quando recebeu alta e foi encaminhada ao ambulatorio de
Ortopedia da FUNDHACRE (Hospital das Clinicas), tendo realizado sessdes de
fisioterapia por quatro meses, sendo medicada com analgesicos e
antiinflamtorios por quinze dias,estando aguardando reavaliagao ortopedica.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

Vitima com o membro superior direito em tipoia, apresenta cicatriz de cirurgia
no punho direito, punho direito e mao direita algo edemaciados, deformidade
do dorso do punho direito, semianquilose do punho direito, punho direito em
flexdo permanente, reducao da forga muscular do membro superior direito;
sensibilidade cutanea da méo direita e punho direito diminuida; movimentos do
punho direito , mao direita e dedos da mao direita bastante limitados, mao
direita e punho direito algo dolorosos a palpacéo.

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



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

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

Conforme descrito no exame fisico a vitima apresenta deficits funcionais
permanentes como deformidade do punho dirreito , semianquilose do punho
direito, limitagdo de movimentos do punho direito, mao direita e dedos da mao
direita.

sequelas (déficits

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacdes

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacdo meédica deve ser repetida
em dias

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesdes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal
punho direito
% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal

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

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

Regido Corporal

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

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

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual (

( )50% meédio ( )75% intensa
completo

) 25% leve
( )100%



( Sequradora Lider dos
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VII.* Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.

Vitima de acidente por colisdo de motocicleta com animal (vaca) no dia
12/07/2018, tendo sido conduzida ao PSA/HUERB, onde foi submetida a
cirurgia ortopedica com fixadores externos, permanecendo oito dias internada
no HUERB, posteriormente sendo encaminhada ao ambulatorio de Ortopedia
do Hospital das Clinicas (FUNDHACRE), tendo sido medicada com analgesicos
e antiinflamtorios, tendo reazliado sessdes de Fisioterapia, por quatro meses.
Apresentou laudo médico assinado por ortopedista, datado de 22/03/2018,
prontuario de internagdo no HUERB no periodo citado, radiografia
apresentando fraturas consolidadas da regido distal da ulna e radio.

A e

\ ¥, PA] \
370, o s

EDSON MESSIAS DO NASCIMENTO CHAVES CRM :
62 / UF :AC



|MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO |
o e ke A A A s e S N e +
No. DO BE: 2567412 DATA: 12/07/2018 HORA: 20:32 USUARIO: TAMBORINI
CNS: 705007200492251 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
e e e T +
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NCME : NAIR DOS SANTOS COSTA + DOC..: CNH
IDADE.....+++.7 36 ANOS NASC: 13/03/1382 SEXO..: FEMININO
ENDERECO. .....: RODOVIA AC 10 KM 35 NUMERO
COMPLEMENTO. ..: VEIO DE SAMU BAIRRO:
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...:
NCME PAI/MAE..: ANTONIC LOUREN|/C DA COSTA /CLARA FERREIRA DOS SANTOS COST
RESPONSAVEL. ..: IRMA- MARIA IVANI TEL...: 99908 3660
PROCEDENCTA. MUNICIPIO PORTO ACRE
ATENDIMENTO. ACIDENTE DE MOTOQ
CASO POLICIAL.: SIM PLANO DE SAUDE....: NAD TRAUMA: SIM
ACID. TRAE.ALHD S5IM VEIO DE AMBULANCIA: MAD :
i i L 0 S ) e At 0o A AR o S—
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| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO |
+ _____________________________________________________________________________

DADOS CLINICOS: M cabon aaswescl DATA PRIMEIROS SINTOMAS: Y s )
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DATA DA SAIDA:

\ / HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDIDD [ 1 EVASAD [ ] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO RO AMBULATORID
INTERNACAO NO PROPRIC HOSPITAL {sgrnn}

TRANSFERENCIA [UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48uS
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Reg. Definitivo...:
Numero dn ERE . b
B, o200 wwn powinn e b
Dccumentu ..........

Data de Hnsclmento.
] o S S -
Responsavel.......:
Nome da Mae....... :
Endereco. ...oove ..t
Bairro. . s« dn
Telefone....oovveust
Municipio....e0. .. :
Nacionalidade.....:
Haturalidade......:
Forma de Entrada..:
Clinica..us . vewest
Leito..... i

Data da Internatao.
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
Proced. Solicitado:
.Diagnostico,,.....:
Identif. Operador.:

. ~“INFORMACOES
Proc.Realizadc:

Especialidade:
| Tipo de Saida
CID Principal:

W aE

Principal: o
Secundario: .
Cutro: E

DE.Hr Saida: ;

CID Secundario: s

4 HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO
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FICHA DE INTERNACAOQ
IDENTIFICACAC DO PACIENTE

81229

T05007200452251

NAIR DOS SANTOS COSTA

CHNH ; Tipo :
13/03/1982 Idade: 36 ancs
FEMININO

ANTONIC LOUREN|lO DA COSTA

CLARA FERREIRA DOS SANTOS COST

RODOVIA AC 10 KM 35 VEIO DE SAMU
Cep.: 00000-C00

95908 3660

1200401 - - AC

BRASILEIRO

ACRE

DADOS DA INTERNACAO

4 - EMERGENCIA No. do BE: 2567412

007 - CLIN.MED.CIRURGICA BL "A"

999.0116

12/07/2018

21:02

811.222.412-91 - ALUIZIO ALVES PEREIRA JUNIOR
04 .08.02.043-1

$52.3

ADELINO

DE SAIDA
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1of2

JPata de Solicitagio

Cédigo Solicitacdo: 248623659

IDENTIFICACAQ DA YUNIDADE

Unidada Sollcitante:

HOSPITAL GERAL OF CLINICAS GE RIO BRANCO
Unidade Fxacutante:

HOSAITAL GERAL DE CLINICAS DE RID BRANCO
Logradoura, Endoreco, N® , Complamento, Balrro
AV NACDES UNIDAS - 700 - - BOSQUE

Central Reguladars CENTRAL ESTADUAL = AC
13.07. 2018 - 16:29:42
1B/07/2018 - 15:19:27
19.07.2018

12.07.2018

13.07 2018

Data de Autorizacho
Date de Resarve

Data de Internacas
Dats Prevista do Alta
Date da Alte 200772018 - 11:35:24
Motive da Alta 1.2 ALTA MELHDRADD

DADOS DO PACIENTE q;n

Y

CHS: \-%*3-
705007 200452251 v %

Home do Paciente fa % .
NAIR DOS SANTOS COSTA ol
Home da Mie 4
CLARA FERREIRA DOS SANTDS COSTA T
FEMINING N ’
Data de Nascimento: ; -
13/03/1982 (36 ancs)
Tipe Logradourn:

RODOVIA

M miare:
47
Pals de Rasidéncia:
BRASIL
Tolofona(s)s
(68) 59976-1009 {Exihic lista Qetaiheds)
.DADOS D& SOLICITACAQ
CPF do Médico Solicitante:
5 £ DR.ALUIZIO
CPF do nwﬁ_!n'u:uuumi
248458588810 0, & 3
Dlagndstica Imiciat - c1p: !
5523 - FRATURR DA DIAFISE T bn RADID

Caritor : i Cassificacio de Risco

11 - Urgencle :

Chinlea ) 1 Clinlca Complomentar:
ESPEC = CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA enhuma

Procadimento Solicitado: Chdigo;

TRATAMENTO CRURGICO DE m'runn DIAFISARIA UNICA oo oo

DO RADID / DA ULNA

mmnms nh m'lmm;ﬁaa

Db.Reserva 2 Unidade

14.07.2018 ' HOSPITAL GEAAL DE CLINICAS

DE RID BRANCD

uumﬂ¢mm E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ
Princlpals Sinals e Sintomas Chinicos:

DOR NO PUNHO DTREITO + DEFORMICADE/td>

Princlpais Resultados da Provas Disgndsticas:

EXAME FISICO + ANAMNESE

Condicies que Justificem a Internagio:

DEU ENTRADA DIA 12/07/Z018 ESTA INTEARNADA MA CCB MACA 7 BE:2567412

PARECER

Moilve de Impediments do Reguiador:

Mome do Médico Solicitante:

Nomg do Médico Executanta:
MARCO ALRELIO BRANCD

| Cperador

hitp://sisregiiinorte.saude.gov.br/cgi-bin/cons_aih

Nimero AIH: 121810029145-2

CHNES:

2001578

CHES:

2001578

Municiplo Executante
RI0 BRANCOD

Cperador
Oparadar

SOL.HUERB-INGRID
REG-ROSSAMA
Operador EXEC-INGRID-HUERD

Operador EXEC-INGRID-HUERD

Mome Sociad/ Apaildoi

Haturalidade:

RID BRANCO - AC

Raca:

PARDA

Tipo Sangulnea:

Logradoure: Complamento:

TRANSACREANA

(el

Bairra: CEP;

AYRTON SENA G9911-8680

e ol

RID BRANCD AC
Status da Solickagan:
AFROVADA

Prioridade 1 - Urgdncia, atendimento o mals répide possivel

“Motivo Cancelamento

Mag Inbernou ma data

SEtema prevista

0102018 16:28
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190712018 _ SISREG Ml - Seridor de Praducao

. Ciudign 245623659

o EFH e T FR AN 0 P o £1 BT

Unidade Salisitanta: cnEs:
QSR AL GURAL DE CLINICAS DI WID BRANCH ADNASTR "
Municinio Rogulador unidede Desejsds cHES:
————— mmnﬁﬂjﬂlmﬁﬁﬂm 2001578
pata pesciade ' o
Pedh' oo 4 THBbd MRS
m C
TOLO0 AOOAEIISL
Moma do Pezicnte Homa Soclel/ Apalide:

NAIR DOSSANTOS COSTA i -
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Hospital de Urgéncia & Emér’g&nma de Ric Brance - HUERE ﬂ?{}

CENTRO CIRUR ICO

Govemo do Eslado do Acre P
Secrefaria de Eslado de Saﬂdt SESACRE
f

; ',_. .
g f‘:_d- ‘-",y-ru
\E‘ﬁn“

HORA DE CHEGADA__ 00 : U6 SALA 02 oata_i310%143

NOME 00 PACIENTE Moty dun, Soand® Jodow 10_3b oney,
PROCEDENCIA; EMERGENCIA (4 AMBULATORION [ ) ODUTROS () .
ANESTESIA:GERAL ( )  RAQUEANESTESIA { ) LOCAL( ) cuTrOS (v hilequud
INICIO DA ANESTESIA Q4 355 TERMINO DA ANESTESIA

PROCEDIMENTO REALIZADO m;ﬂ;}g Al ,;mmfﬂ,—lﬂ oo wenmou

iNlcio DA ciIRURGIA__ (1 Y5 TEFIMIND DA CIRURGIA___ )3 20

ciruratao O Pvilm o Tan, T Boboonpaauxiuares)_Th - Al at 22

ANESTESISTA_D\v &Hluuu

INSTRUMENTADOR S OO

circuLanTe_Pmdiwuiay, falimo envr___ Poudo.
MEDICAGOES E MATERIAIS UTILIZADOS
MEDICAMENTO MATERIAL MATERIAL
| BUPIVACAINA PESADA 0,5% AGULHADESCN*Yp x 13— | FIO VICRYL &
BUPIVACAINA S/ VASO _ ALCOOL 70% FIC ALGODAQ
BUPIVACAINA C/ VASO ALGODAQC ORTOPEDICO FIO PROLENE
COLAGENASE AGULHA P/ RAQUE FORMOL
COLAGENASE POMADA AGULHA PERIDURAL FURADEIRA L~
DORMINID L ASPIRADOR GAZES T 160 un. =
DIPIRONA BN ATADURA GESSADA GELFOAM "
| DIAZEPAN R ATADURA DE CREPON J0tm - T GORRO AN
DILUENTE 1.1 | ] ABOCATH N° INTRACATH N°____
DOPAMINA L BISTURI ELETRICO . KIT DRENO DE TORAXN® |
| ERINEFRINA e BOLSA CCLETORA DE URINA LUVA CIRURGICA 7.0
FENTANIL BOLSA P/ COLOSTOMIA

LUVA CIRURGICATS [

 FUROSEMIDA T BORRACHA P/ ASPIRACAD LUVA CIRURGICA B0 T
HIDROCORTIZONA : COLETOR UNIVERSAL LUVA CIRURGICA B,5
KEFLIN Lwﬁ__f._ CATETER NASAL TIFO OCULOS LUVA P/ PROCEDIMENTO A&

| KETALAR V.. b CERA OSSEA LAMINA DE BISTURI 20 - |
LIDOCAINA 1 a1 . CHUMACO MALHA TUBULAR
LIDOCAINA GEL i C TRAQUEOSTOMIA N® MASCARA A -
MANITOL - ' C ENDOTRAQUEAL NP MULTIVIA
METRONIDAZOL . COMPREESA CIRURGICA j0un | PANO F/ PACOTE (ﬁan'cq
MORFINA j ‘ DRENG DE PENROSE N°  POVIDINE DEG ERMANTE 300 !l

| PAVULON__ ° | ELCTRODOS & POVIDINE TINTURA _ :m £
PROPOFOL 3 EQUIPQ P/ SORD POVIDINE TOPICO
PLASIL i : ESCOVA P/ DEGERMACAQ 3 PROPE FIER FlI
PROSTIGMINE' ESPARADRAFO I Z0: SCALP N* ]
SUFADIAZINA DE P, ESPARADRAPD WICROPOREN SWAB
SORO FISICLOGICO 0,8% | FAIXA DE SMARCH SERINGA DE 1 ML |
SORO GLICOSADO 5% FIXADOR EXTERNG SERINGA DE 3 ML i
SORO RINGER LACTATO FRALDA SERINGA DE SML

| TIOPENTAL FILTRO BACTERIOLOGICO SERINGADE 10 ML ¥
TRAMAL FITA CARDIACA SERINGADE20ML
TILATIL FIO DE KIRSCHNER _ SONDA NASOGASTRICA
 VOLUVEN 5% FIO MONONYLON S~Y T SONDA P/ ASPIRACAQ

5¢. 09T yvldawon  JOun.| FIO SUTUPACK | SONDA RETAL

FIO CATGUT C

SONDA URETRAL

FIOCATGUTS _ 1

SONDA DE FOLEY

TELA DE MAELEX
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ESCALA DE ALDRET E KROULIK MODIFICADA | PONTUAGAD
CLASSIFICACAD ASA
ATIVIDADE | Movimento veluntério de todas as extremidades 2
Mavimento voluntério de duss extramidades 1 _
i desemover | o ASA | Paclenia sadic narmal,
RESPIRAGAQ | Respira profundaments ¢ tosse . ABA Il Pacients com doenga sistémica.
Dispnéia, hipoventi'sslic 1 e
Y Apnéia & ASA Pacients com M‘_ sistémica
CIRCULAGAO | PA £20% do nivel pré-anestésico 2 ;
) PA£20% & 50% do nivel pré-anastésico 1 Paciante com doanga sistémica
PA+ 50% do nivel pré-snestésico 0 ASAN' | sovara que & constants teco pers »
- Desparta quando diamado 1 ASAV espera sobreviver sem a cirurgla.
NZa Responde 0
- i Paclante com mere cergbral
SATURA manter 81t O, >a2%, Biant 2 declarada cujos drglos estio
GAD Capez de 81 0, mumlllm; 8 - ASA VI sy ol
DEQ, | Nesessila suplemanio de O, para manter Sat0,> 90% mﬂ"m'r'" T
5‘.‘ P,‘c_,m 'meTm com O, suplementar 0
PONTUAGAO DO'PCTE '8, ANTES DE RECEBER ALTA DA RPA,
bin| 18 30 45 a0 0 | 120 150 | 180 | 240 | 300 | 30 | 420 | 4s0
0minl min | min | min | min min | min min | min | min min | min | mina | min
Atividade 4 . x &
1
FR A
PA
Caonscincla ,
Sat 0,
Escala AK =
(TOTAL) ¥




HUERB
PATOLOGIA CLINICA

AY. HMACOEE TNIDAE, 7048,

= DO@QUE - RIO BRAMCD - CEP.S3F086320 - Tel.:

Pag.:

1A

2AT=-IDEL

OGC - 04.034.526/0002-24

Faciente. .:
Reguisicao:

Num. do BE:

SUELY EMANOELA RAMOS DE AGUIAR (EME)
18.PC.2.007869
02567834

US. Origem.: HUERB/pg CC-/5
Solicitante: NAO CONSTA

Idade..: 21A

Requis.: 16/07/2018

Ccns. Regional:

Setor.....: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
Hemacias (em milhoas) o, . 4,04 mmd VB H:4,5% a 6 M:4 & 5 milhoes/m=d
Hemoglobinmn .. coiiveiniia 11,80 g/dL VR: H:ll & 18 M:12 a 16 g/dL
Hematoeritos 5 34,00 & VRt Hi42 & 52 M:37 & 48 &
VoM, > 5 84,30 £ VR: 78 a %8 £1
HOM:, .00t R 29,50 pg VR: 26 a 34 pg
MFI;EUCGG ....... 38,10 gfdn VR: 31 a 3§ g/aL
Leucometrda Glebals...... 8.500  Jfwma VR: £.000 & 10.000 /mm3 or
BABOELLOB: v u.isasisernan o L] VR: 01N &
Valor Mbaoluto i ¢ mml '\:?f
EoRinofilost.. . . i.ui..., z w VR: 2 a4 % 1"‘%‘
Valor ADBOIUES .. .uiuis, 170 med % L .3__?:'.'@
MERLOCAE0mE « v s ius s resss ™ VE: 0§ @, -,_M":-f"" A
Valor Mbsolues:.......... ‘ & mma B g‘iu,,J'F il
Metamielocitoms ... ., ... o % VR: Cm 1w &j’a‘ b J
Valor Abeolutor.....,.... ; L
BRBESENI . i voniinnsinynnns : I VR 0 a5 % i
valor Absoluto: =] 25% mm3 t,_'l;.
Segmentadoni.........,. .. g TR o Nz S
Valor Abwolubos........,. ] 7.2235 mea {D‘
Linfocicos:.,........ . s & VR: 31 a 35 %
Valor Absaluto: Jae iy f 435  mmd
Monocitom: . ... ....... . 'k 5 % VE: 4 48 %
Valor Abmolutos,...... I.. 42% mma
BLlamtos:. .. .......... D n o % VR: 0%
Valor Absoluto:......| fe : ¢ mma

OBBETVECRS T o e b v rronrans

08 VALORES OF REFERENCIA AGUI CITADOY
5A0 PARA PACTENTES ADULTOS. |

Libazado por: LUIS mm RIVEROS AQULLAR-CREM 248-PBA iifll'?.lfll-_l.l 97:8§ Coleta:

_ COAGULOGRAMA
Amostra: Sangue

Tempo de Sangramenco:.... 1 MINDUTO B iS5 SEGURDOS
Tempo de Coagulacac;..... & MINUTOS
Contages de Plaguetas:,,. 1%8.000

VR
fmm3

Liberade por: LUTRE EDGARDO RIVEROS AGUTLAR-CHDM Z4§-PA 1E/07/18 as 07:57 Coleta:

L6/07/18 aa D4186-1a. Via Impressa: 16/07/18

t 1= 8§ minutog

2 - 10 minutos
150 a 400,000 fmmd

16/07/18 am O4:S6-18. Via Impressa: 16/ /18




' L | li:}l* Pag.: 001

HUERB
PATOLOGIA CLINICA
AY. NACOES UNIDAS, 'lﬂﬂ, - DOSQUE - RIO BRARCO - CEP. I"‘ﬂ“:n - Tel,.: 223-1080

cGC - 04.034.526/0002-24
o

Paciente..: NAIR DOS SANTOS COSTA (EME) Idadg. .+ 36A
Requigicac: 18.PC.2.010721 Requis.: 13/07/2018
Mum. do BE: 02567412

US. Origem.: HUERB/pSEcd

Splicitante; PROFISSIONAL MAO INFORMADO Cons. Regional:
Setor.....: EMERG. CIRURGICA E
HEMOGRRMH CGMPLETD

ERITROGRAMA
Hemacise [em milhoes]:... 3,71 mma VR Hid.5 & 6 Mid & § ndlhose/mad
HemogLobiou s « o v svesrnas 11,80 g/dn VR: Hi1d & 18 M:l2 & 16 g/fdL
HewaEoeTiES1 . i v innarnss * 3,00 & VR: Hidd & 53 M:37 & 48 %
WELE . .5 e P 2 e g4, 90 ¥l YR: 78 a 98 El
OO 4 o e e e e 31,90 pg VR: 26 a 3 pg
e A ST ar.60  gldaL VR: 31 & 3§ gfdL

LEUCDGRAMA ;
Leucometria Global:...... $.700  /mmd VE: 5,000 & 16.000 femd
BRBOPELOM ..y ive s iiaaie s g & VR G & 1% #
valor Absoluto:..., e L] mm3
BORInofilon: .o suvinuns o % VR 2 4N
Valor RABESOLULOE. . voicass ¢ mom3 ‘Q;%'
PANLOCATON: . cosivineienns o % VR: O % &f
Valor Abeoluton.. ccraess H & mmd % To 50
Motamislocicom: ... ...... "": o % Ve 0w T 'E.Eh i 1 f;f.‘r
valor Absoluto:,.......-. ! o % ¢ 1% i -:‘._, ..ﬁ.."}r
BANEOREI. i v ansias phe ;: 2 & VE: DaS5% %ﬁ F 1‘-:. e _.,__{’r.‘_ri_.,.-
Walor BEsolubos...... g ”'I- 0 =m3 -‘r?% :-;:4_ 2. Yo
SeqmEntAdOs: ... . ...... ... ] 68 & VE: 54 & 64 & - it
valor Abeolutor.......;. H 6.596 mm3 P
LinfoclcaBi..cuvee s e - E & L VR: Z1 & 35 & ;'::"--_'q
valar ABBSLUEDT...... L :: ; i 2.328 wml f‘é-‘-
!Inmcilmlr...h”a....fuu ;: ] % VR: 4 mB W
valor AbSOLULS: .. .... ... pr 7w *Q
BlANCOR: ... occyennsan 2ia s ] g % VR: 0% I
Valox Ahlu'luw-t””.-"-.h‘ r -] mend
ODBETVACREE & - .0 oros ok ass ’

y i
08 VALORES US REFERENCIA AQUIICITADOS

SAD PARA DACTENTEE ADULTOS.

Liberado por: FRANCISCO CARLOS DE ABREU MEWEZES 14/07/18 as C8:30 Coletg: 14/07/1B as 06:43-1s. Via Impressa: 14/07/18

1 COAGULOGRAMA
Amostra: Sangue
Tempo de Sangramento:.... 1 MINUTO E 185 SEGUNDOS VR: 1 = § mlpuctom .
Tompo de Coagulacam: .. ... 5 MINUTGS VE: 2 - 10 minuLos -
Contagem de Plaguetas:. .. 166.000  fomd Vi: 1%0 a 400.000 {m sk
ﬁmmﬂﬂlﬁ
Brgnéel PR
nﬂw-#ﬂ,m-

Liberado por: FRANCISCO CARLOS TE ABREU MENEZES 14/07/18 as 08130 Coleta: 14/07/18 as 06:43-1a. Via Impreasa: 14/07/18
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SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

= - X ﬂl;" I'{I -I'.
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Queixa Principal: 27«0 e ls )
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Histéria da Doenga Atual:

B O G5 o

lasedo gpes pseEnle ke ﬁwi&-’iﬂ L to e toee), po Lotelspoune

R A Geci kD

Histéria da Doenga Anterior:

—___-‘_-‘_‘--‘-\-—.

Exame Fisico: Wﬁ(/‘gfﬂﬂwfﬂ’ﬁ&qj' [(FEHC okl SDeniie m

_g‘a_#éﬂ_@*

Diagnostico Proviso ricr

Diagnostico Defi mtwu T o gegpo g e [ S ELC GV

O Jupito @M
Motivo dd Cobranca: | f.:?

/

11-ALTA CURA AT
12-ALTA MELHORADA LI
13-ALTA INALTERADA ' !
14-ALTAPEDIDO '
15-ALTA INTERNADO P/ mmmﬁsncﬂ

16-ALTA AEIMIN!ETRMW& 1

17-ALTA POR INDISCIPLINA !

18-ALTA POR EVASAG

18-ALTA PICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL

21-PERMANENCIA POR CARACT, PROP. DA DOENCA

22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA

23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL

24-POR DOENCA CRONICA :

25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV. SOC. FAMILIAR ~

31-TRANSFERENCIA P FISIDLOGIA

32.TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA

33-TRANFEREMCIA P/ CLINICAMEDICA

34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA
35-TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA
36-TRANSFERENCIA P/ BEF!;:AR!D

37-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA
38-TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO

39-TRANSFERENCIA P/ OUTROS

41-0BITO COM NECROPSIAATE 24 HS. DA INTERNAGAD
42.0BITO COM NECROPSIA ATE 48 HS. DA INTERNACAQ
43-0BITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNAGAD
44-0BITO DA PARTURIENTE Cf NECROPSIA G/ FERM, REC,

NASC,

o

51-0BITO SINECROPSIAATE 24 HS DA INTER
52-CBITO S/INECROPSIAATE 48 HS DA
53-0BITC S/INECROPSIAAPOS 48 HS TE ]
54-OBITC DA PARTURIENTE SINECROPSIA C/PERMAM. DO
RECEM-NASCIDO

61-ALTA P RECPERACAC EM POLIOTR. C/MENOS DE 24 H3
DA PRIMEIRA CIRURGIA

B2-ALTA Pl REOPERACAQ EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS
AFDIS A PRIMEIRA CIRURGIA

B3-ALTA P/ REOPERACAQ EM POLIOTR. DE 4B A 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

B4.ALTA P/ REOPERACAD EM POLIOTR.ACIM DE 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

65/ALTA P/ REOPERAGCAQ EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MENOS DE 24 HS

66-ALTA P/ REOPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA,

67-ALTA P/ REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
48 HS A 72 HE APOS A PRIMELRA CIRURGIA

B2-ALTA P/ RECPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

BU-ALTA DA PARTURIENTE PIOPERACAD C/PERMAN. DO
RECEM-MASCIDD

71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM
MNASCIDC

S
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scmyTORTO LOURENGO LA COSTA
CLARA FERRIFA pos SANTOS COSTA

i el LRALH & i T P A T
RIO BRANCO-AC 13/03/1982
e GeEEM

R WAGE. 1627 BIV. 6A FLS 125 CART RIO
EFANCC BT

COMPREY PREVIDENCIA SIA

12 nar 7N

PROTOCOLO
— s i




OEWER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

% mvaupez rermanente ] monTe

Escolh ofs] tipofs) de cobertum: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)
CPFE da vithma:

22 102.527-87) Yair, dos il G

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Nt 445/2012

Nome completo: z ?F@Q‘ﬂﬂéﬁﬁz

Profissio: Endereco: - L5
2 5 9ol B
Bairro: Cidade: 5 3
- Yanks Atu e |“49927-000
E-mall: ’ ' r?{mj i ; E- *
E Daclara, pars todas os fins de direito, residir no endereco scima informada, canforme comprovante snexo (ANEXAR COPIA)
P RENDA MENSAL
< [] recuso iNFORMAR Bq Art r$1.00000 [0 ms3.001,00 ATE RS$5.000,00 ] RS7.001,00 ATE AS10.000,00
a ] SEm RENDA [ R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] w$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] Acma DE RS10.000,00
2 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENZAGAD - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
D
<[] CONTA POUPANGA tsomeste para os bancos abaiua. Assinske urna opgo) [ conTa CORRENTE [ous oo tencs)
[ peactesco fz37) [ maciizan) Nome do BANCD:
] bancodoBmsiionn) [ Cabe Econdemica Federsl [104)
notnen@537) () conn(C5{ 735 () | asewen(___J(J conme:( 0O
{informar o dighn te s [iformar o digho s exi) [irfarmar o digho e s [arrformar o digio Lo motir)
—

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta banchria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacBo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecende e dando, desde @ & jomente apds a efetivacdo do crédito, quitagio total do valor recebido,

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
="
COMPREWV pecyOENCIA SIAJ

12 hAR M9

Declaro, sob az panas da lal, que &stou impossibilitado de apresentar o lauda do Instituta Médico Legal (IML} pars os fins
g Seguro DPVAT por invalide: permanents, bma vez que (assinalar uma das opgles):

[ Mo hi ML que atenda a regido do acidents ou da minha residénca; ou

] © ML que atende & regiic do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: o

] © ML que atends a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {flc
Pelc mothve assinalade, solicito o prosseguimento da anilise do mey pedido de indenizaglo do Seguro DPVAT, por invalidez perjna
spresentada, concordands, desde (4, em me submeter § avaliagio médica bs custas da Seguradora Lider pary verficagho da e

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6 154,74, st 37§17, declarando que esta sutorizachio nio
walisclo médica ou rendnoa o direlto de contesti-la. caso discerde do seu conteido,

cLaraCho DE ONICOS n‘umans -nmuu-l nrr: PARA DE MORTE
Estado chvil da vitima: [ Sotteiro [7] Casado fno O] ] Oherdiado [ Separado hudbdaimente [7] vidvo l Data do Sbito da witime:
Grau de Parentsson com & witima: Ummld-imuwnun{ll:[]sm Duln S vitima deiou companhesnoa), Nfomnar & Nome complens:

Vitima t im Nio | Setnhafil [nhormar quamtos: Vitima dhebnon 5 Mio | Vitima delxou Sim Nio
i ® et ™ e M-. i hrm nascituro jval nasced? Q= pais/avds vivos? g D

Ertou clante de que a Seguradors Lider pagard. caso devida, a mdenizagdo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficririos que se apresentarem e provarem
evts condiglic, sxtande ciente, mnds, de que qualquer omissio ou declarasdo nlio verdadeirs poderd gerar a obrigagda de reassrcs o valor recebida, além da

respontahilidade criminal por infracSo do artigo 299 do Cadige Penal )

TESTEMUMNHAS
tocat« outs, Y2 [t olr= A 4, 222/ 201 ) 13| Nome:

MName: 2 CPE:
CPF:
Agalnatura
. (*] Assinatura de quem essina & ROGO L 20 | Nome:
3 I CPF:
Agzinaturs de vitima/benefidirio (deciarants)
Assinatura

Aasinaturs do Represantants Legal (se houver) Assinatura do Procuradar (se houver]

)

[*) A withma, beneficiirio nio alfsbetizacs deverd sesdver cutts pessos alfabetizada, malor & cepst, par preencher @ sssnar o presants formulinio, A SEL ROGO,
na presenca o 2 [tuas) testemunhas malonss e cipaes, comprometendo-se & dar-the déncia do inteino teor do conteddn, antes do preenchimern o & sssinatura.
ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VOO, /2014



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL

42¥  DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL DE PORTO ACRE - PORTO ACRE - AC
il

BOLETIM DE OCORRENCIA N 031480/2018

DADOS DO REGISTRO
DatarHora Inicio do Regstro, 19/10:2018 02:10 CatasHora Fim  18/1002018 0851
Origem Folicia Judicidria
Delegado de Policia. Pedro Pauko Silva Buzolin

DADOS DA OCORRENCIA
Afeter Dalagaria Geral de Policia Civil do Porto Acra

Data'Hora do Fato: 120772018 18:10
Local do Fato

e

Municipia Porto Acre (AC) COMPREV PREVIDENGIA S/A Bairro: Vila do V
Logradouro: Ramal do Acai, Km 07
12 Had 5010

Tipo do Local  Area Rural PROTOCOLO
Matursza Meio(s) Empregado(s) |
1085 Aulo leslo - Acidenle de trénsito Vaiculo

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: NAIR DOS SANTOS COSTA (VITIMA , COMUNICANTE | ' ]
Nacionaidade Brasiaira Maturalidade AC - Rio Branco Saxo Faminino MNasc 13031082
Profisséo Zelador Escolaridade: Ensmo Fundamental Incomplets
Estado Civil: Solteiro{a)
Mome da M3 Clara Fereira dos Sanios Mome do Pai Anlomo Loureco da Costa
Documento(s)

RG - Cartewa de Identdade: 410228

CPF . Cadastra de Pessoas Fisices, 790 102 532-87
Enderaco

Municipio; Porto Acre - AC

Logradourn. Ramal do Capelio N 1621

Bairro Porto Acre CEP; 659.927-000

Tolofone: (63) SOA0T-3358 (Celular) {58) 99022.3042 (Recado)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Vaicula Subgrupo MolocicleaMoionseta

Renavam 0900326414 Placa MOW2GTT

Mimerc do Chassi 9C2JC30708RIISTAY Ano/Modelo Fabricacio 20082008

Cor Prala UF Veiculo Acre

Municiplo Veiculo Rio Branto Marca/Modale HONDACG 125 FAN

Modelo HOWNDACG 125 FAN Veiculo Adulterado? Mo

Quantidade 1 Unidade SHuacio Meio Empregado
1Huml Envolvido Envolvimentos
Nair dos Senilos Costa Possuidor

Delagado e Policia Cvil Pedro Paulo Siva Buzoin Pagina 1 de 2

impressa por.  Edcheia Gun-wﬁmue SoiEa
mm pressin 1902 54 '
a %ﬁ“m mmi:ﬁ PPea - Sistema de Procedimentos da Policia



BOLETIM DE OCORRENCIA N°- 031480/2018

RELATO/HISTORICO
A comunicanta/ Vilima relate que estava relomando para sua resikdencia, quando de repants surgiu um animal na pista
(GADO) na aitura do Km 07 do Ramal do Acal, que a witima nlo conseguiu deswiar vindo colidir contra o animal (GADO)

causando fratura exposia na mio direita, a parle rontal da molocicietla hioou Wlaimente danificada. A vitima fol conduzida
pelas vislura do Samu para o PS em Rio Branco- Acre. Diante disso deixa as suloridades informadas

ASSINATURAS

Gusmatass de Souzs Maw dos Sanlos Costa
Elpsoonsdvied peto Slminrae:

= “*“@r*—“ ........ _ N DaS SANTAS SaftA

{Comunicants [ Vitima)

m"---_m“---#Mqﬂ—iﬁﬂummmt—-p—mﬂ-mnﬁrﬂﬂWMﬂ'
ST SGrSTTe preeain e Arigoe 1 Denurcmnk e w20 bt Fping i D v o o Dianirmemngie oo Gdogn Faes fresdest -

ool WY Ry
DPL - WY i

Dieiegans de Policla Ciil Pedo Fawo Siva Duzon Pagina 2 de 2
impresso porr  Ediclela Guimarses de Soura

o T e T PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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