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: 26/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALTSON FELIPE RIBEIRO DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 03808
CONTA: 000000017500-8

Nr. da Autenticacdo F8D8C50BO9DEE991F



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180534737
Vitima: ALISON FELIPE RIBEIRO DE SOUSA

Data da analise: 22/11/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

ALTA.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

sequelas:
Documentos
complementares:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Teresina
Data do acidente: 15/07/2018

Diagnéstico: LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER.

Sequelas permanentes: DIMINUIGAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

Natureza:

C

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.

Observagdes: DE ACORDO COM RELATORIO MEDICO ACOSTADO DATADO DE 07/11/2018, ASSINADO POR DR. GLAUSON
TUQUARE NASCIMENTO, CRM 2775, DA NEOCLINICA.

Assinatura:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
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 ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R]




samadu J
—_— ol r-'rr'l [l e . -

4 Saida do local ] Chegada ao 1° hospital ] 08! Saida @ |

= 43l 5 o211 s | | |

1

- |

e

.'
Menderece 1 a0 TA TELE c T
Municipio-UF L |

—— T i e = __,j 2 et ard =% |
t slarencia !
) fyaa  —casSAa bd calisE 2 ';
Masculing —e
Es’“m ~ Femining E =
ceLt PE piacdifo o€ fowti ___J 9- ignorado -
1-Dia .
i gjoads =2 @ g—::'l-m e idade ignorada, ndicios de Ingestdo de bebida alcodiica _9 =
47 41459 S o, e com 999 f{15im ____2-Néo 9 jgnorado
Tipo de goorréncia
5 1. Acidents de transporte 46 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros
B | 12 pgressdo fisica-espancamento 07 - Envenenamento 11 - Urgéncia clinica
& 073 - Agressac fisica-FAF o8 - Afogamento 13 - Urgéncia ophstalrica 17 -Ja rermovido
sl ﬁ.grrﬁsiu fisica-FAR 0@ - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
= o5 - Urghncia paiquidirica 10 - Chogue eletrica 15 . Exames ntares
1 Equipamentos 98

A0 Meio de locomegio

Vitima

& |
g - Pedestre 1-Apé 5. Onibus/Micro-dnibus
, 8 ﬁ'll:nndutur _ Automével §-Outre———
= "3, Passageird cieta §-lgnorado
2 g - lgnorado - Bicicleta
2 ﬂsuasgw = I RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
dece a comandos
ABERTURA OCULAR &ﬂlﬂ“dl mlﬂ dor

4. EgponAned 4-Movimento dia refirada

Toh VoL mmnrt-dﬂ 3.Flexso anormal

™ & dor 2 "“'"" A incompreensivels  2-Extensic anormal

M r piLma 1-Henhuma 4 Mgnhum

- hilas mﬂ
=T lguals igusis

27|Pulse radia (1]
121

.Cheio 2-Fimo 3 - Ausente
' 28! Sangrnrnen-.n
\_ _ - 8im
_.-_ procedimentos realizados (1 .Sim1-Ndo)
' E:, \ Aspiracio prancha longalcuna
‘:.‘: | Ciigénio Colar cervical
.'2 I| Curativos K
'j ?1 @ Hospital 08 Desting
EE E‘.andnqbcs de gntﬂﬁlm
- %
—.—"

64002470

T
ansavel peld recepgic

| Rl.-spa

MEDICO/CI



IWE DO PACIENTE:  Jhp. Lot Spes B e~

NUMERO DO PRONTUARIO: _<i:35)

DEPARTAMENTO DE SINISTROS,
DPVAT |
[conTEUDO NAG VERIFICADD)

! 21 0UT, 20M

ASA.
L4ja C
Norte CEP: 64002470

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATIST!
‘3 HOSPITAL SO BPEDIRA COPIADE BRONTUARIO UMA
 INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESS
% 3 SUA LTILIZAGRD'.

i




(02103

L0 PR
- £ S
e _ : = 5 s
Vi = g3lol = |IE54
I %O _ﬂ.w ..l”.rn..lql.s.ul_.l..\l.\.l o m ~ m..ﬂ.m
- = =g PR T H
T2t ﬁ”_._.,,mw; s E3¢
S e L
AP r.r% ioiss |
Gt = o 2
T e %0/ AT I = ﬁwluw.. __,u; /() . L
s —<K £ .w_tu_.aﬂ @ F vt iﬂ . YR
e . #J._._ﬁ_. I..\.\t\(\< E - m.v ‘ﬁH_.P.I\._u wl.\‘__l*’u.\__q n‘.\_c .MA.‘J | - /
| =:- wge \\\\ﬁt W{:r_nn.w...ﬂ.mj \P\Jv_r.\\ﬁ_ d 7 ...Mﬂr_...w‘\___.u 4
Sy T 1 . Mﬂ|}“fu LR ._.qm . .
af -A. Sﬁ & ¥ @P W
e MO TE
a5 VHOH l; L AR i L
SAOIVANASTO ORVIOH & aLL Qﬂu_ﬁz ! L%ﬂma@q =
e T Sy
AAVATTVEYS ST A LNALSISSY OO 1IN SVIIRIY _:_:.._:___x::.:mE::H&_rw S|
el = ...z.ﬂ-t.u\, > .ﬂ.ﬁuﬂ.Ju. _.....Hl y .-..v,_ ,.1.__ u va .J...,_H_r.._.w AL, ﬂjm@
TLNAIDW r.,,._l

|

VINMNIID

LLLERT Ld¥ Doy

CRLAANIOSY N ) ‘

ODIVILLNGH - —

voIa3N

OVII¥ISINd

apnes ap |edidiunjy u,nmmuzam
SWi4
=l



/,/

Ho-srnm. DE URGEmmnETEnEamA HUT
~Lto Tito IEJ0 Redencdc - Fone: B6 I218 S544% ‘-;1?2--6 E\{f %
TEREEINA-PI CEPr 84017-7178 3 F=0g

¢ oeddl7-1T0  CEPS: 0%.%

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

Prontuario: 482334

Maa: FOBERTA RIBETRO

| Plii

End.Resid, : RUA JOSE TOQUATO VINA 1905 - PICARREIRA - TERESIRA — PI - CEP: G4000-0060

Hascimanto: 15/11/1682 Idade: ?%af=0d Sexo: Masculine Fone: B -
Responsavel: FOBERTA RIBEIRC DE SOUSA CHE 1682 :.“11;?;.':3_,-,—_

Profissac: HETARLUGICS :I'T . - - = BG: - o
= Instrugad: Fundamentsl Complets E.Civil: Sq_]te;:a',_l.--

End. Local.: - = =

~D05 DO ATENDIMENTO:

1130 674545 |Data: 15/07/2018 21:49:20 Condu

da Procura: AscToENTE DE TEANSITO VITIMA  EM MOTOCICLETA (MOTOC

LANBIULANC IR OC SRMU

— Convénio:s U 2
frab. : Hac | Trajeto?: xic irigim: Hio 1 CID Secundarie: y;33
ALOS CLINICOS:

=2 __®  mmug Pa]:q - !; 5 Ef{ rb % E . .:MF-: .

B

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARESY © 5 — | R i

N5 I T
I

¢ 46 ago Ut ghlowd o g {-Gm#r.fz %Loﬂ
s ,:-.,1;,!,,,,'—,.:_§::..E- e Fl‘l‘;‘a‘-l.-d&‘ﬁq.- £ Ny~ s

- e iy

AU, N W e~ - e

o —oae W BOCHP o
P e el An T s
.:'r_q;:.i.—:. ey Phdmind sj.rnl:_u'!' S imetornar 4 Unid. -ﬂ.-;q'éﬁr s

Sarans i '::: :n:ll_-n: ipl 1*1&. ‘—-l | FTransCaslneie: A e s =
ALTA: 1kl '.¢a.1:_l 4 'l:l' E?ﬂ?w i poe .__._ —
A Podidp. = = N T - : :
AR5 D=t | plken saiDa: o , sy
et === T |t jIntarnagio na Unidade

DESTIE$ .ﬂlkjf" Proced. Solicitado:
Até 23 Ha 1

o X
| 9BITO: S 4 a A Alde ropnie
Y, .

Apos 38 HE ?’ID hmtcr"‘mfaf_ CID Compativel:

A 7 LT 2 |
; L ;
A Ol = LA -"“:_I'.‘_,_I. -.-'\I—FL\_,_
rz Pactante on Responsdvel Cre imba~ aaalndﬁ.ﬂ'ﬂ i Pfﬂf-"utmi’” - 2E

" N i s L o m g
- z

AN :k‘v"\CM Di\ MT % P\JD IJ e



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

ia Or. Otte Tite I820 Hedencde - Fone: EE 3218 5445

TERESINA-PI CEPF: &4017-770 CH&T: 03.522.517/0022-02

"ICHA DE PARECER PROFISSIONAL e

SALOS DO PACIENTE:
| Nome: ALISSON FELIPE RIBEIRO DE SOUSA | Prontuario: 482334
F_gig_:h AOBERTA RIBEIRD DE SODSA Pai:

End. Resid, - Ala JOSE TOQUATOD VINA 1805 - FICARREIRA :_;E&ISIHﬂ = PI - CER: &4000-000

Hascimento: :5/11/1882 | 1dade: 25:2mca Sexo: Masculino Fone: -
Responsavel: FROEERTA RIBETRED oE 50usA CHE - TOBZOTR 72767287

FProfissio: METARLUGICH ;:_:;-.utu: CPRF: . . -

G. Inst.ruﬂg: Fundamental Completo E.Ciwvil; Solteiro (ai

End.Local. : - = =

DADOS DO ATENDIMENTO:

codige. 674545 |Data: 15/07/2018 21:49:20 Clas. Cor: rIndefinide
ZOTivo da Procurai Acroewr: 5E TRANSITO VITIMA &M MOTOCICLETA (MOTOO Convénic:s o =
DADCS DA SOLICITAGAO (1):
i . P 0P T
*ta/Hora Solicitagdo: __ /  / : " ESPECIALISTA: Lm
“.TIVO DA SOLCITACAO: NEF ol i
_ . - T -
// AL S B 0
- .

| £y 5dlﬂﬁ4[—
= .

Ll f.(”-‘_ {/
{" rd _;' ‘%fz A

]
™
- )

L=

Carimbo/Asdinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: [L/i]/if & el

PR LT . BT g R O P

L T FLAPFLA

'I1
i
X
%
A
i
3
|
n
g

P oL :
L AT
Fou T g i
o H.:i o _C',-i-‘L-‘-l!"':.-df..-A_.-' 'ﬁ&'ﬂ'::g’
— e,
) rt.
i i ";*%h'_‘ Carimbo/Assinaturs Prof. Farecer
o LrEe, ;1-,-_'-'-1’ Carimbo/Assinaturs Pro arece
i~ DADOS DA SOLICITAGAO (2):

ESPECIALISTA:

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

[CONTEUDO NAO VERIFICADO)

———

GENTE SEGURADORA S A.

PRilt T L

DADOS DO PARECER: Data/Hora:

iza Frof# Pazece:




Fags L L.
0, HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
?, ’.-'é #ad Dr. Otte Tite 1820 Hedeaglc - Foae: §6 3215 2448
WHign, TERERINA-PI CEP: £4017-77C CWEZ: 03.827.817/0022-0%

LAUDO MEDICO

Faoamis ALISSON FELIFE RIBEIRC DE 3O0LISA Frontusdos 432334)
Snceseca RUA JOSE TOQUATO VINA 1305 - BICARREIRA - TERESINA- Pl CEF: S4000-000
LEOMeMY fIAMMem s atmog Sexo: Masouino Orgerr URGENCIABMERG  Atandimerts: e
Secusiede  sssass e
Gomngte 1055831 Comvénio. sus
‘ RELATORIO:
- -?::.1-: Emﬁzafraiﬂﬂﬂﬁ_"m‘“‘q“qh*""__ﬂmréwame

US DE ABDOME TOTAL

=500 uitrzssenografico do zbdome total realizado com transduter convero multifrequencial de sits resolucie -

Tt dicamics. mostrou

£520 com morfologis & dimansées normais, textura @ ecogenicidade parenguimatoss dentro dos sadrdes 32
~geenalidade

s=:oula Biigr toples, normodistendida, de parsdes finas & reguiares, com comeudo liguido anecoico Mg =2
“zgans de calouios em sau interior

'22 piligres intra-hepaiicas & hepatocolédoco: integros
- Fancreas & Saco’ com morfologia e dimensdes normais, ecotetura dentro dos padrdes da normisidade
- “ens stdomingl ¢ veis cava inferior: sam altersches,
- Ainz. com marfoioga & dimensdes normais. Ecogenicidade parenquimatess dentro dos padrdes da normaiicads
slzcde cortico-medulsr preservads. Auséngia de imagens de céiculos
- Retroperitonio sem aslteragdes.
- Sexiga’ normodistendida, com paredes finas © conteddo |iquido anecoico, sem iesdes focais.
- Prosista com dimensdes normais, apresentando parénauima hormogéneo e relevos capsulares integros
~usenoie de iesdes noduiares focais & difusas.

esiculas seminas: anatbmicss

- 3uséncia de slteragdes sonagraficas na escavaco pélvica.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:
S¢ame ultraszonegrafico do sbdome total sem alteragdes

-tz Exame reslizado em carster de Urgéneia & Emergdnda sem prepars prévio do padiente fato QuE reguzT =

~sivilidade do metodo

:E:_ .;E_--!a:i-"----".----_-a..aué;&?:......u..-.u-.u...-—..--.-...-.-.........-.uu—--p"-.".-n.n-.-.-.---.-..-.-.u.a.---_:'I:;E—IQ—EE}-IR};;-_-.;I-uré:é.%}.é-dr;,é-.. P
e
0\ Pl "
o L‘?@ge“@@ ¢, HELDER DO ESPIRITO O FRANCA
G ':a?‘i-ﬁ‘“ CRF. 287,117 CRMSI 3714
v .::‘g-"b“la:L Exofissional Baspensdrel

AR B S

DPvar
21 WL zﬂm
_IG =

| esorsivepo srpn ) e
=5 T30

B &~ v O I B [SC5 rv Y



Sumario de Alta

folng 1/ 1

. IDENTIFICACAO
Nome/ Alison Felipe Ribeiro de Sousa Prontuario: 446042/4
idade: 25 anos & meses Sexo: Masculino Leito:  0DO050E
Data internagao: 27/072018 Data Alta: 01/08/2018 Permanéncia: & dias

Convénio: Sus
cquipe responsavel:  Bruno Wilson da Silva Moura

Divisdo de Gestado do Cuidado

-GNOSTICOS
vias da interna¢ac
10 da articulacao acromioclavicular (s43.1)
hiagnostico principal na Alta
Luxacdo da articulacio acromioclavicular (S43.1)
. EVOLUCAO

PCT EVOLUI EM 2° DIA DE POS OPERATORIA DE TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO EM ARTICULAGCEOD
ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA, PROCEDIMENTO REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS. ENCONTRA-SE EM BOM
ESTADO GERAL, CONSCIENTE. ORIENTADO, EUPNEICO EM AMBIENTE, ESTAVEL CLINICAMENTE REFERE DOR
LEVE/MODERADA EM OMBRO DIREITO APENAS DURANTE MOBILIZACAC, SEM DUTRAS QUEIXAS

AD EXAME

FERIDA OPERATORIA LIMPA E SECA, SEM SINAIS FLOGISTICOS LOCAIS, NEUROVASCULAR DISTAL SEM
ALTERAGCOES, EM USC DE TIPOIA

UBS: MAQUINA DE RADIOGRAFIA DO HOSPITAL ENCONTRA-SE EM MANUTENCAO, REALIZADA ESCOPA
DECONTROLE POS OPERATORIA, IMAGEM EM ANEXD NO PRONTUARIO

TAHOSPITALAR + RETORNO AMBULATORIAL EM 15 A 20 DIAS + RETIRAR PONTOS 15 DIAS APOS :
SCCEDIMENTO CIRURGICO + ORIENTAGOES GERAIS E QUANTOS AOS CUIDADOS COM FERIDA OPERATORIA +
FE TIFOIA + RECEITA = ATESTADO

NO POS-ALTA
v rfa Alta
*ica
umendacées da Alta 159
izarmnhamento a0 ambulatono do hospital & t(}
L]
ESTADO DO PACIENTE NA ALTA N
ALTA MELHORADO (12) A
_ Fa'l
IORZE18, 11:08 h Dr. LUCAS ARAUJO SILVA CRM P &7
_— e Identificacio D
. centro - Norte Cep 64.00247 '
| Alison Felipe Ribeiro de Sousa :
Sumario de Alta || Leito: DO50E 445042/4
. .'E“_I"_r‘-m - ;2‘-“-‘-:1-'1‘ i k = e T =T} _— = = = = x

0 Sernvigo de Satde prestado por esta Instifuicio @ gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS)
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JUSTIFICATIVAS DA INTERNAGAO |
: E SINTOAAS CLINICOS
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sidencia waafio acromn elavicular grau 1

s COES GUE JUSTIFICAM A INTERMACAD
woass-dade o8 Curgsa
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Er OIS TECE) iARCIAL 24 - IO 10 PRINCIPAL 5 . CiD ¥ SECUNDARIO P G DARAL AR
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' PROCEDIMENTO SOLICITADO |
S CAC DO PROCEDIMENTE SOLUCTITADO CODGO B0 PROCEDIMENTD
BT P RURGICO DE LUXACAD [ FRATURA-LUXACAQ ACROMIC-CLAVICULAR _“ 0408010165 I
B 30 - CARATER DA INTERNAGAC 31 DIDCUMENTO _ N DOCUMENTINCNS/ACRF) D0 PROFISSIONAL SOLICTTANTE
n Urgancia " | JCMNS (X)CPF | rl;gq.ymasa —l
1 . ABSTATURA E CARIED (N* REGIE TR D0 COMSELHD ey
cOtiaL SOLICITANTE 34 - DATA DA
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ipal da Terasina CENTRAL DE REGULA

anicipal de Sa0de

CDI‘H[FRG\’AN TE DE REGULACAO

CAODE INTERNACAO HOSPITALAR

/RIZAGAO:

TIPO: mmm m-rEnmsanﬂ

1 ECIMENTO E{}LII‘:I;'I'I..\NTE- v SSOR ZENON ROCHA - HUT - (861
\RELECIMENTO REFERENCIADO: 3285391- HOSPITAL UNTVERSITARIO HU
11O ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA (MASCULINO)
| P'-x{'EEi-:: ALI1SON FELTPE RIBEIRO DE SOUSA NASCIMENTO: 15/11/1892
- DADOS CLINICOS

Iumnum CLINICA:

[LUXACAD DA ARTIC ULAGCAD ACROMIOCLAVICULAR (D)

BOM ESTADD GERAL.

[ PROVAS DIAGNOSTICAS

| BX OMBRO (DY LUNACAD ACRI]-MI‘-’]CLA\"'[CULAR

| EXAMES SOLICITADOS:

 ENOSTICO(CID): LUXACAQ DA ARTIC

ULACAD ACROMIOCLAVICULAR

e s - LL__rl

v RBIDADE:

i) ARTERIAL:

FREQ. CARDIACA:

SATURAGAO:

FREQ. RESPIRATORIA:

CEMIA

NIVEL DE CONSCIENCIA:

USO DE O1:

11

<) DROGAS VASOATIVAS:
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i
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Comprovante do solicilacas de ransports

FUNDACADO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE

| Paciente:ALISON FELIPE RIBEIRO DE SOUSA

Nascimento:15/11/1952

Motivo do Chamado:

. TRANSFERENCIA INTERHOSPITALAR
. Estabelecimento de Origem:

. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA

:'HUT

. Estabelecimento de Destino:
: HOSPITAL UNIVERSITARIO HU
- Verificacdo do Estabelecimento de Destino:
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Hospital Universitarig - Ufpi 27/07/2018 23:40

Boletim de Idnntifiaag&n ! Internacgaoc ﬁIHE_BULETIH;INT

-iivacdo do Pacients

iClanne: 282803 Prontuario:ﬁ4¢EG42f4
P RLISON FELIPE RIBEIRO DE SOUSA
homs Mée: BOBERTA RIBEIRO DE SOUSA

AeTacror Rua JOSE TOHQUATD VIANA Cartds SUS:201 438R11980¢
1305 Complemento: Telefone: 86 934171425
FICERRFIRA

LRESINA UF: PpI Cep: 64,056-67
212011/ 1992 Idade: 25 Sexo: M Cor: M Est. Civil:s
tizg: TERESINA UF Nascimentg: PI

138 BRASTILEIRD

- T bEs CEP; Fane:
InR e [nterfacio — -
= inTErnacap: 27/07/2018 23: 44
Acipal:S43.1  LUXACAC Da ARTICULACAC ACROMIOCLAVICULAR
L indario:;ydag CIRCUNSTANCIAS RELATIVAS A CONDICOES Do MODO DE VIDA
sdimento:i 408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD / FRATURA-LUXACAD ACROMIO-
Dif. Classe: N Acomipanhante: N
Alar 1 Quarto: 0050 Leitea: E Convénig: 1/1 3ps - LNTERNACE
ST0 4 CLINICA MEDICA E CIRORGICA Acomodacac: ENFERMARIA

12 URTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
iriternacso: URGENCIA

LA UNIFICADA Perm. Sgg: 2 Dials)
FiL=d 1)
- diga ~
BRUNO WILSON DA SILVA MOURA
5339 CPF: 99434393353
nele da Eguipe ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA : ANDRE LUIZ PINHO SOBRAL
1573 62108166300 P
-hE-onAario que efetuou a Internacdo —
=i LUZ BETANIA MARIA DA CONCEICAC ANDRADE SA |
“o: 6 2000827 R |
; DEPARTAMENTO DE SINISTROS |
"DEVAT — =
e [CONTEUDO NAG VEriFicao)| “\I
[ 2WLne |
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e —— — <. 2 e
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4 11 L wospital
1) U‘ Unwyersdario

. IDENTIFICACAO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI
HISTORTICO DE ENFERMAGEM

| NOME: o, NLew I e ..
DATA DA ADMISSAO:  + | _of —~_ & CLINICA / ENF./ LEITO:
DATA DE NASCIMENTO: “ = /.t [/ - '_ IDADE: -5 |SEXO: | .
PROFISSAO / OCUPACAO: ESTADOCIVIL: . == ;-
"PROCEDENCIA: — {e.c,. — FE . RESIDENCIA: _
ESCOLARIDADE: =% v, um s iz COR (REFERIDA}:
DIAGNOSTICOMEDICO: Lo wacs A s welwiigoing | e
© AOTIVO DA INETERNACAO / PRINCIPAIS QUEIXAS — =
=R \ ! ser ol ) B !
N = |
_____ 1
s VITAIS: P.A R T | Glic Sat PES():
I RA_ IMC
s ALADADOR(1a10) -  (0=sem dor; 1-3 = dor branda: 4-6 = dor moderada; 7-10 = dor severa)

W\ TECEDENTES PESSOAIAS E FAMILIARES:

HISTORIA FAMILIAR: () HAS ( ) DM ( ) Cardiopatias( ) AVE-H ( )} A

() Outros. Especificar: ; :

VE-I { ) Nefropatias ( ) Neoplasias

NTECEDENTES PESSOAIS: ( ) Doengas cronicas:

() Teatamentos Anteriores | Cirurgias: e R

i 1 Medicamentios em uso:

| JALERGIA:

"PROTESES: ] Nao () Sim

[ Possui CARTAO DE VACINA: { ) Néo ( ) Sim

HABITOS: | ) Tabagismé ( ) Etilismo () Qutras Drogas, Qual®
EXAMES ANEXOS: - o T

el L) Py =

P e
) {F'rt'

1 NECESIDADES HUMANAS BASICAS

ONIGENACAO: () Aram

biente () Cateter nasal ( ) Macronebulizagdo ( ) Mascara de Venturi !
‘e respiratdrio: (7 Eupneico ( ) Bradpneico ( ) Taquipneico ( ) Ortopneico { ) Dispneia () Cheyne —Stokes

Seca () Produtiva [Aspecto da secregio]:
(1A TACAO: Ingesta Hidrica/Dia: - -

UENTACAO: Habito Alimentar:_ ~— e = =

T I uJe_iW‘fia oral ( ) Parenteral ( ) SNG ( }S;NE[ ) Gastrostomia ( ) Ostomias ( ) Outros
mitos { ) Hematémese ( ) Sialorréia ( ) Pirose ( ) Inapeténcia ( y Disfagia ( ) Dispepsia

“aseas ()

i stado NUTRICIONAL:

ELIMINACOES: DIURESE: (- Espontanea ( ) SVD ( ) Cistostomia ( ) Disdria ( ) Oliguria ( ) Aniria ( ) Poliuria
() Polaciuria ( ) Enurese ( ) Retenco ( } Incontinéncia ( ) Proteinina ( } Glicostria

ASPECTO da URINA: (4 Clara () Concentrada (_) Coluria ) Hematuria

"EVACUACOES: (- Normais ( ) Fezes pastosas () Diarreia () Melena ( ) Constipagao ha dias)
) Colostomia { 7) leostomia { ) Jejunostomia
| SONO {REPOUSO: isfatorio () Insonia ( ) Agitacdo () Usa medicagdo, QUAL?

| ATIVIDADE FISI

Cite

°A: Pratica Exercicios ( ) Nao( ) Sim, Qual? |
[{ ) Astenia( ) Mialgia |
| atividade Motora: () Deambula ( ) Deambula com auxilio () Nao Deambula () I:F_r._n Cadeira de Rodas |

HIGIENE: ( ) Satisfatoria ( ) Regular ( ) Insatisfatéria mﬁﬁ&??ﬂfsmﬁmm .
= NFCESSIDADES PSICOPESPIRITUAIS e SOCIAIS e cisinal |

NECESSIDADES B e ]
Pratica alzuma atividade RELIGIOSA/ ESPIRITUAL ( ) Nao () Sim, Qual?

FSTADOE
¢ OMLUNICACAO: (-TReceptivo ao Dialo Nio Rec

vo ao Didlogo

- - |
EMOCIONAL PREVIO: (4 Calmo () Agitado ( ) Alegre ( ) Triste _(_U_A_ni%;_)_Wmm{ ) Medo |

INTH _Ilt__'iﬂ SOCIAL: Participagio em Atividades: ( ) Nao

I

i com a familia( ) Nao () Sim

GENTE SECI
e CURABEBRA ST

Centro - Norg CEP. & : |

vSER: () Nio (1Sim. Qual?




Descricao Cirdrgica

Unidade: BLOCO CIRURGICO Data cirurgia: 30/0772018

_— T —

JENTIFICACAD e ————
Mome: ALISON FELIPE RIBEIRO DE SOUSA Prontudrio: 0445047/
idaide: 25 anos T mesas Sexo: Masculing Lerto: 00S0E
Convénio: SUS
2. EQUIPE o S e =
Equipe: BRUNO WILSON DA SILVA MOURA CRM: 5338 ORTOPEDIA E
Cirurgido: BRUNO WILSON DA SiLva MOURA CRM 5338 TRAUMATOLOGIA
Auxiliar: JOAD NORIVAL LIMA JUNIOR CRM: 8606
THULIO ADLEY LIMA CUNHA CRM 6243
Anestesista: DANILO MARCOS MIRANDA DA SILVA CRM: 5068
Enfermagem: SANDRA VALERIA NUNES BARBOSA COREN: 275407
3. DIAGNOSTICO
ASA: |

e T e —— i —— T e W L e e

Pre-Operatdno 5431 LUXAGAO DA ARTICULACAD ACROMIOCLAVICULAR
Fos-Operatério 5431 LUXACAD DA ARTICULACAD ACROMIOCLAVICULAR
“ AVALIACAO PRE-SEDACAO
Via aerea ASA-
“waliacao clinica:
smorbidades:
saime fisico:
svcutor da sedagao: CRM:
CIRURGIAS REALIZADAS

Imicro: 30072018 1600 Fim: 30/07/2018 17-40 Carater: ELET|vA
Procedimentos - Puhn:laldecmﬁmimcin

REDUCAD CIRURGICA DE LUXaCaD ACROMIO-CLAVICULAR L inaa,
Técnica A nestésicalSedacdo: GERAL

Observagao;

T - TS

6. ACHADOS OPERATORIOS
LUXACAD ACROMIO-CLAVICULAR

M3a houve perda sanguinea inira-operataria significativa.
Mao houve intercorréncias @rantg 0 procedimento cirlirgico.

7. DESCRICAO - e
PACIENTE EM CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA GERAL
VSSEPSIA E ANTISSEPSIA

SICIDNAMENTO DE CAMPOS ESTEREIS
HLEISAG EM OMBRO DIREITO TIPO GOLPE DE SABRE
LSAD POR PLANGS
| UFEA DA ARTICULACAQ ACROMIO CLAVICULAR EM TATE EXPOSICAC DO CORACOIDE
= NTIZACAD DA ARTICULACAQ ACROMIO CLAVICULAR
HACAD DE 2 TUNEIS OSSEDS NA CLAVICULA DISTAL
1 AGEM DE AMARRILHAS DE ETHIBOND SUBCORACOIDE
JLAD DA ARTICULAGAD
VHLAD COM 2 FIOS DE KISRCHNER N° 2 MM
AACAC ADICIONAL COM AMARRILHAS DE ETHIBOND ’
LUNFIRMACAQ DO POSICIONAMENTO DOS FIOS COM ARCO CIRURGICO
SUTURA POR PLANOS
CURATWVG

INOTEZ018 1752

Descri¢ao Cinirgica |

— e
5% _DESTR_CIRURGICA MOTQOIEIT 5223 e
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Diwrese TRnrsigime
Acidente — [ncidente: - - )
Justiticativas: o . = S -
Tecmea Anesiésica: Nob s b b B =X - o
Oxigéio -~ -] Paciente Transfundido h Monitorizagio |
Inigin:__ -~ s GS EI ECG EOximetro [ Capnografo
Lerming:_ RH__ Vol: []pam [} RANI [Ipve
Doses Utilizadas > |
T — Amp | Droperidol Amp | Ondusentrona B __ _Amp |
= Amp Etilefrina Amp Omeprazol e Ir
. Amp | Fenilefrina ® Amp | Pancurdnio o = Amp |
sl 1) Fr Fentanil i Amp | Propofol e Amp |
1 o Fr Furosemida Amp | Ranitidina BInG Amp |
[ dcanng 0.5% Amp | Glicose 505 Amp | Sevoflurang i I
e liroling Fr Hidrocortizona, Fr o
(RURTNT L Amp | Isoflurano Fr
Cetoprofena Fr Lidocaina 2% -2 Amp
Cloniding b Amp | Midazolam Amp
Die sumetazona - Amp Morfina Amp
Dhuzepum __Amp | Nuloxona_ Amp
| Dipirona Amp | Neostigmina Amp
: ~ i
Daa: =g = ! o Pl
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6. CABECA E PESCOCO
' COURO CABELUDO: ( ) Lesbes () Cisto sebéceo () Hematomas () Pontos dolorosos () Alopécia( ) Outros |
FACE: ( 4Simétrica ( ) Assimetrica ) Corada ( ) Palidez ( ) lctericia () Tipo de face |
"OLHOS: () Edema paipebral () Ptose palpebral () Logofialmo ( ) Exoftalmia () Enoftalmia () Amaurose
ALTERACAO VISUAL: ( ) Sim (-7 Nao [ ALTERACAO AUDITIVA: ( ) Sim {Nao
VI COSA DA CONJUNTIVA: | ipocorada () Ictérica () Hiperemiada () Hemorragia conjuntival
¢ ORNEA: () Catarata ( ) Prerigio ESCLEROTICA: ( ) Branca ( ) lctérica ( ) Hiperemiada
13000 A: () Halitose () Edema Labil ( ) Lesdes ( ) Lingua Saburrosa ( ) Glossite () Moniliase () Outros
VMIGIDALAS: () Hiperemias () Aumento Volume () Placas | TIREOIDE: { ) Palpavel ( ) Impalpavel
Vi SCOCO: L TSimetrico () Assimétrico ( ) Estase Jugular () Rigidez de nuca( ) Linfonodos palpéveis ( ) Tragqueostomia |
“ SISTEMA NEUROLOGICO
NIV EL DE CONSCIENCIA: [+Consciente () Inconsciente () Orientado ( ) Desorientado () Sonolento { ) Torporoso
) Comatoso () Sedado () Meméria prejudicada: ( ) No { ) Sim, cite:
FALA: () Fasico ( ) Afasico () Disfasico () Outros
Pupilas: (¥ 1socoricas () Anisocoricas () Reativas ( ) Arreativas ( ) Miaticas ( ) Midriaticas
ESCALA DE GLASGOW: = | Outros ACHADOS:
8.SISTEMA RESPIRATORIO /
EKPANSIBILID&DE},& ) Simétrica ( ) Assimétrica ( ) Uso de musculatura acessoria ( ) Tiragem { ) Frémito |

|
-
|

toracovocal
PERCUSSAO: (-1 Claro Pulmonar () Macigo () Timpénico () Hipersonoro |
AUSCULTA PULMONAR: ( urmurio Vesicular ( ) Broncovesicular () Estertores () Roncos ( y Sibilos ( ) Outros |

9.SISTEMA CARDIOVASCULAR B
"FREQ.RITMO CARDIACO; ) Normocardico ( ) Bradeardico ( ) Taquicardico () Arritmias ( ) Marcapasso i
{ 1 Palpiagio |
._PH‘.ESHEO ARTERIAL: () Normotenso () Hipotenso () Hipertenso [ ) Edema MMI { ) Anasarca |
PERFUSAO PERIFERICA: (- Normal () Diminuida |
PALPAC AO: | Jictus Cordis ( ) Levantamento Sistolico () Pulsagdes Epigastricas ( ) Frémito
\I SCLLTA: () 1" Bulha (_) 2* Bulha () Sopro
i "\-i_\TF.H,—\ GASTROINTESTINAL
I't RCUSSAO: ( ] Timpénico () Macico
Rk iDOS HIDROAEREOS: [y Presente () Ausentes () Hipoativos () Hiperativos
ABDOME: (_) Plano () Globoso { ) Ascite () Rigido () Indolor & palpagdo ( ) Doloroso & palpagio
OUTRO ACHADOS:
11. SISTEMA GENITOURINARO
 SINAL de GIORDANO: () Positivo () Negativo .
GENITALIA FEMININA: ( ) Amenorreia ( ) Dismenorreia ( ) Dispaurenia ( ) Metrorragia{ ) Menopausa ( ) Faz uso |
d¢ Reposigio Hormonal ( ) Corrimento [Aspecto]:
Relacio sexual Protegida: () Sim () Nao
ALTERACAONAS MAMAS: ( ) Sim: [especificar]:
GENITALIA MASCULINA (alteragdes):
12. SISTEMA TEGUMENTAR
ASPCETO:{ ) Normocorado ( ) Hipocorado ( ) leterico ( ) Ciandtico ( ) Hidratado ( ) Desidratado () Prurido |
LESOES/ LOCAL: R Mroibaiacoon :
" OUTROS ACHADOS: |
LEGENDA: HAS: Hipentensio Arerial Sistémica; DM: Diabetes Melittus, -H: Acidente Vascular Encefilico
Hemorragico: AVE-I: Acidente Vascular Encefalico Isquémico.

DPVAT
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-.r' rl- Hospital
u |J' Universitario

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
HOSPITAL UNIVERSITARIO

o PLANO DE ALTA HOSPITALAR DE ENFERMAGEM

NOME: ALISON FELIPE RIBEIRO DE SOUSA  N: DO PRONTUARIO: 446042/4 T e

PATA: 01/08118  HORARIO: 12:00H POSTO 04

——

ENF/LEITO: 50E

= .JND!C__ﬁES DO PACIENTE NO MOMENTO DE ALTA
~WOCIENCIA | ORIENTAGAQ. CONSCIENTE ( X ) ORIENTADO (%) DESORIENTADO( ) TORFOROSD] ) _ —
VICTORA SEM DEFICIT MOTOR () COM DEFICIL MOTOR { ) ——— '

= VERSAL FASICA X ) DISARTRICO | | AFASICO( ) s e

2. MEDICAGOES PARA USO EM CASA -

CONFORME PRESCRICAO MEDICA -

—

_}nﬁrnsg'rwn EM USO SIM  NAO
CURATIVOD ur e ]

“ATETER DE DUPLOD LUMEN

SONDA VESICAL DE DEMORA

& e
SONDA VESICAL DE ALIVIO | CATETERISMO INTERMITENTE) - T
N
JREMNC ) _-._._-:'___ i o
_FIXADGR EXTEMO ORTOPEDICD T e
_ SONDA ENTERALI NASOGASTRICA = e B o =
m DSTOMIA W
% ORIENTAGOES PARA A ALTA RETORNO AMBULATORIAL. USO CORRETO DE MEDICAGOES,
HIGIENE E CUIDADO COM FO, RETORNO AOD AMBULATORIO DE ORTOPEDIA
~RAU DE DEPENDENCIA: GRAU | { ) GRAU ii X) GRAU Il { ) GRAU IV ( X ey
CRIENTACOES PARA ENCAMINHAMENTOS: RETORNO AMBULATORIAL
'LASSIFICACAD DO GRAU DE DEPENDENCIA DO PACIENTE EM RELAGAO AO CUIDADO POS- ALTA: -
GRAU I
GRAU | GRAU NI

"DEAMBLILA SEM AUXILIO "NECESSITA DE AUXILIO NA AMBULACAO NO BANHO £ NA ALIMEMTACAD
TOMA BANHO E ALIMENTA-SE SOZINHO *SEM DESVIOS DE COMPORTAMENTOD

"SEMDESVIOS DE COMPORTAMENTO *QUANTIDADE MODERADA DE MEDICAMENTE

"ORIENTACAD E SUPERVISAD DO AUTO-CLIDADO *ORIENTAGAD E AUXILIO NO AUTO-CLIBADO

*PRESENGA DE S5VD SNG CURATIVOS E DUTROS

*LUIDADOS POS-OPERATORIC DE ROTINA
GRAU I FRA uiv
“NECESSITA DE AUXILIO NA AMBULAGAQ. NO BANHO E NA : :Ef;.ﬁuﬂh%m
“L'“E"nngm " “ALIMENTAGAO POR TUBOS OU NUTRIGAQ PARENTERAL TOTAL.
iifﬁ;cﬁgﬁgﬁﬁlgﬂﬂ? Eg':.,wm,,m_. -REQUER MEDIDAS COMPLEXAS PARA MANUTENCAO DA VIDA-
"OBSERVAR FREQUENTEMENTE AS CONDICOES GERAIS DO _EC‘“PL’C“‘F{’E Pﬁsmﬁsé DR SO i
FACIENTE INCONSCIEN [a]
= UEPARTAMENTO DE SINISTROS|
DPVAT

A |conTEUDD HAD VERIFICADO]
b b~ _

I & 5 - 'y

| -

-\ ASSINATURA DO (A) ENFERMEIRD (A} CARIMBO GENTE SEGURADORA S.A
- Rua Coelhe de Resende 465 Loja C
64 002470
. Y
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Sumario de Alta

tatha 1 1

—a1e

._IDENTIFICAGAOQ
Nomal Alison Felipe Ribeiro de Sousa Prontuario:  446042/4
Idade: 25 anos B meses Sexo:Masculino Leito: 00S0E
Data internacaa: 27/07/2018 Data Alta: 01/08/2018 Permanéncia: 5 dias

Convénio; Sus
Equipe responsavel:  Bruno Wilson da Silva Moura

Dwisdo de Gestao do Cuidado

IAGNOSTICOS

n% da internacao

13 articulacao acromioclavicular (s43.1)
osuco principal na Alta
‘240 da aniculagio acromioclavicular (S43.1)

=VOLUI EM 2° DIA DE POS OPERATORIA DE TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAD EM ARTICULAGKD
- ROMIO-CLAVICULAR DIREITA, PROCEDIMENTO REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS. ENCONTRA-SE EM BOM
CSTADO GERAL, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO EM AMBIENTE, ESTAVEL CLINICAMENTE REFERE DOR
LEVE/MODERADA EM OMBRO DIREITO APENAS DURANTE MOBILIZACAO. SEM OUTRAS GUEIXAS

A EXAME

FERIDA DPERATORIA LIMPA E SECA, SEM SINAIS FLOGISTICOS LOCAIS, NEUROVASCULAR DISTAL SEM
ALTERACOES, EM USO DE TIPOIA

LUBS MAQUINA DE RADIOGRAFIA DO HOSPITAL ENCONTRA-SE EM MANUTENCAO, REALIZADA ESCOPA
DECONTROLE POS OPERATORIA. IMAGEM EM ANEXO NO PRONTUARIO

cD
ALTA HOSPITALAR + RETORNO AMBULATORIAL EM 15 A 20 DIAS + RETIRAR PONTOS 15 DIAS APCIS

PROCEDIMENTO CIRURGICO + ORIENTACOES GERAIS E QUANTOS AQS CUIDADOS COM FERIDA OPERATORIA +
MANTER TIPOIA + RECEITA + ATESTADO

PLANO POS-ALTA

Motwva da Alta 4
ta médica '-.p'h:!"-;:j
‘seomendacoes da Alla " ” ?-5_.
primhaments as ambulatono do hospi ‘ .5
= | l'cguf\@-ﬂ:'?
DO DO PACIENTE NA ALTA g
WMELHORADO (12) P
D
2018 1108 h Dr. LUCAS ARALUIO SILVA CRM 7144
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
[CONTEUD T WA VemFicapg)
210 e
- identificacido — = - s
E GENTE SEGURADORA 5.4
Rua Coelho de Resende 465 LojaC
‘ | Alison Felipe Ribeiro de Sousa """ - Norte CEP. 62 002470
Sumério de Alta | ‘ Leito: 0050E 446042/4
EVOATHE 11 10 44510 ke —

0 Senigo de Saude prestado por esta Instituigio & gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS)
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NEOCLINICA

Qualidade para sua sadde

Paciente: ALISON FELIPE RIBEIRO DE SOUSA
Nascimento: 15/11/1992

LAUDO MEDICO

Atesto que paciente supracitado, vitima de acidente de
transito, apresentou fratura-luxagdo acrémio-clavicular em
ombro direito, tendo sido operado com pinos intradsseos,
ficou internado mais de 07 (sete) dias. Apresenta alta
definitiva atual, evolui com dor e limitagdo com impoténcia
funcional ombro direito de 60 %. i

~t
CID-10: S431/ M191/ M245 touson Mo
5

Teresina, O7/11/2018 E;g;ﬁ#f;&ﬂﬂ TUQUARRE NJ:,BCJMEHTG

Clinken Midies - Cardialogia - Procedimentos Cirargices - Ginecologia - Ciastroeaternlogia
Crbwtetricis - Fonoaudiolegia - Prog toligia - Urologia - Ortopeidia - Oftalmalogia - MNeurologia
Dermatalogls - (torrinolaringologia - Reumatologia

Rua ._-\nisiu de Abreu, 622 - Centro/Sul * Teresina-Piaui * Cep: 64.001-330
Fone/Fax: (86) 3131-6666 / 3221-6174 « www.neoclinica.net.br

bPYAT
/[CONTEUDO MAO VERTILEES

1y v, 108

0 Dt SINISTROS

| Rua Coelho de Resande 485

“GENTE SEGURADORA S.A.
 GENTE SEG ’Lﬂ

|| Centro - Norle CLEP._E.J-.DEHFEI-
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. IDENTIFICACAO
Nome/ Alison Felipe Ribeiro de Sousa Prontuario: 446042/4
idade: 25 anos & meses Sexo: Masculino Leito:  0DO050E
Data internagao: 27/072018 Data Alta: 01/08/2018 Permanéncia: & dias

Convénio: Sus
cquipe responsavel:  Bruno Wilson da Silva Moura

Divisdo de Gestado do Cuidado

-GNOSTICOS
vias da interna¢ac
10 da articulacao acromioclavicular (s43.1)
hiagnostico principal na Alta
Luxacdo da articulacio acromioclavicular (S43.1)
. EVOLUCAO

PCT EVOLUI EM 2° DIA DE POS OPERATORIA DE TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO EM ARTICULAGCEOD
ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA, PROCEDIMENTO REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS. ENCONTRA-SE EM BOM
ESTADO GERAL, CONSCIENTE. ORIENTADO, EUPNEICO EM AMBIENTE, ESTAVEL CLINICAMENTE REFERE DOR
LEVE/MODERADA EM OMBRO DIREITO APENAS DURANTE MOBILIZACAC, SEM DUTRAS QUEIXAS

AD EXAME

FERIDA OPERATORIA LIMPA E SECA, SEM SINAIS FLOGISTICOS LOCAIS, NEUROVASCULAR DISTAL SEM
ALTERAGCOES, EM USC DE TIPOIA

UBS: MAQUINA DE RADIOGRAFIA DO HOSPITAL ENCONTRA-SE EM MANUTENCAO, REALIZADA ESCOPA
DECONTROLE POS OPERATORIA, IMAGEM EM ANEXD NO PRONTUARIO

TAHOSPITALAR + RETORNO AMBULATORIAL EM 15 A 20 DIAS + RETIRAR PONTOS 15 DIAS APOS :
SCCEDIMENTO CIRURGICO + ORIENTAGOES GERAIS E QUANTOS AOS CUIDADOS COM FERIDA OPERATORIA +
FE TIFOIA + RECEITA = ATESTADO
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Comprovante do solicilacas de ransports

FUNDACADO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE

| Paciente:ALISON FELIPE RIBEIRO DE SOUSA

Nascimento:15/11/1952

Motivo do Chamado:

. TRANSFERENCIA INTERHOSPITALAR
. Estabelecimento de Origem:

. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA

:'HUT

. Estabelecimento de Destino:
: HOSPITAL UNIVERSITARIO HU
- Verificacdo do Estabelecimento de Destino:

: Transferéncia Confirmada
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Data/Hora Programada:
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FELIPE [RETRC DE SQUSA
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Hospital Universitarig - Ufpi 27/07/2018 23:40

Boletim de Idnntifiaag&n ! Internacgaoc ﬁIHE_BULETIH;INT

-iivacdo do Pacients

iClanne: 282803 Prontuario:ﬁ4¢EG42f4
P RLISON FELIPE RIBEIRO DE SOUSA
homs Mée: BOBERTA RIBEIRO DE SOUSA

AeTacror Rua JOSE TOHQUATD VIANA Cartds SUS:201 438R11980¢
1305 Complemento: Telefone: 86 934171425
FICERRFIRA

LRESINA UF: PpI Cep: 64,056-67
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tizg: TERESINA UF Nascimentg: PI

138 BRASTILEIRD

- T bEs CEP; Fane:
InR e [nterfacio — -
= inTErnacap: 27/07/2018 23: 44
Acipal:S43.1  LUXACAC Da ARTICULACAC ACROMIOCLAVICULAR
L indario:;ydag CIRCUNSTANCIAS RELATIVAS A CONDICOES Do MODO DE VIDA
sdimento:i 408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD / FRATURA-LUXACAD ACROMIO-
Dif. Classe: N Acomipanhante: N
Alar 1 Quarto: 0050 Leitea: E Convénig: 1/1 3ps - LNTERNACE
ST0 4 CLINICA MEDICA E CIRORGICA Acomodacac: ENFERMARIA

12 URTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
iriternacso: URGENCIA

LA UNIFICADA Perm. Sgg: 2 Dials)
FiL=d 1)
- diga ~
BRUNO WILSON DA SILVA MOURA
5339 CPF: 99434393353
nele da Eguipe ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA : ANDRE LUIZ PINHO SOBRAL
1573 62108166300 P
-hE-onAario que efetuou a Internacdo —
=i LUZ BETANIA MARIA DA CONCEICAC ANDRADE SA |
“o: 6 2000827 R |
; DEPARTAMENTO DE SINISTROS |
"DEVAT — =
e [CONTEUDO NAG VEriFicao)| “\I
[ 2WLne |
LICITAR DOCUMENTOS PARA RECADASTRO & |
GENTE SEGURADORA SA
e —— — <. 2 e
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4 11 L wospital
1) U‘ Unwyersdario

. IDENTIFICACAO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI
HISTORTICO DE ENFERMAGEM

| NOME: o, NLew I e ..
DATA DA ADMISSAO:  + | _of —~_ & CLINICA / ENF./ LEITO:
DATA DE NASCIMENTO: “ = /.t [/ - '_ IDADE: -5 |SEXO: | .
PROFISSAO / OCUPACAO: ESTADOCIVIL: . == ;-
"PROCEDENCIA: — {e.c,. — FE . RESIDENCIA: _
ESCOLARIDADE: =% v, um s iz COR (REFERIDA}:
DIAGNOSTICOMEDICO: Lo wacs A s welwiigoing | e
© AOTIVO DA INETERNACAO / PRINCIPAIS QUEIXAS — =
=R \ ! ser ol ) B !
N = |
_____ 1
s VITAIS: P.A R T | Glic Sat PES():
I RA_ IMC
s ALADADOR(1a10) -  (0=sem dor; 1-3 = dor branda: 4-6 = dor moderada; 7-10 = dor severa)

W\ TECEDENTES PESSOAIAS E FAMILIARES:

HISTORIA FAMILIAR: () HAS ( ) DM ( ) Cardiopatias( ) AVE-H ( )} A

() Outros. Especificar: ; :

VE-I { ) Nefropatias ( ) Neoplasias

NTECEDENTES PESSOAIS: ( ) Doengas cronicas:

() Teatamentos Anteriores | Cirurgias: e R

i 1 Medicamentios em uso:

| JALERGIA:

"PROTESES: ] Nao () Sim

[ Possui CARTAO DE VACINA: { ) Néo ( ) Sim

HABITOS: | ) Tabagismé ( ) Etilismo () Qutras Drogas, Qual®
EXAMES ANEXOS: - o T

el L) Py =

P e
) {F'rt'

1 NECESIDADES HUMANAS BASICAS

ONIGENACAO: () Aram

biente () Cateter nasal ( ) Macronebulizagdo ( ) Mascara de Venturi !
‘e respiratdrio: (7 Eupneico ( ) Bradpneico ( ) Taquipneico ( ) Ortopneico { ) Dispneia () Cheyne —Stokes

Seca () Produtiva [Aspecto da secregio]:
(1A TACAO: Ingesta Hidrica/Dia: - -

UENTACAO: Habito Alimentar:_ ~— e = =

T I uJe_iW‘fia oral ( ) Parenteral ( ) SNG ( }S;NE[ ) Gastrostomia ( ) Ostomias ( ) Outros
mitos { ) Hematémese ( ) Sialorréia ( ) Pirose ( ) Inapeténcia ( y Disfagia ( ) Dispepsia

“aseas ()

i stado NUTRICIONAL:

ELIMINACOES: DIURESE: (- Espontanea ( ) SVD ( ) Cistostomia ( ) Disdria ( ) Oliguria ( ) Aniria ( ) Poliuria
() Polaciuria ( ) Enurese ( ) Retenco ( } Incontinéncia ( ) Proteinina ( } Glicostria

ASPECTO da URINA: (4 Clara () Concentrada (_) Coluria ) Hematuria

"EVACUACOES: (- Normais ( ) Fezes pastosas () Diarreia () Melena ( ) Constipagao ha dias)
) Colostomia { 7) leostomia { ) Jejunostomia
| SONO {REPOUSO: isfatorio () Insonia ( ) Agitacdo () Usa medicagdo, QUAL?

| ATIVIDADE FISI

Cite

°A: Pratica Exercicios ( ) Nao( ) Sim, Qual? |
[{ ) Astenia( ) Mialgia |
| atividade Motora: () Deambula ( ) Deambula com auxilio () Nao Deambula () I:F_r._n Cadeira de Rodas |

HIGIENE: ( ) Satisfatoria ( ) Regular ( ) Insatisfatéria mﬁﬁ&??ﬂfsmﬁmm .
= NFCESSIDADES PSICOPESPIRITUAIS e SOCIAIS e cisinal |

NECESSIDADES B e ]
Pratica alzuma atividade RELIGIOSA/ ESPIRITUAL ( ) Nao () Sim, Qual?

FSTADOE
¢ OMLUNICACAO: (-TReceptivo ao Dialo Nio Rec

vo ao Didlogo

- - |
EMOCIONAL PREVIO: (4 Calmo () Agitado ( ) Alegre ( ) Triste _(_U_A_ni%;_)_Wmm{ ) Medo |

INTH _Ilt__'iﬂ SOCIAL: Participagio em Atividades: ( ) Nao

I

i com a familia( ) Nao () Sim

GENTE SECI
e CURABEBRA ST

Centro - Norg CEP. & : |

vSER: () Nio (1Sim. Qual?




Descricao Cirdrgica

Unidade: BLOCO CIRURGICO Data cirurgia: 30/0772018

_— T —

JENTIFICACAD e ————
Mome: ALISON FELIPE RIBEIRO DE SOUSA Prontudrio: 0445047/
idaide: 25 anos T mesas Sexo: Masculing Lerto: 00S0E
Convénio: SUS
2. EQUIPE o S e =
Equipe: BRUNO WILSON DA SILVA MOURA CRM: 5338 ORTOPEDIA E
Cirurgido: BRUNO WILSON DA SiLva MOURA CRM 5338 TRAUMATOLOGIA
Auxiliar: JOAD NORIVAL LIMA JUNIOR CRM: 8606
THULIO ADLEY LIMA CUNHA CRM 6243
Anestesista: DANILO MARCOS MIRANDA DA SILVA CRM: 5068
Enfermagem: SANDRA VALERIA NUNES BARBOSA COREN: 275407
3. DIAGNOSTICO
ASA: |

e T e —— i —— T e W L e e

Pre-Operatdno 5431 LUXAGAO DA ARTICULACAD ACROMIOCLAVICULAR
Fos-Operatério 5431 LUXACAD DA ARTICULACAD ACROMIOCLAVICULAR
“ AVALIACAO PRE-SEDACAO
Via aerea ASA-
“waliacao clinica:
smorbidades:
saime fisico:
svcutor da sedagao: CRM:
CIRURGIAS REALIZADAS

Imicro: 30072018 1600 Fim: 30/07/2018 17-40 Carater: ELET|vA
Procedimentos - Puhn:laldecmﬁmimcin

REDUCAD CIRURGICA DE LUXaCaD ACROMIO-CLAVICULAR L inaa,
Técnica A nestésicalSedacdo: GERAL

Observagao;

T - TS

6. ACHADOS OPERATORIOS
LUXACAD ACROMIO-CLAVICULAR

M3a houve perda sanguinea inira-operataria significativa.
Mao houve intercorréncias @rantg 0 procedimento cirlirgico.

7. DESCRICAO - e
PACIENTE EM CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA GERAL
VSSEPSIA E ANTISSEPSIA

SICIDNAMENTO DE CAMPOS ESTEREIS
HLEISAG EM OMBRO DIREITO TIPO GOLPE DE SABRE
LSAD POR PLANGS
| UFEA DA ARTICULACAQ ACROMIO CLAVICULAR EM TATE EXPOSICAC DO CORACOIDE
= NTIZACAD DA ARTICULACAQ ACROMIO CLAVICULAR
HACAD DE 2 TUNEIS OSSEDS NA CLAVICULA DISTAL
1 AGEM DE AMARRILHAS DE ETHIBOND SUBCORACOIDE
JLAD DA ARTICULAGAD
VHLAD COM 2 FIOS DE KISRCHNER N° 2 MM
AACAC ADICIONAL COM AMARRILHAS DE ETHIBOND ’
LUNFIRMACAQ DO POSICIONAMENTO DOS FIOS COM ARCO CIRURGICO
SUTURA POR PLANOS
CURATWVG

INOTEZ018 1752

Descri¢ao Cinirgica |

— e
5% _DESTR_CIRURGICA MOTQOIEIT 5223 e
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“r P Uniwersitirio EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIUOS HOSPIT AL VRS
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3 L ' BOLETIM DE ANESTESIA = -
. i S ; Fz- = Pront.: _Ent: Lein Phe- | |
N e Diagnistico pré-operatdrio: e R Y ul
o realizada: ; L = ~ e AL = e
digoes pre-operatonas__ 27 - - o —
L T g E Risco (Asa):
LR [T I Cragénio TN A Setudneni ]
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Acidente — [ncidente: - - )
Justiticativas: o . = S -
Tecmea Anesiésica: Nob s b b B =X - o
Oxigéio -~ -] Paciente Transfundido h Monitorizagio |
Inigin:__ -~ s GS EI ECG EOximetro [ Capnografo
Lerming:_ RH__ Vol: []pam [} RANI [Ipve
Doses Utilizadas > |
T — Amp | Droperidol Amp | Ondusentrona B __ _Amp |
= Amp Etilefrina Amp Omeprazol e Ir
. Amp | Fenilefrina ® Amp | Pancurdnio o = Amp |
sl 1) Fr Fentanil i Amp | Propofol e Amp |
1 o Fr Furosemida Amp | Ranitidina BInG Amp |
[ dcanng 0.5% Amp | Glicose 505 Amp | Sevoflurang i I
e liroling Fr Hidrocortizona, Fr o
(RURTNT L Amp | Isoflurano Fr
Cetoprofena Fr Lidocaina 2% -2 Amp
Cloniding b Amp | Midazolam Amp
Die sumetazona - Amp Morfina Amp
Dhuzepum __Amp | Nuloxona_ Amp
| Dipirona Amp | Neostigmina Amp
: ~ i
Daa: =g = ! o Pl
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6. CABECA E PESCOCO
' COURO CABELUDO: ( ) Lesbes () Cisto sebéceo () Hematomas () Pontos dolorosos () Alopécia( ) Outros |
FACE: ( 4Simétrica ( ) Assimetrica ) Corada ( ) Palidez ( ) lctericia () Tipo de face |
"OLHOS: () Edema paipebral () Ptose palpebral () Logofialmo ( ) Exoftalmia () Enoftalmia () Amaurose
ALTERACAO VISUAL: ( ) Sim (-7 Nao [ ALTERACAO AUDITIVA: ( ) Sim {Nao
VI COSA DA CONJUNTIVA: | ipocorada () Ictérica () Hiperemiada () Hemorragia conjuntival
¢ ORNEA: () Catarata ( ) Prerigio ESCLEROTICA: ( ) Branca ( ) lctérica ( ) Hiperemiada
13000 A: () Halitose () Edema Labil ( ) Lesdes ( ) Lingua Saburrosa ( ) Glossite () Moniliase () Outros
VMIGIDALAS: () Hiperemias () Aumento Volume () Placas | TIREOIDE: { ) Palpavel ( ) Impalpavel
Vi SCOCO: L TSimetrico () Assimétrico ( ) Estase Jugular () Rigidez de nuca( ) Linfonodos palpéveis ( ) Tragqueostomia |
“ SISTEMA NEUROLOGICO
NIV EL DE CONSCIENCIA: [+Consciente () Inconsciente () Orientado ( ) Desorientado () Sonolento { ) Torporoso
) Comatoso () Sedado () Meméria prejudicada: ( ) No { ) Sim, cite:
FALA: () Fasico ( ) Afasico () Disfasico () Outros
Pupilas: (¥ 1socoricas () Anisocoricas () Reativas ( ) Arreativas ( ) Miaticas ( ) Midriaticas
ESCALA DE GLASGOW: = | Outros ACHADOS:
8.SISTEMA RESPIRATORIO /
EKPANSIBILID&DE},& ) Simétrica ( ) Assimétrica ( ) Uso de musculatura acessoria ( ) Tiragem { ) Frémito |

|
-
|

toracovocal
PERCUSSAO: (-1 Claro Pulmonar () Macigo () Timpénico () Hipersonoro |
AUSCULTA PULMONAR: ( urmurio Vesicular ( ) Broncovesicular () Estertores () Roncos ( y Sibilos ( ) Outros |

9.SISTEMA CARDIOVASCULAR B
"FREQ.RITMO CARDIACO; ) Normocardico ( ) Bradeardico ( ) Taquicardico () Arritmias ( ) Marcapasso i
{ 1 Palpiagio |
._PH‘.ESHEO ARTERIAL: () Normotenso () Hipotenso () Hipertenso [ ) Edema MMI { ) Anasarca |
PERFUSAO PERIFERICA: (- Normal () Diminuida |
PALPAC AO: | Jictus Cordis ( ) Levantamento Sistolico () Pulsagdes Epigastricas ( ) Frémito
\I SCLLTA: () 1" Bulha (_) 2* Bulha () Sopro
i "\-i_\TF.H,—\ GASTROINTESTINAL
I't RCUSSAO: ( ] Timpénico () Macico
Rk iDOS HIDROAEREOS: [y Presente () Ausentes () Hipoativos () Hiperativos
ABDOME: (_) Plano () Globoso { ) Ascite () Rigido () Indolor & palpagdo ( ) Doloroso & palpagio
OUTRO ACHADOS:
11. SISTEMA GENITOURINARO
 SINAL de GIORDANO: () Positivo () Negativo .
GENITALIA FEMININA: ( ) Amenorreia ( ) Dismenorreia ( ) Dispaurenia ( ) Metrorragia{ ) Menopausa ( ) Faz uso |
d¢ Reposigio Hormonal ( ) Corrimento [Aspecto]:
Relacio sexual Protegida: () Sim () Nao
ALTERACAONAS MAMAS: ( ) Sim: [especificar]:
GENITALIA MASCULINA (alteragdes):
12. SISTEMA TEGUMENTAR
ASPCETO:{ ) Normocorado ( ) Hipocorado ( ) leterico ( ) Ciandtico ( ) Hidratado ( ) Desidratado () Prurido |
LESOES/ LOCAL: R Mroibaiacoon :
" OUTROS ACHADOS: |
LEGENDA: HAS: Hipentensio Arerial Sistémica; DM: Diabetes Melittus, -H: Acidente Vascular Encefilico
Hemorragico: AVE-I: Acidente Vascular Encefalico Isquémico.

DPVAT

CONTEUDO NAD VERIFICADD

27 01, 20m /
Flli !
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Centro « Kore

(Assinapagee carimbo do enfermeiro)



-.r' rl- Hospital
u |J' Universitario

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
HOSPITAL UNIVERSITARIO

o PLANO DE ALTA HOSPITALAR DE ENFERMAGEM

NOME: ALISON FELIPE RIBEIRO DE SOUSA  N: DO PRONTUARIO: 446042/4 T e

PATA: 01/08118  HORARIO: 12:00H POSTO 04

——

ENF/LEITO: 50E

= .JND!C__ﬁES DO PACIENTE NO MOMENTO DE ALTA
~WOCIENCIA | ORIENTAGAQ. CONSCIENTE ( X ) ORIENTADO (%) DESORIENTADO( ) TORFOROSD] ) _ —
VICTORA SEM DEFICIT MOTOR () COM DEFICIL MOTOR { ) ——— '

= VERSAL FASICA X ) DISARTRICO | | AFASICO( ) s e

2. MEDICAGOES PARA USO EM CASA -

CONFORME PRESCRICAO MEDICA -

—

_}nﬁrnsg'rwn EM USO SIM  NAO
CURATIVOD ur e ]

“ATETER DE DUPLOD LUMEN

SONDA VESICAL DE DEMORA

& e
SONDA VESICAL DE ALIVIO | CATETERISMO INTERMITENTE) - T
N
JREMNC ) _-._._-:'___ i o
_FIXADGR EXTEMO ORTOPEDICD T e
_ SONDA ENTERALI NASOGASTRICA = e B o =
m DSTOMIA W
% ORIENTAGOES PARA A ALTA RETORNO AMBULATORIAL. USO CORRETO DE MEDICAGOES,
HIGIENE E CUIDADO COM FO, RETORNO AOD AMBULATORIO DE ORTOPEDIA
~RAU DE DEPENDENCIA: GRAU | { ) GRAU ii X) GRAU Il { ) GRAU IV ( X ey
CRIENTACOES PARA ENCAMINHAMENTOS: RETORNO AMBULATORIAL
'LASSIFICACAD DO GRAU DE DEPENDENCIA DO PACIENTE EM RELAGAO AO CUIDADO POS- ALTA: -
GRAU I
GRAU | GRAU NI

"DEAMBLILA SEM AUXILIO "NECESSITA DE AUXILIO NA AMBULACAO NO BANHO £ NA ALIMEMTACAD
TOMA BANHO E ALIMENTA-SE SOZINHO *SEM DESVIOS DE COMPORTAMENTOD

"SEMDESVIOS DE COMPORTAMENTO *QUANTIDADE MODERADA DE MEDICAMENTE

"ORIENTACAD E SUPERVISAD DO AUTO-CLIDADO *ORIENTAGAD E AUXILIO NO AUTO-CLIBADO

*PRESENGA DE S5VD SNG CURATIVOS E DUTROS

*LUIDADOS POS-OPERATORIC DE ROTINA
GRAU I FRA uiv
“NECESSITA DE AUXILIO NA AMBULAGAQ. NO BANHO E NA : :Ef;.ﬁuﬂh%m
“L'“E"nngm " “ALIMENTAGAO POR TUBOS OU NUTRIGAQ PARENTERAL TOTAL.
iifﬁ;cﬁgﬁgﬁﬁlgﬂﬂ? Eg':.,wm,,m_. -REQUER MEDIDAS COMPLEXAS PARA MANUTENCAO DA VIDA-
"OBSERVAR FREQUENTEMENTE AS CONDICOES GERAIS DO _EC‘“PL’C“‘F{’E Pﬁsmﬁsé DR SO i
FACIENTE INCONSCIEN [a]
= UEPARTAMENTO DE SINISTROS|
DPVAT

A |conTEUDD HAD VERIFICADO]
b b~ _

I & 5 - 'y

| -

-\ ASSINATURA DO (A) ENFERMEIRD (A} CARIMBO GENTE SEGURADORA S.A
- Rua Coelhe de Resende 465 Loja C
64 002470
. Y

Centro - Marg




Sumario de Alta

tatha 1 1

—a1e

._IDENTIFICAGAOQ
Nomal Alison Felipe Ribeiro de Sousa Prontuario:  446042/4
Idade: 25 anos B meses Sexo:Masculino Leito: 00S0E
Data internacaa: 27/07/2018 Data Alta: 01/08/2018 Permanéncia: 5 dias

Convénio; Sus
Equipe responsavel:  Bruno Wilson da Silva Moura

Dwisdo de Gestao do Cuidado

IAGNOSTICOS

n% da internacao

13 articulacao acromioclavicular (s43.1)
osuco principal na Alta
‘240 da aniculagio acromioclavicular (S43.1)

=VOLUI EM 2° DIA DE POS OPERATORIA DE TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAD EM ARTICULAGKD
- ROMIO-CLAVICULAR DIREITA, PROCEDIMENTO REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS. ENCONTRA-SE EM BOM
CSTADO GERAL, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO EM AMBIENTE, ESTAVEL CLINICAMENTE REFERE DOR
LEVE/MODERADA EM OMBRO DIREITO APENAS DURANTE MOBILIZACAO. SEM OUTRAS GUEIXAS

A EXAME

FERIDA DPERATORIA LIMPA E SECA, SEM SINAIS FLOGISTICOS LOCAIS, NEUROVASCULAR DISTAL SEM
ALTERACOES, EM USO DE TIPOIA

LUBS MAQUINA DE RADIOGRAFIA DO HOSPITAL ENCONTRA-SE EM MANUTENCAO, REALIZADA ESCOPA
DECONTROLE POS OPERATORIA. IMAGEM EM ANEXO NO PRONTUARIO

cD
ALTA HOSPITALAR + RETORNO AMBULATORIAL EM 15 A 20 DIAS + RETIRAR PONTOS 15 DIAS APCIS

PROCEDIMENTO CIRURGICO + ORIENTACOES GERAIS E QUANTOS AQS CUIDADOS COM FERIDA OPERATORIA +
MANTER TIPOIA + RECEITA + ATESTADO

PLANO POS-ALTA

Motwva da Alta 4
ta médica '-.p'h:!"-;:j
‘seomendacoes da Alla " ” ?-5_.
primhaments as ambulatono do hospi ‘ .5
= | l'cguf\@-ﬂ:'?
DO DO PACIENTE NA ALTA g
WMELHORADO (12) P
D
2018 1108 h Dr. LUCAS ARALUIO SILVA CRM 7144
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
[CONTEUD T WA VemFicapg)
210 e
- identificacido — = - s
E GENTE SEGURADORA 5.4
Rua Coelho de Resende 465 LojaC
‘ | Alison Felipe Ribeiro de Sousa """ - Norte CEP. 62 002470
Sumério de Alta | ‘ Leito: 0050E 446042/4
EVOATHE 11 10 44510 ke —

0 Senigo de Saude prestado por esta Instituigio & gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS)
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| DEPARTANENTO DE SINISTROS
DPVAT
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ROME &
MELLE-ROZE SUERESIWES
n.w;la .

r_tcﬁm mnwﬁs— -
ANTONIO SOARES QATA DE NASCIMENTO

CRATEUS-CE ';" 1T 22/05/1971

DOC. ORSGER

CERT . NASC. SEQLEM?;I’- i
&XP CRATEUS-CE 2 ﬂ_ﬁﬂ«*’ e

TEREEMNA - M '_-"‘r'“
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e st ity 8 bt Ban

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

Para mais esclarecimentos, acesse o site https//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT (800 0221204 ou 0B0O 0221206
tenclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

"y

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

[ necessanio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
s rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento

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

£ obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 3 15 anos (pai, mae, tutar) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (ne campo 2-

| *Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 @ 17 anos - Necessano que o Beneficiario seja assi "R I (Pai, Mae, Tutor)

O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®). |

Nimero do Simistro o ASL | CPF da Vitima 7 Nome o davitima
0S¢ SL‘IF._.EG?‘ %4 f\ET*‘ Wavan r&ﬁdimwﬂi Sufua

| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL |

IN% T_P_QL_J{DJ Rlasi o SME;%:‘E_?QEH m@ﬁ

Evvibier g Mimero Cﬂﬂwﬂmﬂ'
I5ar T Vuana 130S | Cosns
Banires l:ldadt"____ Estada %P
Pitonn@ina TANdara Px A4 054- 630
rmal Telefone (DO

o  [36)3303-Yron |

| Declaro, sob as penas da lel & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DFVAT, residir no enderego acima, Segue, em anexo.
| copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

r \
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS
A RECUSO INFORMAR SEM HENDA | ATE RS 1.000,00 7 RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS S.001,00 ATE RS 7.000.00 (1 R% 7.001,00 ATE RS 10.000,00 | ACINAA DE RS 10.000,00
' CONTA POUPANCA (Somente para 0s bancos abaixa, Assinale uma opgic) | CONTA CORRENTE (todos os bancos)
BRADESCO [237) BANCO DO BRASIL (0071 1 ITAL (341) e e
STAA ECONOMICA FEDERAL (104 [ J
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
MHLL (oI - ] o WAL . R D O
| |
290% {500 X Se— I
rlormar digito e exislie) {imfcayman digito e eyt lInforrmar digite e ezt [Infarrmar digito se o) ]

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo @
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado. —
ﬂEFﬂRTAIIEHIﬂ DE SIN g
A Bagira {1 s Qubahrg o
Loxcal & Data r 12 T ‘ m“ l
|
GENTE SEGURADORA S A |
Campo 1 - Assl rfﬂqﬁ'wﬂ o e

FAPPF DOL VOOL/2017



CAIXA

AUTO-ATENDIMENTD - AG. CONSELHEIRO SARAIVA

DATA: 16/18/2018 HORA: 89:75:18
TERMINAL : 90231838 CONTROLE: @@2591285000395

COMPROVANTE PROVISORID DE
DEPGSITO EM DINHEIRD

CONTA CREDITADA: 3888 913,00017500-5
NOME: ALISON FELIPE RIBEIRD DE SOUSA
TIPO DE CONTA: @13 - POUPANCA CAIXA

VALOR TOTAL EM DINHETRO:
TELEFONE DEPOSITANTE: 86 9534-6565
MOMERD 0O ENVELOPE: 4444958655

A confirmscdo do depdsito se dard pelo
lancamento do valor na conta do favorecido apds
& abertura do envelope € a verificacso dos
valores contidos,

Inforsagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios
SAC CAIXA: 8808-726 @101
Ouvidoria da CAIXA: B8@R-T25 7474
W Calxa, gov,br

OEPARTAMENTO O igiage
DPvAT

CONTEUDD NAD VERIFICADD

[o22mmpp

GENTE s GURADORA S.A,

Rua Coelhg de Resendz 465 Lojag
Contry . Narte CEp- 64 0024r0




Governo do Estado do Piaui 164 v. 1.0
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SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003226/2018-681 .

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAD A0S CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: C Sousa

5 T

x

 EER R g TERL

Unidade Policial Responsavel Datal/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO 15/07/2018 - 20:30
Tipo Local e

ViA PUBLICA HEO +Y7T
Municipio Bairro

TERESIMNA SANTA BARBARA

Endereco

AV, SANTA TERESINHA C/ RUA PROJETADA, N

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: ALISON FELIPE RIBEIRO DE SOUSA Tipa Envolv.: VITIMA/MNoticianta
RG: 3282399 PI

Maa: ROBERTA RIBEIRD DE SOUSA

Endersco: RUA JOSE TORQUATOD VIANA, N° 1805

Bairro; PICARREIRA

Cidade: TERESIMA

Nome: ALEXANDRE GOMES DE SOUSA Tipo Envolv.: VITIMA
Enderece: RUA DOM BOSCO, N* 3340

Bairro; VILA BANDEIRANTE |
Cidade; TERESINA

Natureza(s) da Ocorrénci
1 - Lesao corporal culposa no transito {Art. 303 do CTB).

T e ] T P
LR ST L reATO Y RENCIA 3 _
RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 125 FAN, PLACA NIP-8548-P1, COR PRETA, RENAVAM 204316553, PROP. DE
JOAD PEDRO DE SOUSA LINHARES, E QUE TRAFEGAVA PELA AV. SANTA TERESINHA, QUANDO O VEICULO DE PLACA
MIP-B548, QUE TRAFEGAVA PELA RUA PROJETADA, INVADIU A PREFEREMCIAL, PROVOCANDO A COLISAD. FOI
SOCORRIDOD PELOD SAMU E LEVADO PARA O HUT. [PRDNT. 482334). REALIZOU CIRURGIA NO HU. (FROMNT. 446042/4). O
PASSAGEIRO DA MOTO, ALEXANDRE GOMES DE SouUSA, TAMBEM FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT.
DECLARAGOES DO NOTICIANTE.
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o Al Yl e 2 S0
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Claudio Costa De - Mat. 1085166 ALISON FELIPE RIBEIRO DE SOUSA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsével pela Informagao
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BOLETIM DE OCORRENCIA N*: 100203.003226/201 868! .

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ ADS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: € Sousa

DataHora: 13082018 - 09:25

1 fas _&'& ._‘-: -_-:-r.1‘L-'. ' '_‘ ) m m O e vl _:"..- = il L "'_ LI =¥ I'“E"‘ﬁn_, _-.
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITG 15072018 - 20130
Tipo Local .
VIA PUBLICA g
Municiple Bairro
TERESINA SANTA BARBARA L\ S5 e
Endersgo BLAY C'

Ay SANTA TERESINHA CJ RUA PROJETADA, N°
Complemanto

* il _":-f: == - L i e -
Nome: ALISON FELIPE RIBEIRO DE S0USA
oG 3282398 P
wie ROBERTA RIBEIRO DE SOUSA
Ergersco RiA JOSE TORGUATO VIANA, N 1805
farro PIjARREIRA
I e TEHEW

Nome: ALEHHDHEGDHESDEWUSA Tipo Envoiv.: VITIMA
£ ndatecs RUA DOM BOSGO.N" 3340

Bairro VILA BANDEIRANTE |

Cidade TERESINA

§ TR e R L - N

3 ‘:‘_:F.r:'?-i | 2 En San s N
Naturezals) da Oceorréncia

1-Lesdo mm@mm {AA. 303 do CTB)

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDACG 125 FAN, PLACA NIP-8548-P1, COR P

J0oAD PEDORO DE SOUSA LINHARES, E QUE TRAFEGAVA PELA AV, SANTA TERESIN

NIP.B548. QUE TRAFEGAVA PELA RUA PROJETADA, INVADIU A PREFERENCIAL, PROVOCANDO A COUISAD. FOI
SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT (PRONT 462334) BEALIZOU CIRURGIA NO HU. (PRONT. 446042:4) O

PASSAGEIRO DA MOTO ALEXANDRE GOMES DE SCUSA. TAMBEM FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT
DECLARAGOES DO NOTICIANTE /

<1 e wh  phwer G T
i "’flil F = — -

Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 ALISON FELIPE RIBEIRO DE SOUSA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacdio

Delegado de Pollcia
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