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: 21/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTIA LUCIMARA DE SOUZA OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 02278
CONTA: 000000035061-0

Nr. da Autenticacdo B7DF85F90A680623



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180398430 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA LUCIMARA DE SOUZA Data do acidente: 16/03/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
OLIVEIRA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO 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)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
FUNDAGAO HOSPITALAR ESTADUAL DO ACRE

FUNDHACRE

LAUDO PARA SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
FISIOTERAPIA E REABILITACAD

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

WOME DO ESTABELECIMENTD DE BAUDE SOLICITANTE CMNS

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
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No. DO BE: 2536614 DATA: 16/03/2018 HORA: 16:33 USUARID RUT
CNS: 898002323706731 SETOR: 06-5ALA DE GESSO

e e e S —

IDENTIFICACAC DO PACIENTE

Hegiol €

-------|-r1if ----l-----'-u—--—-----

NOME : MARIA LUCIMARA DE SOUZA OLIVEIRA DOC..: CNS
IDADE. ... vt 33 ANOS NASC: 02/12/1984 SEXO..: FEMININC
ENDERECO......: TRAV.ALEXANDRE LODPES NUMERO: 87
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: JOSE AUGUSTO

MUNICIEIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 69900-0(
NOME PAI/MAE..: NAO CONSTA /MARTA DA CONCEICAQ DE BOUZ:
RESPONSAVEL...: A MESMA TEL...: 3223.03¢

PROCEDENCIA. . .: JOSE AUGUSTO
ATENDIMENTO. . .: CONSULTA/PRESCRICAO

CASDO PFOLICIAL.: NAOD PLAND DE SAUDE....: NRO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
PA[ X mmHg] PULSO| ] TEMP, [ ] PESO| ] FCI ] 8spOZ | ]

TR AEAREERAE S SRR S S o e e
...........................................................................

---------------------------------------------------------------------------

DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: [/

. 11;::EL—N¥*L (Ezixkfi*hqlﬁ-tﬁh Lu hrnjtph,;n,,_L’ &Agﬁ\

OBS. ENFERMAGEM: €LASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ AMARELO ] [ VERMELHO ] | AZUL
ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA]

+*—--------*-—-—vvw----------+---------*** P e i o e
'_?Fﬁ‘?‘fi’?’ff‘fi’-_‘i_.\-_-g ........ bl 2(®) T ey
RESCRICAG . | HORARIO DA MEDICACI
+. -------------------------------------------------------------------------
i :—L*—‘Sf'ih«-t:ﬂ- =
o ii.-aileJ—Q;gx,ata;-En
U .
. ————— ——— ——
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAC MEDICA [ 1] A PEDIDO [ 1 EVASAD [ ] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NCO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS |

{ 1] IML [ | ANAT. PAT

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL 4 NATORA E CARIMBO DO WEDICO
SAME / HUERB
: '*’ COPIA
i INVESTPREV __

CONFnRME ORIG ™"
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[EGISTRO  PACIENTE IDADE  CLINICA LEITO
- MARIA LUCIMARA DE SOUZA CLIVEIRA 33 CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA - B 167 |
EVOLUCAD I PRESCRIGAD _ HORARIO _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM _
L] r—r >
DT/DI, 180X11/2017 1 DIETA VO LIVRE UH.NW . 1han _ﬁ > o6 B Hﬁﬁ_m\%.
FX DE PLATO TIBIAL DIREITO T BT IR LA / : Vel .V.F..u.nﬂu Cbb
3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 68/H vﬁ\ &..&\ / ‘ pﬁqﬂrﬁx Ksr.- .D..__t
MM INTERNA72O +  IMOBILIZATIOl 4 TRAMAL 100MG + 100ML. SFO.9% EV 8/8H SIN e ol
5 PLASIL 10MG EV DILUIDO 88 DILUIDO SN M. r.h L
BEG. COM DOR LEVE A MODERADA! & ouichRazoL MG EV IXDIA | 0 ﬁ._.rn.,.ﬁ{
EDEMA NO JOELHO +4/4 PERFUSAD & ) \
NEUROLOGICO PRESERVADOS 7. CURATIVO 1X/DIA ..,..uﬁx - M e @ Or rr O
T #
St e ., < buido, £ PP 3 iof
IO L QO a1 |
10. CLEXANE 40 MG SC 1 X AD DIA. .ﬁn.\ g rﬁﬁ, v_,.rwq...wr _nUn
. E,.w..rrrm AL 23 wnﬁ. ?.W .
@Fg .rlulﬂ\..ﬂ:.nl M?fi ;..mo
..i_.
SAME / HUERB
] L
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- SECRETARIA DE ESTADC DE SAUDE DD ACRE -SESACRE
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] ] i 8 ag 100621
2., GOVERNC DO ESTADD DD ACRE digitag e impresso em. 20/03/2018 as .
mﬁ% SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

: HUERB
 REGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA : LETG po
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2 sfogmsoome vizem SCE S5

| 3 DIFIRONA 1GR EV DULUIDO 68/ pa\db
VIR S
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i
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E SANEAMENTO

Unidade: u”‘mﬁﬂdﬂljm'?ﬁ' |
ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES
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Governo do Estadn do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

— e —

S

Queixa Principal:

Historia da Doenca Atual:

Historia da Doenga Anterior:

Exame Fisico:

,l
._‘ " [ 4 I 0 i iy,
Diagnastico Provisério: & tun. pwlo L R-L (D)
i T
Diagnostico Definitivo: o M N~
Motivo da Cobranga:__ [ . / B
(11,- TA CURA 51-0BITO SINECROPSIAATE 24 HS DA IN n-:-;zm _
124ALTA MELHORADA 52-0BITO SINECROPSIA ATE 48 HS DA INTERN
13-ALTA INALTERADA 53-0BITO SINECROPSIA APOS 48 HS DA INTERN.
14-ALTA PEDIDO 54.0BITO DA PARTURIENTE SINECROFSIA C/PERMAM |
15-ALTA INTERNADC P/ DIAGNOSTICO RECEM-NASCIDO
16-ALTA ADMINISTRATIVA B1-ALTA P/ REUF‘EHAG.&D EM POLIOTR. CIMENOS DE 24

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAO

19-ALTA PICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL
21.PERMANENCIA POR CARACT PROP DA DOENGCA
22.PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA

DA PRIMEIRA CIRURGIA

62-ALTA P REOPERAGAD EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

63-ALTA P/ REOPERAGAD EM POLIOTR DE 4B A T2 HS
AP(GS A PRIMEIRA CIRURGIA

23 PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL
24-POR DOENCA CRONICA

25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV. SOC. FAMILIAR
31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA
F2-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA
33-TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA
34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA
I5-TRANSFERENGIA P/ CLINICA CBSTETRICA
36-TRANSFERENCIA P/ BERGARIO
I7-TRANSFERENGIA P/ CGLINICA PEDIATRICA
18.-TRANSFEREMCIA P/ ISOLAMENTO

H4-ALTA P! REOPERACAO EM POLIOTRACIMDE T2 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

65-ALTA P/ REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENC
COM MENOS DE 24 HS

66-ALTA Pl REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENC
24 HE A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

67.ALTA P REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENC
48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

88-ALTA P/ REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENC
ACIMA DE T2 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

BH ALTA DA PARTURIENTE PIOPERACAC C/PERMAN. D

39.TRANSFERENCIAP/ DUTROS
41.08ITO COM NECROPSIAATE 24 HS DAJN TJNVE‘&;TPF

AEM-NASCIDO
EEV| L TA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEN

42-0BITO COM MECROPSIA ATE 48 HS. DA|NTERNACAD

44ORITO DA PARTURIENTE Ci NECROPSIA C

ASCIDD

43.0BITO COM NECROPSIAAROS 48 HS. D 1N wﬁ AGD-2018

BN 't‘l”.{A[*)
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|HEthTh$US HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO B CO
No. DO BE: 2539409 DATA: 30/03/2018 HORA: 06:25 USHERIDfEERIOD
CNS: 898002323706731 SETOR: 06-SALA DE GESS0O

i e .. - Y. SN

IDENTIFICACAO DO PACIENTE 'Hw

NOME : MARIA LUCIMARA DE SOUZA QLIVEIRA Do, .1 NT
IDADE. ......:.% 33 ANDS NASC: 02/12/1984 SEXO..: FEMI
ENDERECO......: TRAV.ALEXANDRE LOPES NUMERO: 87
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: JOSE AUGUSTO
MUNICIPIO..... : RIO BRANCD UF: AC CEP...: 6990
NOME PAI/MAE..: /MARIA DA CONCEICAO DE S
RESPONSAVEL...: ESPOSO LUCIANO DE OLIVEIRA TEL...: 3223
PROCEDENCIA...: JOSE AUGUSTO
ATENDIMENTO. ..: CONSULTA/PRESCRICAQO
CASO POLICIAL.: NAD PLAND DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO

- -
R ee——

-

| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO

o -

INO

-000
UZA
0395

e
--------

| Daops cLanzcos: NC- DA dm § j - rm “Loclhp o ﬁ?ﬁiﬂréiﬁé?éiﬁ%&ﬁi& """""
Ciiévﬁ tﬁ%gﬂuf}{ CA, ﬁ ﬁﬂbwvuﬂj—' uhﬂﬂqu
fj“

’hﬁ:l-ﬂ‘*rl ':"U KM

ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA]

DTAGNOSTICO: % At ) o ) tg ____ )2;.._ ':) --------------------
| DIAGHOSTICO: X cly Ve o i ,,o

| RESCRICAO

.” (,L/UM% TS o

.R PAY uuf}ildu/ﬁmi
cqw oIl vo

OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ E 1 [ AMARELO SRMELHO ] [ AZUL ]

e

Sol03/77

DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA:

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO|

SAME / HUERB
- - COPIA

20 AGO 2018
EMTRADA

OBITO: [ | ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ | ANAT. [PATOL.
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SALUDE

Unidade:
ANEXO |
+5us .f::;;’"‘; "';':“‘”“ LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
7 DE INTERNACAQ HOSPITALAR

L_IJ

Iﬁmﬁﬁ:ﬁin do Eﬂlhlllmntwn de Saude 7 - ONE
[r_i-mmlnmfmmmmmt- —| [-l | =
= 111

—Identificago do Paciente

M@W%Mm_m | Wiiiesii
[ U110 Py :ﬁﬁﬁ—@rww—rrm.am

i MOME DA MAE - uu:ruuul:mm—_
| s % T L "?‘. L1
[—u ENDERELD (ALA W, BAINAD)—— - I lTﬂ 1 |~ | | |
6 - UMY DE RESDENCIY — et 17 . OO0, BOE MUNICIMG— 18 - —.CE—
L| . l | I (|

(e T e JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
SAME / HUERB

— ! corPIA
\pw%«w « CONFORME ORIGIMA!

wﬂtﬂhﬂmummumﬁmmmm - ==

W-—a.'&'ﬁﬁmm—- ] -H~m1ﬁuuﬂnun—,-u.un»uummn—

. PROCEDIMENTO SOLICITADOD
r"'mmﬂﬂmmm 38« COMGO DO PADCEDMENTD—|

—-i

—

———y

){ )

t jous | |} |

F : dISHICNAL SOL refae - - CIATA I, BER I

M N e “E" #
p PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU \JaE!
HWIHHW

|" 18 CLICA 30 - CARATER DA INTERRAGAS — L—dn - DOCLMENT a- wmnulum [ENSCRF) DO
e |

-1 | ACIDENTE OE TRANMTO lr | ) l ﬁ mm“.j_ﬂ T —
o] | ACIDENTE TRABALHO TIPFICD. | ik W;EMEIF = : e —— rem——
!_ﬂ‘l | ACIDENTE TRABALHD TRAJITD | | | r | J | | | | l |- [ J' l ] -
a5 VINEULD DOR & PREVIDENER — - —
[ ) EMPREGALG | ) EMPREGADCR P S— | JOESENPREEADO e T ——
\ - . L
AUTORIZAGAD
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UNIDADE:

Governo do Estado do Acre
Secretaria de Estado de Saiude - SESACRE

Novo Acre

DADE: )9 BE:

OBSERVAGAO_(L £ §

LEITO:

[ G

EVOLUGAO

PRESCRICAD MEDICA

HORARIO

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

,“.ﬁcn.u.ue

~

-
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w.w -
0 | 2 oM OB S <
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1 Oloa 2 Jonac QY XVC/XAL | S = i
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HORA DE CHEGADA
NOME DO PACIENTE
PROCEDENCIA: EMERGENCI
ANESTESIA:GERAL ( )
iicio pa anesTesia_ ()R

RAQUEANESTESIA (|

Governo do Eslado do Acre
: Sncra!rrlﬂ de Eslade de Salde — SESACRE
Hospital de Urgéncia @ Emergéncia de Rio Branco - HUERB

CENTRO CIRURGICO
sala_ CA

Al) AMBULATORIO { ) OUTROS

LOCAL{ )

=0

PROCEDIMENTO REALIZADO

DATA_B0 | 638 11X

0_3%3 ¢

OUTROS ( )

TERMIND DA ANESTESIA

) R

INICIO DA clﬂunam

SO

TERMING DA CIR unGm

GIHURGIAO — AUXILIAR(ES)

ANESTESISTA INSTRUMENTADOR

CIRCULANTE ,19 M{.ﬁ@ﬂ;

MEDICAGOES E MATERIAIS UTILIZADOS \

MEDICAMENTO MATERIAL MATERIAL
BUPIVACAINA PESADA 0,5% I AGULHADESCN' H U /73 = 7 [FIOVICRYL AL [
BUPIVACAINA S/ VASO ALCOOL 70% ;g?; FIO ALGODAG
BUPIVACAINA C/ VASO ALGODAQ ORTOFPEDICO FIO PROLENE
COLAGENASE AGULHA®/ RAQUE 57 1 FORMOL
COLAGENASE POMADA— . AGULHA PERIDURAL FURADEIRA &— _-
DORMINID ASPIRADOR GAZES 37) () e
DIPIRONA ATADURA GESSADA GELFOAM
DIAZEPAN ATADURA DE CREPON J7) — [/ GORRO _{ A
DILUENTE ABOCATHN® % — INTRACATH N°®
DOPAMINA BISTURI ELETRICO KIT DRENQ DE TORAX N®_
EPINEFRINA BOLSA COLETORA DE URINA LUVA CIRURGICA 7,0 2/
FENTANIL BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVA CIRURGICA 7.5
FUROSEMIDA BORRACHA P/ ASPIRACAD ¥ LUVA CIRURGICA 8.0
HIDROCORTIZONA COLETOR UNIVERSAL LUVA CIRURGICA 8,5 e
KEFLIN CATETER NASAL TIPO OCULOS ~ LUVA P/ PROCEDIMENTO
KETALAR CERA OSSEA LAMINA DE BISTURI 3 q 117
LIDOCAINA CHUMACO MALHA TUBULAR
LIDOCAINAGEL — 3 (J I}JF’ C TRAQUEOSTOMIA N° MASCARA A 71 [
MANITOL C ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA >
METRONIDAZOL COMPRESSA CIRURGICA PANO P/ PACDTE {carrn
MORFINA DRENO DE PENROSE N° POVIDINE '
PAVULON ELETRODOS POVIDINE TrNTurm '
PROPOFOL EQUIPO P/ SORO | POVIDINE TOPICO.

PLASIL ESCOVA P/ DEGERMACAO [7] | PROPE :ﬂ! 71 N\ | =217
PROSTIGMINE ESPARADRAPO SCALP N°
SUFADIAZINA DE P, ESPARADRAPO MICRCPOREN SWAB
SORO FISIOLOGICO0.8% | FAIXA DE SMARCH SERINGA DE 1 ML
SORO GLICOSADO 5% FIXADOR EXTERNO SERINGA DE 3 ML
SORO RINGER LACTATO [ FRALDA | SERINGA DE SML [ ]
TIOPENTAL FILTRO BACTERIOLOGICO SERINGA DE 10ML [ /
TRAMAL FITA CARDIACA SERINGADE 20 ML [ .f
TILATIL FIO DE KIRSCHNER [ Y7 ) Iy ;' / SONDA NASOGASTRICA
VOLUVEN 6% FIO MONONYLO ONDA P/ ASPIRACAO
_ FIO SUTUPACK ONDA RETAL
FIO CATGUT C 7 SONDA URETRAL
FIO CATGUT S CI ‘TPTI'& SONDA DE FOLEY
. JNV 3 PRE\L TELA DE MAELEX
Ll E‘ VTR ORI ME.
"ﬂ AGU 2018
I\ITF{AUA
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(SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE

Departamento de Assisténcia Medico Haspitalar
Unidade: _

RELATORIO
DE CIRURGIA

NOME DO P.AE1ENTE

IDADE:

OBSERVACAD:

DIAGNOSTICO: m&_‘a&m@m& I

! o, ol « S~ {)

CIRURGIA PROPOSTA

o e Q’-ﬁ-%@! _
|

e

Ly
ARV -

DIAGNOSTICODEFINITIVD:

7‘-\& i

CIRURGIA REALIZADA:

-:5:52:0:? i ) A@E’ ;ﬁi L:nﬂ

== 3003/1%
— |

INSTRUMENTADOF (A)

1% AUIiLtR\’Yln\
W&J 3

AMNESTESIA:

ANESTESISTA:

ACIDENTE DURANTE O ATO CIRURGICO { 15Im {‘%} NAO
DESCRICAD: i 5.':" .

( Y/NAG T RMAE ORIGIN

e

BIOPSIA DE CONGELACAD () SIM

DIAGNGSTICO PATOLOGICO:

e

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE IMEDIATAMENTE APOS O ATO CIRURGICO

(Y ENFERMARIA ( )cT ( JRESIDENCIA. | ) OBITO
9 g DESCRICAO CIRURGICA
POUANYS U YO Y '.- L OIS EA AL P s rnmadA j:‘ _
2] AvlicMne. w o Masic, 4 (ol pocan QU Canmed Baltl)
: ~INVESTPREV 1
20 AGO 2018
ENTRADA i


UNIVERSO
Novo Carimbo


#
5

i

LRy Ll Py o= =

oA

Governo do Etlaﬂa do Acie

Sacrolaria de Eslado de Saude - SESACRE HDSF': AL |
Hospilal de Urgéncia d Emergéncia de Rio Branco - HUERB St Bk

FICHA DE ANESTESIA

&km.- Idade %—5 Saxo 'F Cor M

OPs! [] CEA (e [ CMA [JCMma e [T
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s ple-Operhirio MAJW'( i
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Queixa Principal: Dm_ W:}:@Eiﬂq@ CEJ/LR.&QD::.

Histéria da Doenga Atual:

S.Erj}«?‘) SO

Historia da Doenca Anterior: COPIA
o) 2 I\ i r " " ﬁ ‘
<\ " ) =
e Fisico: Monx D)
A i VA Ao :J

-

Diagnostico Provisorio:

Diagnéstico Definitivo:

Motivo da Cobranga:

11-ALTA CURA
12-ALTA MELHORADA
13-ALTA INALTERADA
14-ALTA PEDIDO
15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAD

18-ALTA PICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL
21-PERMANENCIA POR CARACT. PROP DA DOENGA
22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL

24.POR DOENGA CRONICA

25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV. SOC. FAMILIAR
31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA
32-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA
33-TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA
34.TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA
35.TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA
36-TRANSFERENCIA P/ BERGARIO
I7T-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA
IB-TRANSFERENGIA Pl ISOLAMENTO
J9-TRANSFERENCIA Pl OUTROS

51-0BITO SINECROPSIA ATE 24 HS DA |
52.0BITO SINECROPSIA ATE 48 HS DA !
53-0BITO SINECROPSIA APOS 48 HS DA INTERN
54-0BITO DA PARTURIENTE S/INECROPSIA C/PERM|
RECEM-MASCIDO

DA PRIMEIRA CIRURGIA

62-ALTA P/ REOPERAGAD EM POLIOTR. DE 24 A 48
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

63-ALTA P/ REOPERACAD EM POLIOTR. DE 48 A 72
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

64-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR.ACIM DE 72
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

WM, DO

61-ALTA P/ REQPERACAD EM POLIOTR. C/MENOS OE 24 HS

HS

HS

HS

B5-ALTA P/ REQPERAGCAD EM CIRURGIA DE EMER
COM MENOS DE 24 HE

BE6-ALTA P/ REQPERACAD EM CIRURGIA DE EMER
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGHA
67-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMER
48 HS A 72 HS APUS A PRIMEIRA CIRURGIA
BE-ALTA P/ REOPERACAC EM CIRURGIA DE EMER
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

RECEM-MASCIDO

42.0BITO COM NECROPSIA ATE 48 HS. DAINTERNACAD

44.0BITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA Cf PERM. REC

LI R T

41-0BITO COM NECROPSIAATE 24 HS. DAINTER .«mmvbs
43-0BITO COM NECROPSIAAPOS 48 HS DA INTERNACA® AG(Q 2018
ENMTRADA

NASCIDG

PREV DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM

NCIA

NCIA

MNCIA

NC1A

68-ALTA DA PARTURIENTE P/IOPERACAD CIPERMAN. DO



UNIVERSO
Novo Carimbo


|

e o el o

!r
¥

’ (W RTOVEDLIA ETRALMATOLONGIA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA - AC

RELA TORIO DE ALTA
NOME: _;Jb.'l,(.-'"-‘-'-.‘ }*‘“’i’ L, e S '-h \\Eh

AD AMBULATORIO EM Q___ DIAS
Dr: A IT‘;‘-‘;**“-"“‘“ A= yak
DT: {gjf. 3 1k ne 35:5 2§ ke

DIAGNOSTICO __ ¥ & ™ Auwn AR o KRl

!
_(_r‘,. Pl sty Pt e
mmu.n f*g ,g;hg_& Se A i“-"-‘-u"'“ \u
; 1\1"\_“\55#:\" h_@'_
FLa
——.w—;.—:—--—' ——

CULDADOS GERAIS:
/I COMI'ARECER AQ AMBUTATORIO. NA FUNDHACRE COM

RXs EM MAOS
< FAZER CURATIVO DIARIAMENTE \J‘B‘m
[ JUSAR TALA ( JUSARGESSO ( )USAR TIPGIA wo\C d‘cﬂﬁﬂﬁ
FINAO PISAR R
FAZER USO DDAS MEDICACOES CONFORME PRES_CRHZ"HJ,”’-?I

("YMOUVIMENT AR ARTICULAGOES  EXCETO _ . _
FARETIRAR PONTOS EM 15 DIAS, SE FERIDA LIMPA E SECA

' (PEREe e -

AGENDAMENTO:
{15 - REGULACAO DE LEITOS ( ) FUNDHACRE

Bym! e 2 b Py Al I

INVESTPREV

20A60 2018
ENTRADA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180398430 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA LUCIMARA DE SOUZA Data do acidente: 16/03/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
OLIVEIRA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO 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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R]

Assinatura:




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMNSELHO FEDERAL DE FARMACIA
Cédula de Identidode
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Investprev Seguradora S/A

14 DEZ 2018

CNPJ: 42.366.302/0001-28




Declaragao do Proprietario do Veiculo

ev MOnbomt O linvun do 40 Pison

RG e 9% t{: 1 3 LI : data de expedigéo / / ,
Orgao S9FP/K D . portador do CPF n° Zl4 1.547 <15, com
domicilio na cidade de _&K20 Adom 0 ., no Estado de

. 0 . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
il 4 y . {_Jr’:r' Tk E g .

complemento _£arsen . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é[ara;:} de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima y cye o condutor era

Mm‘ do Jalk
Veiculo: BB 66, 160 FAN EST oz fulT

Ano. o013

Placa: NCEFYES _ B
Chassi @ C 2K C161RARO36 360
Data do Acidente:

| Dafa MMMMM » halhs ;J6/03/17
»

e
Assinatura do Declaran#

Assinaturado Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

- . INVESTPREV
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BOLETIM DE OCORRENCIA Ne 009912/2018

Municipic Rwo Branco - AC
Logradours bam hica N® kmO8

Complemento rod ac 40
Telefone (58) GGOTT-T84 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objelo Informado

RELATO/HISTORICO

O comunicante relata qua na data do dia 16032018 trafegava na motocicleta HONDA CG 150 FAN PLACA NCE 9865 com
MARIA LUCIMARA na garupa quando colidiu na latersd direita do veiculo POLO PLACA NAD 6138 Que MARLA LUCIMARA

foi lesionada no joelho dredo onde passou por conurgia, Cue a motodiclata ao o comun anta pilotava é de propredade
da senhora MARLENE OLIVEIRA DA SILVA BAT N® 120472018 o o
ASSINATURAS

Qulren Sl do /oL

Clabson Siva do Vala
Cermumnc e

‘Cearz
mﬂ“‘:ﬁm-ﬂﬂﬂ m!-_ﬂ_l-ht.:ﬂﬂl:ﬂri“ llll:l!lll-*ﬂllnl-m B T B o

K
SEESTE NS Rafoel uﬁc Pimentel

Delegado de Policia Civi!
Mat. 8210245 - 7
Ratael Marcos Costa Pmentel

Delegadola) de Policla
Delegado de Policia Chil Rafael Marcos Costa Pimemntsd Pagina 2 de 2
Impresso Dukciene Luna Barbosa 7 o

a"“"" ﬁ";ﬂw lNVESTPREV (l PPe - Sislema de Procedimsenios de Policia
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DA 4* REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 009912/2018

DADOS DO REGISTRO
Data‘Hora Inicio do Registro 03/04/2018 10:55 Data/Hora Fim: O304/2018 1113
Crigem. Policia Judicidna
Deiegado de Policia  Rafssl Marcos Cosla Pimentel

DADOS DA OCORRENCIA

Afslo Delegacia de Policia da 4* Regional
Data’'Hora do Fato 160372018 14 19

Local do Fato

Municipio  Fuo Branco Bairro. Isaura Parenle
Logradouro rua Igtoma

Tipo do Local Vi Piblica

[Natureza Meio(s) Empregadofs) |

1223 Lesdo corporal culposa na direg 80 de veiculo automator (At 303 - Caput - Nao Houve
da LEl DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB)

L
"

—— . ENVOLVIDO(S)
[Nome: DE SCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ]
Nacionaldade Brasdera

Endersco
Muricipic Rio Brance - AC

[Neme: CLEBSON SILVA DO VALE (COMUNICANTE | N ]
Nacionalidade Brasideira Naturalidade Rodrigues Alves Nasc 15071991

Profigsdo Autdnomo

Nome da Mas Mana Lucia de Oliveira Silva Nome do Pai Eufrasio Ferreira do Vale

Dacumentofs) '

RG - Canera de Identdade 11484510

CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas 014 716 482.11
Enderego .

Municipio. Rio Branco - AC

Logradowre ramal bom futuro

Bawrra vila acre

Teletone (B3) 90921-7685 (Celular)

[Nome: MARIA LUCIMARA DE SOUZA OLIVEIRA (VITIMA | |
Nacionabdade Brasiera Semo Femining Nasc 02121984

Profisslo Técruco de Laboratong

Estado Crvil Casado(a)

Raga/'Cor Parda

Documentols]
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas 828081 792.20

Enderego

Cetegado de Poiicia Civil Rafeel Marcos Costa Pimentel Pagr
Impresss por Diuike e Lisna Barposa o

a % ﬁﬂmrﬁmﬁftlﬂs 1i§VESTPREV : . PPe . Sistéma de Procadimentos de Polica
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G i iy AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFQRH#:&ES CADASTRAIS PESSDA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

et L T 1

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://iwww.seguradoralider.com br oy ligue para o SAC DPVAT D200 0221204 ou 0800 0221206
(Bxelutiva para pessoas com deheiéncia suditiva e de fala)

,
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessdrio o preanchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL

sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dadas 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,

desbloqueada @ sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembalea

E obrigatario Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 3 15 anos (pal. mae, tutor) cuo Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal®),

Beneficidrio gntre 16 & 17 anos - Necessirio que o Beneficidrio tela assi b " (Pai, Mae. Tutor)

O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiério. Necessdrio gue o formuldrio seja assinado pelo menor de

| /dade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) & seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”) -

“Nimero do Sinstoou ASL CPF i Vitima & q " Mome complete da vitkna =
— R 22%.06/. 92-. 20 | Mmdf% d.;g‘-'éu:u;..
— i

2
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo.,

LoD L eimoota, 3€ 50U olia 515 - 65719220 Mee

el [T
Est CEP
_ | fibe éﬁ .309. 3o

—— o Y DI-64 3]

E HLo i y

Ten feca. (3ona xad s Bram o

Ernail

o

Declaro, sab as penas da lei @ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endetego aclma. Seque em aneas,

copia do comprovante de residéncia dd enderacs informado. 19 '.3
N
= . —_ e
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS 4 {63] B8-S84
RECUSO INFORMAR 1M FENDA ATE RS 1.000.00 RS 1 001,60 ATE RS 1.000.00
RS 3.000.00 ATE ks 5.000,00 RS 5:001,00 ATE RS 7 000,00 T RS 2.000 00 ATE RS 10,000,004 ACIMA DE K5 10.000.00
— CONTA POUPANCA (Somimnte pava of bancas abain. Assinale ding 36 di] o CONTA CORRENTE [tadas s baricas)
BRADESCO (237) | |BANCO DO BRASIL(00Y) ITAU (341) _— ag
_ICADA ECONOMICA FEDERAL (104) : [ WK& conomu Gy |14 Gr'
AGENCIA CONTA AGENCIA  cowma e
. S L Wi TSNS | PO - i . J
| L] [ ZLIF oA loooasobl |0
| Umburme digits se exiti Anfptrad digng s wenlin ko digetin e anistin ikt gt i wariim J

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
>eguradora Lider a efetuar 0 pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta
Apos efetivado o crédito, reconheso e dou plena fuitacdo do valor Indenizado,

oo OramlelfX 15 ge o090 - _g4e_20(B

Local & Daga

Ll J'JJ."! '.'. X l' .r'"._'f ’ f
Campo 1 - u:irurtu[n do Benefclinio

SRSV - [ INVESTPREV

20 AGO 2018
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