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: 27/02/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILDEVAM MATOS DA COSTA E SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03563
CONTA: 000000020796-7

Nr. da Autenticacdo 75381C68B932C759



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190037671

SILVA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: GILDEVAM MATOS DA COSTA E

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Jerumenha
12/08/2018

Fratura Exposta do 5° Dedo da Mao Direita.

Paciente com fratura exposta do 5° dedo da mado direita, apresentando ao exame fisico, cicatriz cirirgica, dor local,
diminuicdo da forca muscular, deformidade e limitacdo dos movimentos da articulacdo local.

50 dedo da mao direita: ADM da articulagdo metacarpofalangica - Flexdo - 0 a 20°. Extensao - 0 a 7°. Abducdo - 0 a
59, Adugdo - 0 a 5°.

Paciente com fratura exposta do 5° dedo da mdo direita; realizado tratamento cirlrgico; realizado tratamento
fisioterapico; evolui com dor local, diminuicdo da forga muscular, deformidade, e limitacdo dos movimentos da
articulacdo local.

Alta médica definitiva: 22/11/2018;

Limitagdo funcional do 5° quirodactilo direito
Com sequela
18/02/2019

Observagoes: Nota do revisor: adequamos o ?PI? conforme relatdrio descritivo do médico examinador (limitagdo funcional intensa
da articulagdo metacarpo-falangeana do 5° dedo da mao direita.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Floriano.
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)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 5% R$ 675,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190037671 Vitima: GILDEVAM MATOS DA COSTA E SILVA

Data do Acidente: 12/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: BENTO ALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GILDEVAM MATOS DA COSTA E SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos mé&o-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: GILDEVAM MATOS DA COSTA E SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000003563

Conta: 0000020796-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



Clinica Ortopédica de Floriano

SOARES & MENDES LTDA.
CNPJ (MF) N 05.511.132/0001-00

DR. JOAO SOARES JUNIOR
Técnico Responsavel - CRM-PI 2433

RELATORIO MEDICO.

Relato para os devidos fins que, Gildevan Matos da Costa e Silva,
portador da ID 10.10828-93, CPF 372.774.133-34, teve atendimento no
HTN onde foi diagnosticado fratura mdo direita onde foi tratado
cirurgicamente. O paciente informa que sofreu acidente de motocicleta no
dia 12/08/2018, teve alta definitiva no dia 22/11/2018, encontra-se apos a
alta com dor, edema aos esforgos, diminuigio da movimentagio da mdo
direita de aproximadamente 30%, contratura em flexdo do 4° e 5° dedos da
méo direita ¢ informa diminui¢io da forca muscular da mio direita de

aproximadamente 60%. . <o =

CID 562.3

Drjmhmﬁjlm . 'I

|"

Florlano 22 de nmrembrn de 2018.

Av. Euripedes de Aguiar, 546 - Fone: (89) 3522-2168 - Floriano - Piaui



Funcionario: MARTACLARA

\L wES UD. D33 D0SfUlU-hd
e (89) 3522-1489 - (B9) 352%
== &L 2% |senha 115

GILDEVAN MATOS DA COSTA E S.I'I:;A CPF: - RG:
Masc.: 31/10/1969 Idade: 48 ANOS,9 MESES,.12 DIAS Profissao:
Bairro: ALTO

End.:13 JUNHO, 258 -

Civil: CASADO{A)  CEP-64830C
e: JERUMENHA/PI .
SILVA Pai: JOAO LUIZ DA COSTA E SILVA

Cor; PARDA Telefone: [ ) . MTe'. JOSONA MACHADO DE
Clinica: ORTOPEDIA Documento: 0000 | HOSPITAL TIBERI NES
Responsavel: GILDEVAN MATOS DA COSTA E SILVA YO MESMO Temp.:.0%C Peso:DKg PA:1B0X120

Procedimentos
12/08/2018 18:01 0301060061 ATENDIMENTC DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
:I.I"!]-Bflﬂlﬂ_ 18:05 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA
[__JVermeiho - EmergBncia [ JLaranja - Muito Urgente | X _JAmareic - Urgente [ | Verde - Pouco Urgente [_4zul - Ndo Urgerite

Queixa principal: ACIDENTE DE MOTO

By o

Exame clinico/fisico: %{Hm P R S

S 3 2z

Diagnostico provavel:

Medicacio:

Procedimentos/exames realizados:




il

b CNP): 08.553.564/0103-82 Funmnlﬂnznlmu.w' PO LUNDULIEA
A~ (89) 3522-14890 - (89) 3522-1323 Senha 1 Sexn: MASCULING
z SUs
GILDEVAN MATOS DA COSTA E SILVA CPF: . &US; B98003538825571
Nasc - 31/10/1969  ldade: 48 ANOS.3 MES IAS ProfissSo: Civil: CASADO{A) c;f-;ﬁqeaum
End.'13 JUNHO, 288 - : ALTD Cigade: JERUMENHA/PL
I8GE- 2205300 Cor: PARDA  Mae:] MACHADO DE MATOS SLLWA pal: JOAD LUIZ DA COSTA E SILVA i
Clinica: ORTOPEDIA Documento 0000 - ALDERIZA DO NASCIMENTO %
Responsavel; GILDEVAN MATDS DA COSTA VA -0 0

1

- rgente

QUEJXA/HISTORIA
PACIENTE VITIMA DE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA MAQ D + MULTIPLAS ESCORIAGOES

CeSERVACAO

SINAIS VITALS
PA: 180X120 mmHg TAX: 0°c FR: 0 mrpm
FC: 0 bpm Glicemia: 0 mg/di Peso: 0 kg

ALERGIAS
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

MEDICACAO USUAL
VALSARTANA I~

T

CONDUTA
AQ CLINICO




| 42/08/2018
19:02

HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES
GABRIEL FERREIRA, SIN.0
FLORIANGIPI

BOLETIM DE ADMISSAO

)

'.m.muﬂm,} Sexo: MASCULING - 31/10/1969 - 48 ANOS,9 MESES.

‘1 - »=naz - GILDEVAN MATOS DA COSTA E SILVA

12 DIAS

. Cunica DRTOPEDIA Enfermaria; E01- EXTRAS Leito: EXO2 Convéno: SUS
T e e Medico 4315 - FELIPE NUNES DE ALMEIDA
RG: CN SIS Prenatal
| ereco 13 JUNHO, N* 288 - CEP: 64830000 Baimo: ALTO
e J.-n,'- 2205300 JERUMENHA/P| Profissao Telefone: ( ) i

ey
pr

An7 DA COSTAE SILVA

MBe- JOSONA MACHADO DE MATOS SILVA

- t‘&-_;-.:n'l-Ea\r-'.:-- GILOEVAN MATOS DACOSTAE SILVA- ( )

- - O MESMO

e astions imicial - 9999-CID NAO INFORMADO

s -nasioo Deknivo

twiara s de fcompanhaie: [ Resultado . B SRR R At _f___ 1l
sin Mao

'i Rt i = Curado Removido -48 Horas

! DIARIA DE

: | ACOMPANHANTE Meihorade Pedido +48 Hords

i,w.,_._“.‘.;S* TE SOCIAL i inafterada Bxasdo o0
MM 1 Piorado _ indiscipling
Assistente Secul 5
f“si-m: 2 I-w_‘rﬂ 1 T"ﬂ‘lfﬂl'idﬂ‘
Historia Clinica Lo

Siagnostico Provavel

——

FELIPE NUNES DE ALMEIDA _
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: . —¢g®———all. - =0C
ﬁm Hos 32 Regional .

zﬁasﬂimﬂ,&hm khxﬂ \D\md hb.q CosP< @ ST

Prontudnio: u\mﬂﬁ@ 7y . Ent/ Loit: S - PG 6 ESSTT  pata do Procedmento:d”, OF -
Procedimento Cirirgico;__

Pulseira de Identificago: (X) Sim  ( )N&o  Hordrio SSVV: T. X/ _ FC:2G E:Bmﬂ%snrnm 0w
mggkr% Acesso Venoso: (Y Periférico () Central (especificar local, calibre e n° de dias) 0.

3NG () SNE () Drenos (especificar): Jejum ( )Sim_ ( )NGo A parlir das:

\valiacBio Pré-Anestésica: () Sim _(x)Ndo _Avaliagio Cardiologica: { ) Sim (1) Mao Utiliza Anticoagulante: ( ) Sim () Ndo_Ultimo horério:

3o Cintirgico Demarcado: () Sim () N8o  Adomos Relirados: () Sim () Nao Utiliza Protese Dentéria: ( ) Sim - Retirada
figionizado: ( ) Sim (‘YNso Tricotomia: ( ) Sim  (£) N&o

Vergias: () Sim _Qual: | (X7 Nao

()
Camisola, gorro e pro-pés: (%) Sim () Néo

essencials disponiveis: ( ) Sim ( ) N&o
i&m.ﬁﬂ%&omono

\ntimicrobiano Profildtico: ( ) Sith () Hordrio:
'ontuario completo com ficha de intemago () Sim () N&o

IBSERVACOES:

Assinatura e carimbes < .§

~,  ENFERMEIRO ( _ TECNICO EM ENFERMAGEM
( % i _ = b 1



T ONLIVYI

.\.m od 5
-~ E%W...ﬂ;ir:lnm >ogt Vv
T BATAL
3

Bt 031 %094 < Ve 88 18 Bl 62 THdOLdy

(/S) SYHOH 8/8 30 Nl dWV L0 - UBY

RGN -0 DN INYX-

TNIS) S7HOH 8/8 Al %6 04S TN00L + DW00E VWY

e ———GVaOH Z4/2h 30 N WY 10 - ON0Z LY
90 e SYRION 970 30 Al AWV 10 - ©1 VNOHId
w%«\.w ¥ SVHION 970 30 Al dWY L0 - O} YNILOTVE:
74 P G0N Z4/2h 30 AT WY 10 - ONOS WNICLLINY
=z 0QvSIoyaIH 01
=Rk & TP ANV
S OYHVYDIGHN ORiYHOH v i N & [z #
e - wOI0ZW Oy HmOsaYd
VisRaeLID E@_ | dV (10 'IN3 Vv i
B Id-ONVIRIO ]
SHANMN OlEAE1L TYNOIDAY TWLIdSOH
iNvid O 0avLS3 0a 3anVs 3d VINYLINDES
( ( ( (



o920 + A/

ON LR

¥ as e Buw
EE\E w: 09} < Vid @s 18 Bu 67 MddOLe

ZANS) SYHOH 818 A0 AL dWY 10 - TIS

O D T OO P e

ol
TN/STSVHOH 88 Al %6045 TWODL + DN00L TYING

TNy

L2

W, Qg XOG Ztld

AL . -G

e, ] FenYCl 2

SYHOH EHZL 30 Al dAY L0 - OWO0Z 1LY

SYHOH 9/9 30 Al WV L0 - 91 YNOXI

SVHOH 9/9 30 Al dWY L0 - 91 YNILOTVA

SYHOH Z1Z) 30 Al dWY 10 - OWOS YNIGLLIN

. OaVSHOHAIH 00
T S30HVANISHO OYHVOIGIN OINYHOH — Y] 3G &l
- Euﬂﬂﬁﬂuzurmgﬂﬂﬁ ¥ | yoI03IN Oy mmlmw S
VId3dOLHO ouall  Ldvno AN VIV s s o ,@U ;
Id-ONYIHO A

SHNMN OIMIBILL TYNOIDHY TVLIdSOH

INVid 00 00YLS3 04 300VS 3d

VIMVLINOAS

ﬁ_ﬁ ( (



iy [T ———————————————— FaTh 0 TTh | A— I - | —

L wNIvad NOIOHIE &..Hixﬁ
OUIHWHHANT O0 NIYOD/ SSY OOINDFL O NTHOD/ SSY - - e e — \\\\\\\
. .
“ OWIEINYEANA OC NEUO./ SSY OOINJEL 00 NIHODY
R SHO 1BINUAQOD)
‘%60 A4S woo wzadun) st0 ’ ey
opezi[eay’ sopors( Jopor () odn “ogu( ) wis( ) orepnsxy %60 dS wWwoowz=
() opdenires oproa ‘ojd opioa]( ) ojerewre opowysi( Jezuamouriq osomaN()  opezIfeRY’ 1opoys( opop () odn ‘opu( ) uns( ) oyep:
JOPESOININ  OpISRY,’ x0adw SpRpIpUny 014 xoude oyuewre; op () opdenuesd opoay opid op1a]( ) OpIEWE O[2IRISH( JFZUIDMEIURIG SOLX
(sa)ogsar] (s2) ogral W2 OADRING OPEZIEIY :OPTSOIION  OPIA]’ Fxoade APUPIPUNIOL] reoade oyuer
/ / !W3 OALLY¥ND OQ O¥3NI0A3 (o e AT S
= = / / ‘W3 OALLVYN2 0Q OY5NI0A3
[ OWHWMHIN OQ NTHOO/SSY OOINOZL Ot NIHOO/ SSY .
BT © OMIHWMEING O NFHOO/SSY OOINDZLL O NEHOS
| SHO Vrmeqo)) _ S60 e

0460 g5 oo wzadun

%60 A4S oo BEX

OpUZIEY’ T sopoys( )puopop () odp ‘ogu( yuns( ) omppnsxy  opezieny’ sopoys( Jropop () ody ‘ogu( ) uns( ) opn

() ogbeums8 oproog ‘oyd op1oa]( ) oppreum oporsz( Jezuio/pouiq 950:aN( ) *( ) OpSeuEid 0proay, 0jid 0p1aa] () OpIIILIE 093U ( FZUTH/UIUEL] 3504

0pPESOIAN  OpLOa]’ xoxde apupIpUNjOId seoude OUURTNZ 9P IOPESDIOSN  OPINL’ Fx0adu IPEPIPUN O , cxoudw OyuBI
~ (so)opsa] a (s9) opiBas W oARRMD OpEZIEaY  ($9)0gse] (¥a) optdal e oAREIND OPEZY]

J / ‘W3 OALLYYND 0Q OVSI0A3 / i ‘W3 OALLYYND 0Q OYSMOoA3
3 J3T3) R F Oy
OMIEAELING O NSHOO/ SV ODINDZL O NAHOO/ SSV OUIFTRING Qe NFHOO/ S8V OQINDGLL O NHHOV &
o Qa e a evpof 1 e

SHO BINIQOD) T R TR piTh T (e T8 AR (L CERORRES S0 IRy o

%60 A oo ezadury 1AV SPIVIR’ %60 S oo ezad

opuziEaY s0poys( Jaopop () odp ‘ogu( ) wns( ) oppsxg  opezIER ———— 40poystdaopop () __— odn ‘opuf uuis( ) oepa

() ogbepnueid oproay o

opusoiaN oproal

(s2)opsa]

yosd op1oay( ) ojareure opoeysg( Yezuiseouiq asoman( ) () opdenunid opioay 0iid op1AL( ) ORIIE ORORISH( JHZUI/BIURIQ HSOIY
“exoude OpUPIPUIJOL]

woude oUUEIM 2P IOPESOINN  OpINY] “xoude apupIpunjold IQ] ﬂuﬂiiﬁﬂﬂ.
(55) OpiSa1 W OAGRIND OpuziweY* (so)ogse] — Uep @ P UL {s2) ogtdal 10 OANBIND OpBZIfE

/

!

'W3 OALLYHN? OQ OYSNIOA3

—— e =

SOLLIT

%0 I ga [/ <f ‘W3 GE«.EGEnwu:ﬁmm

NG

o

VHLNAEID VA

FVDINTIO VA OALLVIND Ad C%\%:JG}E A VHTOA

O YNNG



0D + AA

ONLLYY

Buwiw 0} 1X091 < Vd @s 18 B GZ MdOLd

(\/S) SYHOH 8/8 30 Al JWY L0 - TSV

S WAL D60 ~ONDT SNYXS

(/ST SVHOH 8/8 Al %6 04S 004 + DINO0L VAV

SVHOH ¢1/2) 30 Al WY 10 - DNOZ TLLY

SYHOH 9/9 30 Al dWY LO - 91 YNOHk

SVYHOH 9/9 30 Al dWY 10 - ©1 YNILO TV

SYHOH 242k 30 Al dWY 10 - ON0S YNIALLIN

N OAVSIOYAH 09°
TUAIT VL
SAQIHVAHISHO OYIHVYOIAAN OIMYHOH fe— /
. RO *
M5 (ERLICEENEET RN IVRE"] Voo cﬂo_wNmuuﬁ iy '
VR0 ouzl  1avno'ma VIV WAy b )
AONVIT) | -ONVIMO

SIANNN ORIFALL TYNOIO3Y TVLIdSOH

INVid 04 OGVLSF 00 30NVS 30 VIIVLINIAS
( (

€ (

e



§ qi_g_ 2o EAITL

" . \P@Gﬂﬂmviqn.fnum.

E%Ei.ﬁ%&mﬂ: Weoi 21 A 7,
o YO " f ) ; 9990 + A
) X 4.7, OALLV2
e é.%.» Gl IS i ~ Buwi 914 X091 < Vid 5 15 B 57 TdOLe
70, 72777, \ ZIRIS) SYHOH 8/8 30 Al dNY 10 - TIS"
%guhu:%&\a =7 e T e
:Luwudﬂwﬁk 7 \»u%‘ %557 RS SVRIOH 876 A %6 095 TAOOT + G007 TV
;\ PeRTVD Al \mﬁ ahe &Y SWHOH Z1/2k 30 Al dWY L0 - OWOZ T1L%
g_.m Sl 77| D90 e Pl Y SYHOH 9/9 30 Al dWY 10 - D1 YNOUI

SVHOH 9/9 30 Al AWV L0 - O YNILOTV:

RSETT TN > 50 37 SYHOH Z1/2k 30 Al dWV 10 - OW0S YNIQILIN
%&E oI R ¥ .ﬂ;é o % a 0avsIodaIH 0
‘AW oo TR FOY 9eziso o0 (o FUAN VL
SAOOVANISHO OYAVOIQHIN OIHYHOH WXy # - 96 WY
-~ WIDVINHIINT 30 OlHOLV13Y VOI03N n_uo_: S3ud
Vid3dO.MHO o,_._m‘__ ‘LAY NO ‘AN ﬂ (i %1
Id"ONYIMO7)4

SANMNN Ol¥ILIL TYNOID Y TVLIASOH
INYid 00 OAVLS3 O 3ANVS 30 VINVLIYIES

(

ﬁ_



Gl % §%§

9900 + MSE
OALLVHIN
Buuwiw p4LX091 < Vd 85 1S B G2 TIIdOLdV

(N/S) SYHOH 8/8 30 Al dAV L0 - ISV ke

B0 S0y 4

(N/STSVHOH 8/8 Al %6'04S TN00L + D001 VNV
f 7 LXF )" SVHOH gVel 30 Al NV L0 - OOZ TV L)
7 (No) SYHOH 9/ 30 Al dAV 10 - O} YNOMIdIC
17 TY SVHOH 9/9 30 Al ANV 10 - O1 YNILOTVH3S
X3 SVHOH ZHZh 30 Al dWY L0 - OINOS YNICILINV
0QYSITOYAIH 0131
AN VLIIC

_,v@x@\ Vi

voI03 aqofummmn

e Jébjmd.@v an

e

SIOHVANIASHO OYOVOIOTN OIMYHOH
NEBYLEEENEERLIOINGELR]

OLi3l _ 1dV¥ NO '4N3 Y =
) 4
Y Id-ONYIMO]A
D.W.r&._.. SANNN Ol¥ALIL TYNOIDAY TVLIESOH
. iNYid 00 OQYLS3 00 mnm:ﬁm 30 VIMYLIHNOAS

Y (

i
VId3dOLHO




P aad

& e, GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI -

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL REGIONAL * TIBERIO NUNES”
CENTRO CIRURGICO -OBSTETRICO

Nome do mem_ﬁ_&e.k_dﬁﬂ‘;ﬂﬂ same /FFTHT

Cirurgia: 2 = Rain: 05 -

Cirurgito: e fIL e Auxiler: _dlpz: Coloer

instrumentader: . Circulante: -

Date:_JiZ | EF | ZF wice _J[9..5 4 Término: ____ Dumgdo:
MEDICAMENTO DE SALA

02 | ALBUMINA HUMANA

03 |ATROPINA

04 |AGUA DESTILADA

03 | AMPIGILINA

06 | ADRENOPLASMA

07 | CEDILANIDE

08 | CLORETO DE POTASSIO

' 09 | CREME VAGINAL

10 | COURIO

<1 |CEFALOTINA 1g =

12 | CLORAFENICOL

13 | DECADRON

14 | DOLASSAL

™15 | DORMONID .

16 | DOLANTINA —

17 |EFORTIL ™

_ |18 ETERANESTESICO A o

19 | FLAXEBH™ fontarla QL Onge /

20 | FLEBOCORTID 7

. ,.:_'ﬂ'c-_:_l'::‘J:
| 21| GARAMICINA -1 =044 : /

22 | GLUCONATO CALCIO e T

23 [ HALATOME ML VIS ST

725 [KETALAR - 7

[26 | METROMIDAZOL INJETAVEL

| 27 | MANITOL 20%

28 [METHERGIM

| 25 |METIL CELULOSE i

30 | OCITOGINA

31 | PLASIL - -

32 | PROSTIGIMINE

| 33 | POMADA OFTALMOLOGICA

34 | QUELICIM

I 35 | QUEMICETINA T

136 | RINGER-LACTADO

37 | SORO FISIOLOGICO 25

38 | SORO GLICOSADO

39 | TRANSAMIN

40 | THIONEMBUTAL

| 41 | VALIUM
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‘Florianoe - Plaul
Folha de Anestesia

Notve, Qo ddeiin 27220 do Goilie o Silve.  ReysoZFoMs |

Enf.: Lsito: Apto..

Jela F. Arter al Pusc Respiracdo |Tempsratura |Peso Alturz
(4. ¢ =
-xame de Sangue|Gr, Sanguineo |Hemstinatia |[Hemoglobina |Hemotéerito Glicemia Dos. Urela

=xame dp Urne

~Gnclo Respiraténa

Sistema Circuialono Eletrocardiograma

Sistama Respiratirio Assina Bronguite -
Sistema Digésﬁw; Sisterna Urinério

Estado Menta! - Corticoides

Dragnastico Pre-Operatono

Pra-Meditacao (Agenies e Doses) Aplicada As:
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 268877.000078/2018-85

e

S5isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

1221 v. 1.0

Unidade de Registro: DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

Unidade Policial Responsavel
DP DE JERUMENHA

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio

JERUMEMNHA

Enderego

BR 343 NA ENTRADA DA CIDADE DE JERUMENHA, N©
Camplemento

Nome: GILDEVAN MATOS DA COSTA LIMA
Mae: JOSINA MACHADC DE MATOS E SILVA

Pai: JOAD LUIZ DA COSTA E SILVA ; ; '._r SINETROS
Endercco JERUMENHA, N* SN o A

Balro. NAC INFORMADO M TELIDG MAC VERIFICADO

Cicade JERUMENHA i inaets g

: NATUREZA(S) DA OCORRENCIA 15 JAN 209

Nalureza({s) da Ocorréncia

i ; 2 i IENTE SEGURAIORA 5.4,

i - Liesan corporal acidantal no transilo. Fus, Coie s Rasave. 465 Lo C \l‘
" s : 3 v R e e

UE!_CULO[SJEWDLU’IDD{E} T 7 .I::"s.u_'x"h‘l.-.lz‘! =

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

i - HONDA. BIZ 1101 PINST18 01099541457  Vermelha

Condutor: GILDEVAN MATOS DA COSTA LIMA

End. JERUMENHA Mumero: S/N Complemenio:

Cidade. JERUMENHA UF: PI Bairmo: NAO INFORMADD
Proprietario: ELIZETE MARIA DA CONCEICAD
Cirlade: TERESINA UF: Bairro:

RELATO DA OCORRENCIA

0 notictante compareceu nesta delegacia para informar que no dia 12 de agosto de 2018, por volla das 16:30h estava pilolando a
molo Honda Biz 110 cor vermelha, 20168/2016 placas PIN-5718 (proprigtario Elizete Mana da Conceigio 046.759.543-75) na BR 343,
ria entrada da cidade de Jerumenha-Pl quando apareceu um cachorro na via e acabou por colidir com o animal, perdenda o controle
di moteciclela, QUE foi socorrido por familiares e levada direlamente para Hospital Tibéno Nunes na cidade de Floriano-Pl, QUE
leve [estes na mdo direta, nag perma dirgita & demais parles do corpo, com debilidades, conforme alestados, pronludnos & gxanes
midicos apresentados nesla oporunidade;, QUE passou dias internado em (al hospital, lendo sido submetido a procedimento
cirurgics permangcendo ainda seguelado, QUE esle noticiante & policial mililar, QUE de ordem do delegado Moses Arsgan

Galds 4 mﬁ e}acﬂ; Cle

Lintares, lavro a presente ocomancia, Era o que tinha a registrar,

e - Mal, 2961136
LicIA

Slanley Rossine GonCa
ESCRIVA

Byl ofe Sheorrtne i iiriiindes oy 4200048 1A - SeBrsT I a01s 2T

_ DADOS DA OCORRENCIA

i:_n_i.hr_us"_ _:_:E;g}g_asqﬁxasus ENVOLVIDOS

Resp. pelo Registro: Stanley Rossine GonCalves Andrade

Data/Hara: 1212/2018- 1134

Data/Hora
12/08/2018 - 16:30

4955 63

INFORMAR NO COMPLEMENTO

Ponto de Referéncia

Tipo Envaly,: VITIMANOticiants

GILDEVAN MATOS DA COSTA LIMA - Noticiante
Responsavel pela Informacao

Paanrg 5%



! LIRS UB.523. 509/ UlUS-bs Funcionario: MARIACLARA SCONSULTA
F X

[BO) 3522-1489 - (89) 3522 13 Sexo: MASCULING

a 5
/z,{,'\z L |senha 11 SUS

GILDEVAN MATOS DA COSTA E SILVA CPF: - RG: - SUS: 83800 3938825571
Nasc.: 31/10/19569 Idade: 48 ANOS 9 MESES,12,01A5 Profissso: Civil: CASADO(A) CEP: 64830
End.:13 JUNHO, 288 - Bairro: ALTO 2 JERUMENHA/PT .
Cor: PARDA Telefone: { ) - e: JOSONA MACHADO DE 0S SILVA Pai: JOAO LUIZ DA COSTA E SILJA
Clinica: ORTOPEDIA Documento: D000 \ HOSPITAL TIBERIQNIINES

Responsavel: GILDEVAN MATOS DA COSTA E SILVA SO MESMO Temp.:0° Peso:0Kg P.A.:1B0X120

Procedimentos

12/08/2018 18:01 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA

12/08/2018 18:05 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA

[_JVermeihc - Emergéncia ranja - Muito Urgente Amarelo - Urgente Verde - Pouco Urgente Urgepte
Queixa principal: ACIDENTE DE MOTO

=
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Medicacéo:
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Procedimentos/exames realizados:




