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POLICIA MILITAF. DO PlAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidande Bem de Sua Saide”

PEDIDO: 51847

PACIENTE: FRANCISCD ROBSON RODRIGUES DA SILVA
NOME DA MAE: LUISA MARLA DA SILVA SANTOS

DATA DO NASCIMENTO: 08/G5/1991

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAOD: 15/05/2017

DATA DO LAUDO: 25/05/2017

CONVENIQ: SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INCIDENCIAS

Fratura completa, obliqua, localizada na regido metadiafisaria proximal da fibula, associada Sk
aumento do volume e densidade das partes maoles adjacentes.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA;

Fratura completa, obliqua, localizada na regido metadiafisaria proximal da fibula, associada a
aumento do volume e densidade das partes moles adjacentes.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180560422 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ROBSON RODRIGUES Data do acidente: 08/05/2017 Seguradora: Companhia de Seguros
DA SILVA Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA FIBULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(REDUGAO INCRUENTA).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330

UF do CRM: RJ

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180560422 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ROBSON RODRIGUES Data do acidente: 08/05/2017 Seguradora: Companhia de Seguros
DA SILVA Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA FIBULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(REDUGAO INCRUENTA).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROCURACAQ PARTICULAR

| OUTORGANTE: {Dados do Beneficidrio do Seguro DPVAT) ‘.
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0430605/18
NuUmero do Sinistro: 3180560422

Vitima: FRANCISCO ROBSON RODRIGUES DA SIL Data do acidente: 08/05/2017
) ) o i . FRANCISCO ROBSON
CPF: 055.563.203-22 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES DA SILVA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS ENTREGUES

MARIA DA CRUZ DA SILVA ALCANTARA PEREIRA : 064.561.143-30

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

FRANCISCO ROBSON RODRIGUES DA SILVA : 055.563.203-22

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/01/2019 Data do cadastramento: 10/01/2019
Nome: MARIA DA CRUZ DA SILVA ALCANTARA PEREIRA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 064.561.143-30 CPF: 059.344.647-01

VIARIA DA CRUZ DA SILVA ALCANTARA PEREIR/ PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0430605/18
Vitima: FRANCISCO ROBSON RODRIGUES DA SIL Data do acidente: 08/05/2017

. . . Dl . . FRANCISCO ROBSON
CPF: 055.563.203-22 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES DA SILVA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

FRANCISCO ROBSON RODRIGUES DA SILVA : 055.563.203-22

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/11/2018 Data do cadastramento: 28/11/2018
Nome: FRANCISCO ROBSON RODRIGUES DA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 055.563.203-22 CPF: 059.344.647-01

FRANCISCO ROBSON RODRIGUES DA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180560422

Vitima: FRANCISCO ROBSON RODRIGUES DA SILVA
Data do Acidente: 08/05/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO ROBSON RODRIGUES DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autoriza¢do de pagamento
Comprovante de residéncia

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informacgdes necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em maos o numero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd
reiniciada assim que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13645984
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO ROBSON RODRIGUES DA SILVA
N2 Sinistro: 3180560422

Vitima: FRANCISCO ROBSON RODRIGUES DA SILVA
Data do Acidente: 08/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180560422,

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13646038
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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, 15 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180560422 Vitima: FRANCISCO ROBSON RODRIGUES DA SILVA

Data do Acidente: 08/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DA CRUZ DA SILVA ALCANTARA PEREIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO ROBSON RODRIGUES DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13821462
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Para mials esdarsadmantns, aceese o ste hitp:ifwww seouradoralidercom.br oy llgue para o SAC DFVAT 0BDD 0221204 ou G300 2201205
{eeel usivo para pessnas com del Béncia suditival

! INFORMAGIOES PARA PREENCHIMENTC:

1

i E necessinio a p}éanmimaﬂo completo de todos os campos vom os dados do BINERCUARO ou do RETEERNTANTS LEGY
| sem rasuras, para corretaanalise do seu pedido de indentzagio, Dadosincompletosou incorratasimpedem o banco de credits
© 0 pagamento, i

A conta informeda precisa ser de fily|aridade do BENERCIARIO ou do REFFESENTANTELEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloquesdia e sem impedimenta para o crédito de indenizagio reembaoiso.

Enhrigatdrio Representante Legal para:

Benedérioentre 1a 15 angs {pal. mae, tutar) ou o Incapaz corm curador. O formuldnio deverd sor preenchids com osdacos
da Repregentante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representants ! sygal precissra assinar o formutaro {no campe 2-

“Asnatiira do Representante begal™). :
Beneldario entra 18 e 17 anos - Necessiric qie o BenelHario soja assisfido por ssu*Representante Legal® (Fai, Md:. Tutor). |
O farmulérie deverd ser pragnchido com os dados do benel#lario. Necesssrio que o formutdrio seja assinado pelo manor de |
dzde ne campa 1 “Agsinatura do Bane[tlanc”) e seu Representante Legal {campo 2°Assinatura do Fepresentante leged"). J
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Fara mais esclarecimentos, 3cesse o site httpe/fwww.saguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou U800 0321200
{exclusiva para pessoas com deficiEnsa avdidva e de fala)
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BEMEFICIARIO o e REPRESENTANTE LEGAL

seMm rasuras, pafa cotreta andlise do seu pedido de indenizagdo. Dados incetnpletos au incatretos impedemn o banco de creditar
o pagamettts.

A conta informada precisa ser de titylaridade do BENEFICIARID ou do REPRESENTAMTE LEGAL e deve estar regularizada, athva,
desbioqueada e sem impedimenta para o crédito de indenlzgao/reembolso,

E obrigatdrio Representante Legal para:

Benaficidrio entre 0 a 15 anos (5, mae, tutot} ou o incapaz com curador. O formularic deverd ser preenchido com os dadoes
da Representante Legal {Pal, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Eefal precisard assinar o formuldeio (ho carnpo 2-
“Assinatura do Representante Legal™.

Benefiddrio entre 16 & 17 anos - Necessdrio que o Beneficidtio seja assistido por sey “Representante [egal” (Fal, Mae, Tutar)
0 formuléric deverd ser preenchide com os datos do beneficidrio. Necessario que o formuldric seja assinadao pelo mengr de
idade (he campo 1 "Assinatura do Benefidario™ e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal™).
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Governo do Estado do Piaui 1244 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Piiblica

Delegacia Geral de Policia Civil

5isB0O - Sisterna de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451,000584/2018-21

Unidade de Registro: 0P DE YALENCA DO PlALI Resp. pele Raglstro: Pab:lo Roberto i(Rochiy Munas
DatatHora. 12072018 -20:09
Unldade Palicial Rasponsaval DatafHora

OP DE VALENGA DO PLAUI 0E/052017 - 11:30

Tipn Local

wia POBLICA

Municipia Bairre

VALENGA DO PIauk OUTROS - ZONA URBAMNA

Endere¢o

AVENIDA STANLEY FORTES BATISTA, N

Complemanto FPonto de Refaréncia

BAIRRCO VALE VERDE PROXIMO A PRACA GUTEMBERS SOMES MALCIE

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS Y

Nome: FRANCISCO ROBSON RODRIGUES DA SILVA Tipa Ervobe.: VITHMAMoficiante - L:IR?‘

R&: 291166 SSP PI o Re:iﬂ g

Mae: LUISA MARLA DA SILVA SANTOS L ORI GR0°

Pai- FRANCISCO PAULO RODRIGUES 2 i 3

Endergco; RUA ZACARIAS ALWES, M~ 250 : %

Bairra: VALEMCINHA d W o

Cidpde: VALENGA DO P1aL| ' 1 b

Talafaneis); £9-0947.-9822 | -4

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA N L

P>

Natureza(s) da Ocorrancia \ F‘_,:

1 - Lesao corparal acidental no transito. )

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
Marca: Madelo: Ano; Placa: Chassl: Renavam: Cor:
1-HONDA, MXR150 BROS ES 2013 OUAG4S1 O9C2KDOSS0DR103992 531242617 Prela

Condutor: FRANCISCGO ROESON RODRIGUES DA SILVA
R 3281166 Orgéo: SSP UF RG: P

End: RUA ZACARIAS ALVES Nimero: 250 Camplemante:
Cidade: VALENGA DO PLAUL LUF: Pl Bairo: VALENCINHA,

Proprietirlo: FRANCISCO ROBSOM RODE|GUES DA SILYVA
End: RUA ZACARIAZ ALVES Nimera: 250

Cidade: VALENCA DO PIAUI UF: Bairo: YALENCINHA

O noficiante compareceu & esta Delegadia de Policia Civil para comunicar: QUE, no dia e hordrio acima indicados, deslocava-sa
para a sua residéneia conduzinds a motscleleta acima descrita; QUE, quande transitava pela Avenida Stanley Fortes Batista um
motoqueino, qua vinha de uma rua transversal, entrou na frents do noticiante: QUE desviou de referido motoqueing para evitsr uma
cobsfio, mas acabou por tocar no cantein central da via, perdeu o confrale do el veiculo e caiu no solg; QUE foi sopordn par
pOpulares e levado para o Hospltal Regional Eustaquio Portela, nests municpio; QUE de acordo com laudos médicos, aofreu fratura
na perra esquardd e escotiagdes palg corpo. Era o que tinha a noticiar,

¥

Sefiee
20b fone 2 kLD by Al ppiee.
Pablz Robero Rocha Nunes - Mat. 2914595 FRANCISCO ROBSON RODRIGUES D| SILVA - Nokiciant
AGENTE DE FOLICIA Responsavel pela Informagso

Botalfr da Qoorréncia emitide em: 12072015 20:08 - SisBO@2071-2018 AT Pdginz 142
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Seguradara -
(.“ DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDD D4 IML - CIRCULAR SUSEP 4457132
L LIDER ¢ J

Para mals asclarecimentos, acesse o Mte hitpr'fwwowseguradaraBdercom e ou ligue pera o SAC DPVAT 0800 (221204 ou 0300 023 206
[exclusive pare pessoas com deficiénda auditive e de Fata}

JEIFDRHAWES PARA PREENCHIMENTO: | | ]

: E necessério o preenchiments completo de todos os campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGALF [caso ‘
seja apllcével) sem rasuras, § Representante Legal* 4 cbrigatdrio para os seguintes casox

Casos oo vitima enire D a 15 anos - O Represantante Legal e representade pela pai, mée oU futor. Apenas o Reprasentante
devara assinar a dectaragac no campo 2 {"Assinatura do Representante Legai®);

Casos com vYitima entre 15 & 17 anos - Neste casa, @ necessdrlo que a vitima sefa assistida por um Reprasentants Legal [pai,
mae ou tutor), O formuldrio devera ser assinado pela vitirma menot de idade no campo 7 ("Assinaturs da Wiima®) e também por
teu Representante Legal no campo 2 (Assinatira do Representante Legai™.

Casos com vitima interditada com aurador — Maste caso em especifice, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracdo no campa 2 (“Assinaturz do Representante Lagal™),

"’ Noene Completo da viima | 'Drara do Adddenke

Fay ci¥o KoBssw rivgbuh;mf A ih S5 563 Ju3- J1 08 05— Jot F

- . e e e, — — .
TNome Corrpietn do Represantante Legal T CPE dos Raprasantante led
|
I R S [ . .
Emali h ) T o T !Tullfuht [DDD}

_____ l

Dieciare, sob a3 penas da el gue sstou impossibiltado de aprasentar & laudo do InstFtuw Meddico Legal (ML pera os fins de requerkneme de i
PENERATAS T SeQURG VAT (Lei it . [9f74), uma vez que;

Assinafar wna das opohes ababg:

P tizo -2 estabelecimanto do IML que atenda a reqiao do adderte ma da minha reskdéndas; ou

3 eseabeiecrento do IML que atende a reglao do acidente ou da minka residénda nao realiza pericias para fins de prova do Segurg
Z5miRT oo m
= emabeiecimento do ML que atende a regida do adderte ou da minha mesidéncz mallza pericias com prato saperor 2 90 {novertz) dias
g respeeciyo padlido.

om o oipeten de permite o axame do meu pedide de indendzachs da Segura DFVAT, para a cobertura de Invalldez parnanente causada
Feratarerre oo viculo autontotor de vix temestre, solict; que exta dedamcso permite o prossequiments da andlise ta reinha dotumen-
s e o mpeesantatdo do favdo de Instituto Medico Legaliial, concordande, desde j8, em me submeter 3 pericia médica 35 oustas da
Legiendnes Latns DPVAT manz & cometa avnllnsdio da oxdstdngda £ oferigle do grov da besie, ou desBes perz pr finsdo Blodnart Tudal ol ne
£l

Dwriagr areia eviar diente de que 3 autarizmcds para s realRacio dessa pericia nao sightfica prévia concorddncia tom a fulum avaliagio !
el W tenineis 30 diveity de contestiHa, casa discorde o seu contedido.

incal = D J-._ ﬁJ E’hi L

Campo 1 - Aszsinatura do clirio Campo 2 - Assinatre do Representamee Legat
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HREP - HOSPITAL REGIONAL [USTAQUIO FURTELA Senha SUS

ERANCISCO ROBSON RODRIGUES DA S VA CPF: 055.563.200-22 - RG: 3290166 - 5U%;
Yasc,: 090571991 Idace: 25 ANODS, 11 MLOSES, 30 Fialinad: © LAl CEI": E4300-000
Eng.-PROJETADSA 3, 240 - Bairre: wALEMTTNHA Citiac: WALENCA DO PLAUT/PT
Lo SEM Teletome: {1 - M- 1158 MARM T SILWA SANTOS Par: FHANCISCO PAULD ROGRIGUES
Chinica: CLINICA GERAL Coommento: A0 U - SAMUEL G DARNTAS ARRALS

Responsavel: FRANCISCID ROBSOMN B0 GES DA SHVA - 0 RSSO Taren0Fc Peon: D¥g A0

Procedimentos

QB/BSf2017 L1306 O30L0GIA0nSE  COWSelin O PROFISSIOMNALS OF I\ll*JEL SUPEALOR MA ATENGAD ESPECIALIZADS (EXCETD MEDIC
OB/OS/20LF 11:38  030L06I037  ATEWLIMENTO BE VNGENCLA BM ATENCAD BASLCA
[ J¥ermeino - cmergencia | Lararjis - Pl Uygente F TRmareio - Wrgenle [ ] werde - Pouco Urgeme [ Aral - #an Urgante

= T e
i ' @ X BA A= — Canpg

Exame clinico/ fisico: %U_A_ '?fﬁ ol . Cﬁ@ ‘Eﬂ‘ “ !
: e &C(A(..

Oty |

Diagnostica provavel;

A

Queixa principal:__'__
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Responsavet: TRANCLSCO BURON <UL o A GATN SRMUEL (A DM TAS ALRAES
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