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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

15/12/2020

Numero: 0827839-59.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuico : 26/11/2020

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

SONIA MARIA CARVALHO E SILVA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
12;;7 15/12/2020 11:25|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190705147 Vitima: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

&

= O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030814

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 informagdes.

Atenciosamente,

(=]

<

Seguradora Lider-DPVAT a
o~

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190705147 Vitima: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

o
0
)
-
o
=
=
0
©
<)

=)
©
o

Recebedor: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 00000740163-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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Sequradors

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

damencie s daSepm {AE

W

\,
r .
Escolha ofs) tipods) de cobertur: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E $1PLEMENTARES) ] invaLipeEz PERMANENTE T morTe

.

{140 dt sinstre ou ASl- | {,PF da\ntlrna U e campleto da vittma: {/ uq-[L ) )
JTT54 67304 Gevia: Manio Lurolho « @i fios

REGISTRODE INFORMALDES C.AI:IAS‘I‘RAIS £ M!Xa RENDA MEN DA PESSOA FISICA (VITIMASBEMEFICHARIO) - CIRCULAR SUSEPINS 445/2012

A

Mo completg: [ 4 - A - [«/ ¥
~ ANon e "la G m‘___waj. Mor o iloe. . &l9gs 66131 04
Profissdo: deserg: j:, A w é  Comptemento:
—— (S0 fiViuid e 0o LA IO : | Ao
Bairre: | Cidade | Esrtiiar é
_Iul/t,ctuuu 1N Covsivar e el S Hoo3 - 060 | -
0809 9994 2FFD
g Declara, para todos os fins de direlta, resldie no enderago achna Informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR CAPIA).
E EMDA MENSAL: T T T o
Z RECUSG {NFORBAAR ] a7 Ré1.000,00 [T] R$3.001.00 ATE RS5 0000 (T} R$7.001,00 ATE R310.000.00
= [] s€mtreNDA ] 4100100 ATE RS3 000,00 7] r$5.001,00 ATE RE7.0002,00 [} Acisaa DE RG10.000,00
a DADGS BANCARIQS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAS - ASSINALE UMMA GPCAD GE CONTA
a3
Z [ CONTA POUPAREA tsormerte pura s baneos absteo. Aaskale s oK 3ok F [] CONTA CORRENTE oy os bantor) (@ .
[ eradeses 1237) [ a1y ! NomedoRANCO: jm T i
Qj Bemeodo B {001) [ Cabe Econdmica Federal {104 :
r
reancn(QOUYE) <onn (18- 573 -5 IO aotnen @I o JETTT- 500
Mafoemar o digtto s edstin) {Eformar & digito se i) ikiormar o digiio s& sewstir] {nformar g g s oewlster)
—— . . C iiwas = mr—— —_—

Autorize a Scguradora Lides a credizar na egnta hancana informazda, de sunha btulandade, o valer da indenitagaofroembelio do Sepeco Difval
a que ed tlver direito, reconhecende s danda, desde jd o somenie apds 2 efetivacio do reédito, quitagds total da valar recehido,

DECLARACAO DE AUSENCIA BE LAUDO DO (ML - PREENCH!MENTD SOMENTE PARA COEERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

peclpra, 3ob as peaas da led, gue ostor Imaossiblltad s de spresenter o Faudo da lnstiiuio Médica Legal (ML) para 3 fins de requerimento de Indenlzagis
Ao s gura DPYAT nar invald e permanenie, uma ver que [assinalar vma das opgdes):
i_1 Nao hd L que atenda a regldo do acidento ou da minha residéncia; on hiqrizatao 4 ﬂiﬂm‘iﬂiﬂ

I:I O ML que aterde 8 regido do acidente ou da minha resld&ncta ndo realiza perltias para fing do Sepurn DPYE
D O IML gue atende a regifio do acidente ou da micha residéneia realiza periclas com prazo superior a

Pelo enative assiralado, solicito o prosseguimenio da andlise do mea pedido de Indenizacio do Segar o DPVAT, por invalids
Apresentada, sanesrdands, desde i3, emone submeter 3 avahace médics &5 rustas da Seguadora u-durpamwn arIo g -
rermanentes dacarrantes de acfdente da trdnsite, confarme 1e] 6.194/724, arl. 29, £12, declarando que osta aukostzagiio nin Jignitica prévia cancardanca Dum a fulurd

avelkacin midita ou rerdncia ao direite de conbestd-la, cao discorde g sau conteda,

DECLARACAD CE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMERTO SOMMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
b Estade civil da vitima: [ settsire [] Casadn {ro Civ) [DJivivortiade [ Sepacado Judsdaimente [ Viivo | Data do dhita da vitime:

Grau de Parentesgo o a viima: | Witima delkou companhelrefa): i:] Sim D Mo r S & vLima delyou companheirala), infarmar o nome compheln:

. Uitlma teve fithos? Slen H5a b Lo finha filhes, Informar guantos: 1 Withna gelxgu Elrw W54 Witlm= delxol Sim ?U-'TD
D D ivos: ' Faletldas: {_naschturo fvamascer]" D EI paisfavds vivas? EI D

Estuu ciente de que a Seguradara Lider pagars, caso devida, a indeciacha do Sagu ra BFVAT por marte dquelss beneliodsdios Que se apresentarem e arovarem
asl7 ondigdo, cilando ciente, slada, de que gualguer ormissin ou declaracdo nic verdadera podered gevar 3 chrigacdo de ressareir o walo: recebido, além da

respansabilidade criminal por Infragio do artige 209 do Codigo l"enal n ”
TEerMUNHAsr]J . ..
31 | Nome:_SIouingns ol 0 Jerorno Us tia fms

: R TWIEN o)
qJem asshd & ROGé’(

MW oo ‘EG,"\.W\:OM g yorea -
Asginaturs do Reprasentarte Legal {se houver) Assinatura do Procurador s hadver)

Lacal a Dath

Nome: 'l‘

Asslnatura .
2% | Nnme:jo""f\hv‘ﬁb ‘Rl\br\“‘: dn_sg_qrr\'-\n_s
Feam | cpr §86. 3. =N M
C_j‘xmm&ﬂ: L FHenBeS

Asilnatura

17 & witimameneficiario ndn alabetizado deverd escolher ot gessoz aifaboiizada, males & cADAZ, pach Presnchitd & A55nar o preseme formularo, A SEU RDGO,
na presenga de 2 (duas testernun has malazes & @pazes, comprgmeiendo-se a dar-dhe citnola do Inieko teas do contelkdo, antes do preenchimenta e assinatum.
MNECESSARID ANENAR COPIA DA 1DENTIDARE, CPF E COMPROVANTE RE RESICENCIA DE TODOS.

FRZ.001 vOD1/2018
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cmmmemea- T T ConsUita - Operafdes --------«-----2:ocoemancanns

Cliente (CPF/CGC): 217.256.673-04 EGNTA MARIA CARVALHO E SILVA
Contrato de Opera¢ao . Participagéo do cliente
Proguto : 6888 CHEQUE ESPECTAL jTitularidade: 1
Modalidade : 8063 CHEQUE ESPECIAL LLASSIC |Tipo : Titular
Agéncia : 8044 TERESINA(PI) iDt.Inicio: 30.81.2063
Nr.Operacéd: 16.573-5 |DE.Fiin ¢ 34.12.999%
Situacdo : Ativa isituaghd : Ativa

e i mmd el e m =k =m=m. - e ——— — — - Ll lilmmmdmbadmmrres e e e - - —

Agéncia vinculada: 0044 TERESINA(PI)
Conta vinculada : 16.573-5 IBAN

e A L L L D I e T N

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 11:25:26 Num. 13777672 - Pég. 4
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e it . g CPAAT

[$)LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) B mvauoez permanente [ monre )

—
[ 2 - N2 do sinistrg ou ASL: -CPFda a3 "‘I 4 - Nome completo da vitima:

[
f' REGISTRO DE INFORMACCES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL D PESSOA FISICA Mrmumznummlmmrtmim-umm SUSEP Ne 445/2013

T Moy wonvedlio o sdua 11956 . 01304

7 oPrafissio: |

FROPNHOIN, [ A Udioh  Momendhu Vg | 10- Complementa:

lf!"ﬂ: ﬁ Cidade; 13- S 3 R =/
';:f’éfff:-: Quiums ThaneN sl EEFQQSQGQ ]

b /b Sdaunates ¥

E DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR ECURADOR) PARA urnum'mmmm MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM r.unanoﬁ-__ '

= 17- Nome completo do Representante Legal:

W

-4 —

2 18 - CPF do Representants Legal: 19 - Profissio do Representante Legal: N

(=]

3 Declaro, para todos os fins de direito, residir na endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),

Q S ———

< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: |
RECUSO INFORMAR [ rs1.00aRs$1.000,00 [J rs2 501,00 ATE RSs.000,00
SEM RENDA [J Rs1.001,00 ATE RS2.500,00 O acma ok rss.000,00

PR CONTA POUPANGA tSoments para 0s fancos sties Astinale ueres opgSo) | [ conta CORRENTE fiodos os bancos:
[ eradesen {237) [ ttaui 341) | Nome do BANCO:

[ sancodobrasi(001)  [Phcaiva Econdmica Federal (104)

M;r_ucm:@ CONTA: f_“ﬂRJTGB] @] AE!NCII:(: O CU"T‘“[ ]D

(Infiormar & digito se existic) llnh'rnlrnilﬂln_ﬂﬂulr;l (inforrnar o digito se existif) [informar o digite oe existir]

Autorizo a Seguradora Lider @ creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indeniracdo/reembolse de Eggum VAT
A que 2u tiver direito, reconhecends e dando, desde 1 B soments apos a efetivagdo da erédito, quitagso total do valor recebida

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DF INVALIDEZ PERMANENTE

R Declaro, sob as penas da Lel que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indemizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6. 154/74), uma ver que:

# Nao hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
* O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nig realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
* OIML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedida.

Salicito o prosseguimenta da andlise do meu pedida de indeni 23430 do Seguro DPVAT, por
apresentada sem a apresentacio do laudo do 1ML concordande,
da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantific acd
automotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74

Declaro que esta sutorizag
discorde do seu cantedda.

invalider permanente, com base na docum entagdo médica
desde ja, em me submeter  andlise médica presencial, casa necessario, 45 custas
0 das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo

do ndo significa previa concordincia com a futura avaliacdo médica ou rendngia ao direito de contestar a avallagio médica, caso

nmmutmxmmlumm“mm:m PARA COBERTURA, DE ) )

X - Grau de Parentesco com a witima: 26 - Vitima deixou companheirofa): Dsim Dm 11-&ammma1.mmnmmm

28-Vitima [_] Sim | 29- Se tinha fithos, Informar | 30-viimadebou [ ]Sim | 31-vitima Sim | 32-Se tinha irm&os, informar 33 - Vitima deinoy ] Sim
teve filhos? 7] ysq | Vivos: Falecidos: nascitun hainascer? [T Nao MM?DW Vivos: Falecidos: pais/avis vivos?

Nio
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte bqueles beneficiirios que se apresentarem e provarem
esta condicio, estanda ciente, ainda, de que qualgusr omissio ou declaragiio ndo verdadeira podera gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal par infragdo do artigo 799 do Codigo Penal E

b
{ 3E8-12 | Nome:
25 - Nome legivel de quem assina a pedido a rogo) CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rago) 39 - 2¢ | Nome:
CPF;

- t assk dido (a rogo
37 - Assinatura de quem ass "33:' {3 rogo) Assinatura da testemunha

w0 octen, S Fdaiat e  Phln (6, (3461 ] 7
i eVonm ~ Motues Yarvs{lio -‘.;/I/i /=:

inatura da vinmi{bmgﬁclﬂrln [declarante) -
o Representante Legal (se houver) F 1 43-As inaruﬁnﬁa Procurador gauﬁg
LLET. 1 m I ] d Maa.. ©

Y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 11:25:26 Num. 13777672 - pag_ 5
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ESTADD DO MARANBAD

!SECRETARIA DE ESTADOQ DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL

PRIMEIRD DISTRITO POLICIAL DE TIMON - 10P TIMON
Enderege: PRESIDENTE MEDICE, 1237 - Centro |, Fone: {823212-5002,

OCORRENCIA N* 627/2019 - Registrado en 6 de Fevereiro dg 201§ a5 10:38h
a

”~
FATO COMUNICADO DatafMHora do Faty: 1901/2012 as 06:00hs, Sibado
LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIRECAD DE VEICULC AUTOMOTOR (Arigo 303do CTB - LE!
N 9503597 ) .
Mensagerm Obrigatéria; "Cualquer vilima - ov seu beneficiaro - de acidente anvol T
automaotor em via lerestre poderda mequerer indenizagio do seguro obrigatdnio ] RM
wwew dowatsequro com be'.

M 2013
LOCAL L
Municipic: TIMON Ealadg: M, o wadef
L : R o
ogradouss; W*: CEFR,

Bairre: GUARITA Tpde Local; VIA URBANA

Referéneia: AV, TERESINA CRUZAMENTO COM FRANCISCO CARLOS JANSEN

ENVOL VIMENTO: COMUNICANTENITIMA
AUGUSTO RODRIGUES E SILVA FILHO {54), do sexo masculng, Brasileira, Casado, exercendo a
profiszfo  de Motorisla de welowlos, RG  N®  B02354(SSPPI, CPF: ° 340370.633-B7, nascide em
130811964, natygral de CODD - MA, PAI: AUGUSTO RODRISUES E SILVA & MAE DIONILIA
CARVALHO E SILVA  Enderego: SAQ JDAD, 143 - Balro: Formoss - TIMON - MA, Telefoneis):
(BG)ICEE-16804.
EXAMES SOLICITADDS

LESAC CORPORAL
ENVOLVIMENTO: VITIMA
SONIA MARIA CARVALHO E SILVA (B5), do sexa femimine, Brasileira, Viuwe, exergenda 2 profissdo
de Professores, RG N®  BDGR0S/SEPPI, CPF: 21725867304, nascida om QS/4/1883, nalural de
cono - MA, PAL AUGUSTO RODRIGUES E SILVA e MAE: DIONILIA CARVALHO E  SILVA.

Endersgo: AV, JACOE ALMENDRA N* 276 BAIRRO POR  ENQUANTO - - TERESIMNA - I
Telefona{s): (BG19000.427000,
EXAMES SOLICITADOS Boletim d¢ zorenpla

VO A APURAR) T

HISTORICO DA QUORRENCIA
O comunicantefvitima infenma que na data do dia 194032019 por volta das 06:00h estava trafegandg
na Av. Teresina com a Av. Frangisce Carlgs Jansen balme Guarita conduzinde & motocicieta
HONDAMCG  1B0 FAN ESDI PLACA  PIG-3997 CHASS! 9C2KC2200GR507964 ANO 20162016 COR
VERMELHA em nome doe cormunicante AUGLISTQO RODRIGUES E SILVA FILHO, juntamente com =
sta imE SONIA MARIA CARVALHO E SILWVANGMa na GARUPA, quanda um weicule de Placa
AQM-6367 invadiv ¢ cruzamento wvinde a colidir & ambos csirem ao chfo & o comunicante fol
atendido ra UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTC (UPA) e leve FRATURA NO DEDD DO PE
DIREITC & sva & fol socomida pele SAMU e levada a UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
{UPA) conforme o n® do  atendimenle 331801180032 ¢  encaminhada pera o HOSPITAL
PRONTOMED e FRATUROU A CLAVICULA DIREITA E A COSTELA no qual foi feile cirurgiz de
acordo  com o prontudho 230975 O falo  registrado neste Boletm de Ocorréncia & de  inteira
respensabilidade do comunicanie,
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ESTADO DO MARANHAD

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CIVIL

PRIMEIRD DISTRITQ POLICIAL DE TIMON - 1DP TIMON

Enderega: FRESIDENTE MEDICE, 1237, CENTRO, FONE: (8913212-5002.

REQUISICAQ DE EXAME DE CORPQ DE DELITO - OCORRENCIA N 621/2019 -
IDP TIMON

Datas/Hora do Fato: 19/01/2018 as 05:00hs, S&bado
FATO COMUNICADOS
LESAC CORPORAL CULPOSA NA DIRECAC DOFE VEICULO AUTOMOTOR
{Artign 303 do CTB - LE| N® &,503/47}

Mensagern Obrigatdriz: “Cualquer vitima - ou seu beneficidric - de acidante
envolvendo veiculo automotor em  via terrestre podera requerer indenizacio do
sequro gbrigatdrio (DPVAT). Informagies: weww dovatsequro.com.br”,

LOCAL
Municipia: TIMON Estado: MA
Logradouro R CEP:
Bairro: GUARITA Tp de Local: ViA URBANA

Referéncia:  AV. TERESINA CRUZAMENTO COM FRANCISCO CARLOS JANSEN

PERICIADG
ENVOLVIMENTO: COMUNIGANTENVITIMA

AUGUSTO RODRIGUES E SILVA FILHO, do sexe masculing, Brasileira, Casado,
exercendn a profissdo de Motorfsta de weiculos, RG  N®  BO2354/SSPPI. CPF:
340.370.633-87, nascido em 13/09/1984, natural de CODO - MA, PAL AUGUSTO
RODRIGUES E SiILVA e MAE: DIONILIA CARVALHD E SILVA, Endereca; SAQO
JOAD, 143 - Bairro: Formosa - TIMON - MA, Telefona(s): (86)9886-16804

Ag Sr. Diretor do INSTITUTQ MEDICO LEGAL, solicitando providéncias no  sentido
de submeter 2 exame de Corpa de Delito:

LESAQ CORPORAL
QUESITOS QFICIASS:

1- HA OU HOUVE OFENSA A INTEGRIDADE CORPORAL QU A SAUDE DO(A)
EXAMINADO{A)?

2 - QUAL O INSTRUMENTC, AGENTE QU MEIO QIUE PRODUZIU?

3 - RESULTCU Oou RESULTARA INCARACIDADE PARA QCUPACOES
HABITUAIS POR MAIS DE TRINTA DIAS?

4 - RESULTOU EM PERIGO DE VIDA?

5- RESULTOU QU RESULTARA DEBILIDADE PERMANENTE DE MEMBRO,
SENTIDC QU FUNGAQ?

6- RESULTOU ©QU RESULTARA INCAPACIDADE PERMANENTE PARA O
TRABALHO?

7 - RESULTCU OU RESULTARA ENFERMIDADE INCURAVEL?

8- RESULTOU 0OU RESULTARA PERDA OU NUTILIZACAD DE MEMBRO,
SENTIDO OU FUNGAD?
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ESTADO DO MARANHAC

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLIGA

POLICIA CIVIL

PRIMEIRO DISTRITO POLICIAL BE TIMGN - 10P TIMON

Enderegn; PRESIDENTE MEDICE, 1237, CENTRO, FONE: {83242-5002.

. REQUFSICAO DE EXAME DE CORPO NE DELITO - OCORRENCIA N*: 621/2019 -
1DP TIMQN

SENTIDO QU FUNCAD?
g- RESULTOU OU RESULTARA DEFORMIDADE PERMANENTE?
10 - RESULTOU A ACELERACAD BDE PARTO OU ABORTO?

REMETER LAUDQ PARA: PRIMEIRC DISTRITO POLICIAL DE TIMON

TIMON - MA, 06/02/2019 oS
@“&Q? S
- @g-»

, ]

MICHEL DE SQUSA 5S4 \9_&
DELEGADO DE POLIC, A I?sﬁ ‘.L
Matricuta: 1196864

Recebido as horas de f f
Funciondrio do INSTITUTO MEDICD LEGAL:

-]

t . 1397,
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ESTADO DO MARANHAC
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL

PRIMEIRC DISTRITO POLICIAL DE TIMON - 1DP TIMON
Enderego: PRESIDENTE MEDICE, 1237 - Centro , Fone: (98)3212-5002.

OCORRENCIA N°: 621/2019 - Registrado em 6 de Feversiro de 2019 s m.—aan““‘”'

FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato: 19/01/2019 &s 06:00hs, Sabado

LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIRECAC DE VEICULO AUTOMOTOR (Artigo 303do CTB - LE!
N* 8.502/97)
Mensagem Obrigatéria; "Qualguer viima - ou seu beneficiario - de acidente envolvenda velculo

aulomotor em via terestre poderd requerer indenizaglo do seguro obrigatono (DPVAT). Informaghes.
! ur br",

LOCAL
Municipio: TIMON Estado! LA
Logradoura: N7 CEP;
Bairro: GUARITA Tp de Local: VIA URBAMNA

Referéncia: AV, TERESINA CRUZAMENTO COM FRANCISCO CARLOS JANSEN

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/VITIMA
AUGUSTO RODRIGUES E SILVA FILHO (54), do sexo masculing, Brasileira, Casado, exercendo a
profissdo de Motorista de wveiculos, RG Ne:  B02354/SSPPI, CPF: 340.370.633-87, nascido em
13/09/1964, natural de CODO - MA, PAL AUGUSTO RODRIGUES E SILVA e MAE: DIONILIA
CARVALHO E SILVA, Endereco: SAO JOADQ, 143 - Bairro: Formosa - TIMON - MA, Telefone(s):
(86)9886-16804.
EXAMES SOLICITADOS

LESAD CORPORAL
ENVOLVIMENTO: VITIMA

SONIA MARIA CARVALHO E SILVA (55), do sexo feminino, Brasileira, Viuvo, exercendo a profissao
de Professores, RG N% 505RO5/SSPPI, CPF: 217.256.673-04, nascida em 09/04/1863, natural de
coDo - MA, PAL AUGUSTO RODRIGUES E SiLva e MAE: DICNILIA CARVALHO E SILVA,
Endersgo:  AV. JACOB ALMENDRA N 276 BAIRRO POR ENQUANTO - - TERESINA - P,
Telefone(s): (8613098942880,

EXAMES SOLICITADOS

LESAO CORPORAL
ENVOLVIMENTC: AUTOR (A APURAR)

HISTORICO DA OCORRENCIA

O comunicantelvitima informa que na data do dia 12/01/2019 por yolta das 06:00h estava trafegando
na Av. Terssina com a Av. Francisco Carlos Jansen bairo Guarita conduzindo & motocicieta
HONDA/CG 160 FAN ESDI PLACA PIO-3908T CHASSI gC2KC2200GRE07964 ANO 2016/2016 COR
VERMELHA em nome do comunicante AUGUSTO RODRIGUES E SILVA FILHO, juntamente com a
sua irmi SONIA MARIA CARVALHO E SILVANiuma na GARUPA, gquando um velculo de Placa
AOM-6367 invadiu o cruzamento vindo a colidic @ ambos cairam 3o chéc e © comunicante  foi
atendido na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) & teve FRATURA WO DEDO Do PE
DIREITO e sua irma foi socorfida pelo SAMU e levada a UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
(UPA) conforme © n do atendimento 331801180032 e encaminhada para o HOSPITAL
PRONTOMED & FRATUROU A CLAVICULA DIREITA E A COSTELA no qual foi feito girurgia de
acordo com o prontudrio 230875 O fato registrado neste Boletm de Ocoréncia & de inteira
responsabilidade do comurnicante.
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ESTADO DO MARANHAC

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA

POLICIA CIVIL

PRIMEIRO DISTRITO POLICIAL DE TIMON - 1DP TIMON

Enderego: PRESIDENTE MEDICE, 1237 - Centro , Fone: (99)3212-5002.

MICHEL DE SOUSA §
DELEGADO DE POL
Maitricula: 1198

SILVA FILHO
COMUMICANTE
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e it . g CPAAT

[$)LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) B mvauoez permanente [ monre )

—
[ 2 - N2 do sinistrg ou ASL: -CPFda a3 "‘I 4 - Nome completo da vitima:

[
f' REGISTRO DE INFORMACCES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL D PESSOA FISICA Mrmumznummlmmrtmim-umm SUSEP Ne 445/2013

T Moy wonvedlio o sdua 11956 . 01304

7 oPrafissio: |

FROPNHOIN, [ A Udioh  Momendhu Vg | 10- Complementa:

lf!"ﬂ: ﬁ Cidade; 13- S 3 R =/
';:f’éfff:-: Quiums ThaneN sl EEFQQSQGQ ]

b /b Sdaunates ¥

E DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR ECURADOR) PARA urnum'mmmm MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM r.unanoﬁ-__ '

= 17- Nome completo do Representante Legal:

W

-4 —

2 18 - CPF do Representants Legal: 19 - Profissio do Representante Legal: N

(=]

3 Declaro, para todos os fins de direito, residir na endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),

Q S ———

< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: |
RECUSO INFORMAR [ rs1.00aRs$1.000,00 [J rs2 501,00 ATE RSs.000,00
SEM RENDA [J Rs1.001,00 ATE RS2.500,00 O acma ok rss.000,00

PR CONTA POUPANGA tSoments para 0s fancos sties Astinale ueres opgSo) | [ conta CORRENTE fiodos os bancos:
[ eradesen {237) [ ttaui 341) | Nome do BANCO:

[ sancodobrasi(001)  [Phcaiva Econdmica Federal (104)

M;r_ucm:@ CONTA: f_“ﬂRJTGB] @] AE!NCII:(: O CU"T‘“[ ]D

(Infiormar & digito se existic) llnh'rnlrnilﬂln_ﬂﬂulr;l (inforrnar o digito se existif) [informar o digite oe existir]

Autorizo a Seguradora Lider @ creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indeniracdo/reembolse de Eggum VAT
A que 2u tiver direito, reconhecends e dando, desde 1 B soments apos a efetivagdo da erédito, quitagso total do valor recebida

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DF INVALIDEZ PERMANENTE

R Declaro, sob as penas da Lel que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indemizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6. 154/74), uma ver que:

# Nao hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
* O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nig realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
* OIML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedida.

Salicito o prosseguimenta da andlise do meu pedida de indeni 23430 do Seguro DPVAT, por
apresentada sem a apresentacio do laudo do 1ML concordande,
da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantific acd
automotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74

Declaro que esta sutorizag
discorde do seu cantedda.

invalider permanente, com base na docum entagdo médica
desde ja, em me submeter  andlise médica presencial, casa necessario, 45 custas
0 das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo

do ndo significa previa concordincia com a futura avaliacdo médica ou rendngia ao direito de contestar a avallagio médica, caso

nmmutmxmmlumm“mm:m PARA COBERTURA, DE ) )

X - Grau de Parentesco com a witima: 26 - Vitima deixou companheirofa): Dsim Dm 11-&ammma1.mmnmmm

28-Vitima [_] Sim | 29- Se tinha fithos, Informar | 30-viimadebou [ ]Sim | 31-vitima Sim | 32-Se tinha irm&os, informar 33 - Vitima deinoy ] Sim
teve filhos? 7] ysq | Vivos: Falecidos: nascitun hainascer? [T Nao MM?DW Vivos: Falecidos: pais/avis vivos?

Nio
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte bqueles beneficiirios que se apresentarem e provarem
esta condicio, estanda ciente, ainda, de que qualgusr omissio ou declaragiio ndo verdadeira podera gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal par infragdo do artigo 799 do Codigo Penal E

b
{ 3E8-12 | Nome:
25 - Nome legivel de quem assina a pedido a rogo) CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rago) 39 - 2¢ | Nome:
CPF;

- t assk dido (a rogo
37 - Assinatura de quem ass "33:' {3 rogo) Assinatura da testemunha

w0 octen, S Fdaiat e  Phln (6, (3461 ] 7
i eVonm ~ Motues Yarvs{lio -‘.;/I/i /=:

inatura da vinmi{bmgﬁclﬂrln [declarante) -
o Representante Legal (se houver) F 1 43-As inaruﬁnﬁa Procurador gauﬁg
LLET. 1 m I ] d Maa.. ©

Y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 11:25:26 Num. 13777672 - pag_ 12
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000740163-8

Nr. da Autenticacdo 50BED9D81D735B2A

Num. 13777672 - Pag. 13
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Farm b fwturamanic: NORMAL Catigi o egandade DundeConmemer: 29
[aing urbetannn [T Mamers: Hadio Lt Cidgn Fai. Hefis 1] mesen
RESIDENCIAL MONO h1484335 115 152
| mSTOMICOWWS
Ml oo
162 A RS 203 = 147,77
AGO/1S 158 CONTR. ILUMIMACAG PUB, ai/ im 12,74
JuL/1e 151 CORRECAD MOMETARIA DA @4/19 @,a1
JUNA1S 154 ECAD MOMETARIA IG R8/10-0@ @,16
MAL/19 148 MULTA POR ATRASO DE I P&/19-8@ 0,24
Ml iU TN 4
FEv/1S zlgg JURDS POR ATRASO @E/19-00 @,43

s . di | LT T i Ak i 22 a0 et |
inirinnghe 31,87 Nese o Licuie 147,77 115,26
Enargia: 62,62 hligueta s 22,0e%
8wt b 1@, 14 Varberr i WM 12,58

- Encangos 4 a6 vakar aa P15 1'4“ 1 EZ

= Eein
mﬂ—

= 5,31 18,63 21,25 3,11 6,23 12,45 3,03
alaa aiu agw

ROT: 17.01.31.11.820100 '

SEU COMIGE TOTAL A PAGAN - B4 ’
0051367-0 164,27
EMERGIA MES faTURADD VENCIMENTD

T oV 1/2019
OOy DL B4 D00 89 | ree Estaskanl Y0 300 T4 N® da Hata Flaosl; m_m_
+ S3620000001 3 6427001708 3 0OUORAROES. 3 BETIMDIONGS §

ORI II||II

SEQ m UL mua?-e DT LEl'I' ZMET ENTI.. Bﬂ
LEITURA: 13692 NORMAL TOTAL: 164,27  CARGA: @1B
DT.VENC.: 81/10/20819 IRREG.: BHE'DLETUIL 2872

I,
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Q SI:“IBER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www,seguradoralider.com.br ou entre em contato atraves de um dos numeros abaxo

Ctmrlldlmﬁmm{mmﬂw‘lnnhﬂnwulpﬁutp‘iniu.ﬁl!qundlnmﬁh‘l.mmhIHII
Capitals & regifies pol 4020-1596 / Outras regides: DBO0 022 12 04

w:mmmaunmummmkmmnn | wmmmqnw:mmum | Central Cuvidoria: 0BDO 021 91 35

( |NFORMAGOES IMPORTANTES 1

0 preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liquidago de sinistro, conforme estabelece a Circular numero 44512,
disponivel no enderego eletrbnico:

hittp:/ fwww 2 susep.gov.br (BIBLIOTE CAWEB/DOCORIGINALASPAITIPO=18C00IG0=29636
A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
3 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaghes, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagis
pessoal, informacfies acerca da profiss3o e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatiria,

A recusa em fornecer as informagBes de profissio e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, par
determinagio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicacio ao COAFY.

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEF, drsdo RESPONLAVEL PELD CONTADLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA

ARERTA, CAPITALIZAGAD E RESSEGURQ. * CONSELHD OE CONTHOLE DE ATIVIDADES FINAMCEIRAS — COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID D&

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPUNAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS DCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
L JLICITAS PREVISTAS WA LEI NYS.613/98

Pelo exposto, eu M@MM L?JL {‘wlﬂﬂ;j

inscrito (a) no CPF/CNPI E'EES ﬁ = 593" C:'D , nagualidade de Procurador {a) [ intermedidria (a} do-Beneficidrio
ﬂuJ Ll MLMD of Winscrlm:a}nnCPquhuH';r"}'dﬂlnézis‘aq

pEee : - J
do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima _g 2 h "-'UJ‘
&
inscritp (a) no CPF sob o N® a!‘ X s a s_b " f}b‘.' 3/ Q u , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

L PR ecuso informar

-

Declarc ainda, sob as penas da le1 e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir ne endereco abaixo, anexando @ copia
do comprovante de residéncia do endérego infarmado. Estou clente de que a falsidade da presente declaracio implicara na sangio pensl prevista
no art. 299 do Codign Penal.

| Enderego: _m ’ ﬁ?‘u \ij U! - \?fg-g_uh{ Complemento: |
Bairro: m 'lﬁdade: o - lamunPr CEP:é-q- on 0. 90

?miiﬂ; .

(48] g aun -G s5t)

"

il _K(gjll(# Qg el

Assin-atura do Declarante

Local e Data: TM ek o p&-*-i-l-h"_ _26__‘3_,_l 6_ = e

L.001 Voo1/2017

I-L"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121511252578000000013030770 Num. 13777672 - Pag. 17




Dasomentacai medio= hoegiaiar

HNRN A

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL

PRIMEIRD DISTRITO POLICIAL OE TIMON - 10F TIMOMN
Enderaga: PRESIDENTE MEDIGE, 1237 - Gentro , Fone: {98)3212-5002,

OCORRENCIA N°- 621/2019 - Registrado em & de Fevereiro de 2019 as 10:38h -

FATO COMUNICADO DatafHora do Fato, 1902015 s 06:00hs, Sabado-

LESAC CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE WVEICULO ALUTOMOTOR {Artlgo 303 do CTB - LEI
N*® §,603/07)

Mensagem Ohrigatéria: "Qualquer vitima - ou seu benefioiafio - de acidente envolvendoa walculo
aulomotor em via terrestre poderd requerer indenizacgio do seguro obrigatdrio (DPVATY. Infarmapbes:
witwwe dpvalsequrn. com. b

LOCAL
Municlpio: TIMON . Estadg; Tl A
Logradaur: MNe: CEF:
Bairrg: GUARITA Tp de Local: WA LRBANA

Releréncia: AV. TERESINA CRUZAMENTO COM FRANCISGO CARLOS JANSEN

EMVOLVIMENTC: COMUNICANTENITIMA
AUGUSTO RODRISUES E 5ILWA FILHO (34). do sexo masculing. Brasfleira, Casade, exarcendo 8
profissio  de  Motorsta de  veiculos, R N®  A02354/38PPI, CPF: 240.370.623.87, pascido em
130011084, natural de CODQ - MA, PAl AJGUSTO RODRIGUES E SILvA e MAE: DIONILIA
CARVALHO E SILvA, Endersgo: SAC JOAQ, 143 - Bairo: Formeesa - TIMON - MA, Telefone(sk
(8B 19885-16804,
EXAMES SOLICITADOS

LESAO CORPORAL

ENVOLVIMENTO: VITIMA
SONA MARIA CARVALHO E SILVA (B5), da sexo feminino, Brasiteira, Viuvo, exercendo a profissio
de Professores, R N 505895/3SPPI, CPF: 217.256673-04, nascida em 09/04M963, natural de
COoDo - MA, PAL AUGUSTO RODRIGUES £ SiILva e MAE: DIONILIA CARVALHO E SILVA,
Enderegs: AV, JACOB ALMENDRL N* 2768 BAIRRO POR ENQUANTO - - TERESINA - P,
Telefone{s); (RE19859-42880.
EXAMES SOLICITADOS

LESAQ CORPORAL
ENVOLVIMENTO: AUTOR (A APURAR}

HISTORICO DA QCORRENCIA
O comunicanteitima informa que na data do dia 190142099 por voltz das 068:00h eslava Wrafegande
na Av, Teresina com a Ay, Francisco Carlos Jansen baimo  Guarita conduzingo & motociclela
HONDA/CS  1B0 FAN  ESDI PLACA PI0-3887 CHASEHI aCEKCA200GRE07064 ANG  2HME2016 COR
VERMELHA em nome do comunicanle AUGUSTO RGDRIGUES E SILVA FILHO, juntamente com a
sia imd SONIA MARIA CARVALHO E SILVANtma na GARUPA, quando um velwle de Flaca
AOM-BI67 Invadiv o cruzamenls vinde @ colidr ¢ ambos cairam 8o chag & o comunicante fai
atendide na UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO [UPA] e tgve FRATURA NO DEDO DO PE
DIREITD e sua i3 o socorida pelo SAMU e levada a UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
{uPA} conforme o n° do  alendimento 231901190032 @  encaminhada para © HOSPITAL
PRONTOMED e FRATURDU A CLAVICULA DIREITA E A COSTELA no qual foi feita cirurgia de
acorde com o pronfudcdo 230975 O jate regislrade  neste Boletim de Qeoorréncia & de inteira
responsabllidads do comunicante.

Projele SO - Impresso em 08022019 as 11:18:08 - Pdgina 1 del
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ESTADO DO MARANHAD

SECRETARIA DE ESTADD DE SEGURANGA PURLICA

POLICIA GIVIL

PRIMEIRO DISTRITO PCOLICIAL DE TIMON - 1DP TIMON

Endereco: PRESIDENTE MEDICE, 1237 - Centro |, Fone: (89)3212-5002.

OCORRENCIA N 621/2078 - Regis@do em 6 de Feverairn da 20718 as 10,380

/ b{) s'}
MICHEL DE S0USA . .'-- ] DEVANi DE RRAUJO SELNA

DELEGADG DE POL ATENDENTE
Matricuta: 1198
STC RODRIG 51LVA FILHO

COMUNICANTE

Projeto SIGO - tmpresso am D/02/2019 a5 1101800 - Pégig 2 de 2
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HOSPITAL MED IMAGEIR
CNPJ: 63,326.2430001-34
Rua RUA PAISSANDU, 1862, CENTRO'| CEP: 84.001-120

Diretar Técnico:

53 lIIIIIn
Qe

oo

3

TERESINA - Pl Fone (86) 3124-1234 1 Email: atendime ntog@medimagent.com.

" AlERdimentdT 3049600
-Paciente _l SONIA MARIA CARVALHO E SILvA

‘Enderego | AV JACOB ALMENDA, POR ENQUANTO , 84000000 , Teresina , Pl
Tats de efiSsHbr ] 17/04/2018 16:12:26
ML}
RECEITA MEDICA , [;lﬂ N
RELATORIO MEDICO i

At e

Al
ATESTO, PARA FINS DE DIREITO, QUE A PACIENTE SUPR.NCITADAO _‘IE“I
EMCONTRA EM ACOMPANHAMENTO MECICO ORTOPEDICO DEVIDOD
ACIDENTE MOTOCICLISTICD COM FRATURA DA CLAVICULA DIRELTA NG DHA
190118,

COMO LESOES ASSOCIADAS APRESENTA CONTUSAD PULMONAR COM
FRATURA DOS ARCOS COSTAIS, COM TC EVIDENCIANDO:

1. FRATURA NA DWFISE CLAVICULAR DIREITA FIXADA GOM PLACA E
PARAFUSOS METALICOS;

2 FRATURA COMPLETA HO ARCO ANTERIOR DA 2* COSTELA DIREITA

3. CONSOUDAGAC  PARENQUIMATOSA — OVALADA, PARCIALMENTE
DELIMITADA, LOCALIZADA NO SEGMENTO ANTERIOR DO LOBO SUPERIOR
0O PULMAO DIREITO, DE GONTORNOS IRREGULARES, COM EXTENSAD
HILAR E PLEURAL ADJACENTE. APRESENTANDO MODERADO REALCE
HOMOHEENED APOS CONTRASTE,

& CONSOLIDACAD . PARENQUIMATOSA  HETERQGENEA —— COM
BRONCOGRAMAS AEREOS DE PERMEID, LOCALIZADA NGO SEGMENTO
BASAL POSTERIOR DO LOBO INFERIOR DD PULMAD DIREITO, DE ASPECTO
CONTUSIONAL E/QU INFLAMATORIO;

5. CONSOLIDAGOES PARENQUIMATOSAS EM FAXA” NO SEGMENTO
LINGULAR INFERIOR DO LOBO SUPERIOR E NOS SEGMENTOS BASAIS
ANTERIOR € POSTERIOR DO LOBO INFERIOR DO PULMAG ESQUERDO, DE
ASPECTO ATELEGTASICO:

6. NODULOS SOLIDDS, COM DEWSIDADE DE PARTES MOLES, BEM
DELWMTAGUS. LOCALIZAGOS NO SEGMENTO POSTERIOR DO LOBO
SUPERIOR E BASAL POSTERIOR 00 LOBO INFERIOR DO PULMAD DIREITO E
NO SEGMENTO ARICO-POSTERIOR DO LOBO SUPERICR DO PLLMAC
ESCUERDO, DE ASPECTO INESPEGIFICD,

TUDA POR VOCE Eegs e
CprheOn TEOT. 13737
OFm0

A

a
L= NUmero do documento: 20121511252578000000013030770

Rua Poissandu, F862
Fone; (86} 31301234
Faz: (86) 32234826

Feresine - Proul

HOSPITAL MED IMAGEM
GNP 63, 326.2430001-34
Rua RUA PAISSANDY, 1862, CENTRO | CEP: B4.001-120

Driretor Técnico:

. med
imagem

TERESINA - P Fong [86) 3131-1234 - Emait atendimente@medimagem.com.

Ferditenia’} 3049600

Pelcie‘rﬂe 1 SONIA MARIA CARVALHO E SILVA o
IEndeteco. _! AV JACOB ALMENDA, POR ENQUANTO , 63000000 . Teresina , P!
DAE 08 emissAor ] 1740472019 16:23:56

RECEITA MEDICA

SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO COM DSTEOSSINTESE COM PLACA
E PARAFUSCS DA CLAVICULA

FRATURA APRESENTANDO SINAIS DE CONSOLIDACAQ SATISFATORIA,
POREM AINDA APRESENTA PERDA OE FORGA MUSCULAR A ELEVAGAC E
ROTAGAC EXTERNA DO MEMERO SUPERIOR DIRE(TO EM CERCA DE 30% =
(PIORA DE SINDROME DO MANGUITO ROTADOR ASSOCIADA, EM
INVESTIGACAD PARA LESAD TENDINEAY

ENGONTRA-SE APTA AD RETORND AS SUAS ATIMDADES LABORAIS

CID
~Z540 + 5420 + M751 + M754

i Gmm::;i;y%
i Algke

Uﬂnuedu;mf:‘r o oo

Esped b LT

i
;L?'sﬁ oT; 13239
W y

B, Clvere by Sour P

CRM 5680
E @ Ruc Paissardu, JE62
TUDO POR VOC v Fare: (86) 31311234
v Fax: (86} 3223.4826

Teresing . Piaul

:_'.: Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 11:25:26
IZagn http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121511252578000000013030770
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Emissao do Lavde: 21/01/2019 12:50

|
]
E—
- |
i) Nome: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
T , Dt. Nasc: 09104/1863 Idade: 55 anos Sexo: Feminino RG: 505895 SSP Pl
CPF: 21725667304
med Médice Solicitanie: Melina Pereira Lima Santizge
ima em Atendimenic: 2670691 Prescrigdo: 2107508
g Data: 19/01/2019 11:10:1818/0172019 11:10:19

RX DIGITAL DA ARTICULAGAO ESTERNOCLAVICULAR + OMBRO DIREITO
{02 INC.)

ACHADOS:

Fratura completa na diafise média da clavicula direita.
Interlinhas e superficies articulares: integras.
Fartes moles sem alteragdes radicldgicas.

CONCLUSAO:

1. FRATURA COMPLETA NA DIAFISE MEDIA DA CLAVICULA DIREITA;
2 Auséncia de outras anormalidades detectdveis pelo método.

\%Ilﬂ L fLe™ .

IPn. obveians Vinan Rua Faissande, 1862 - Teresina - Piaul
eRrM 2591 V Fonc: (86131311234 Fax: (8613223 4826
v E-mail: falecom@medimagem.com. by

Visite nosso site; www.medimagem.com. br

Pemicadasdn | £ 1My | AT P8, a1 b g T e R

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 11:25:26
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20121511252578000000013030770
Numero do documento: 20121511252578000000013030770
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Emissao do Laude: 21/01/2019 02:23

Name: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
Ot. Nasc: 09/04/19563 Idade: 55 anos Sexo: Feminino RG: 505895 S5P F

med CPF: 21725667304

. Madico Sclicltante: Melina Peraira Lima Santtago

|magem Alendimento: 2670691 PrescrigSo: 2107508
Date 19072019 11:10:118

RX DIGITAL DO TORAX (02 INC)

ACHADQS:

Pulmdes: anatémicos.

Hilos e seios costofrénicos: integros.

Coracao & pedlculo vascular: com morfologia e diametros normais.
Mediasting: sem anormalidades radiclogicas.

Fratura completa na didfise média da clavicula direita.

CONCLUSAD:

1.FRATURA COMPLETA NA DIAFISE MEDIA DA CLAVICULA DIREITA;
2.Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo métoda.

Aot

Phn Lrcinnn Vs Ria Paissandu, 1862 - Teresing - Piauf
@RIV 2591 v Fomer {86]3131.1234 Fox: (80)3223.4826
v E-miail: falccom@medimagem.com. br

Vizsite nosse site; www medimagem.com. br

Tatwvtarial £ bious LR sl THARES
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Emissfo do Laudo: 214/01/2019 09:58

I

L

I

I

e w—— Nome: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

R Dt. Nasc: 09/04/1953 Idade: 55 ancs Sexo: Feminino RG: 505895 $5P Pl
d ' CPF: 21725667304

. . me Médico Solicitante: Fraderico Scares Lamos Marting

|magem Alendimento: 2670681 Prescrigie: 2107814

Data: 1801/2018 13:43:36

RX DIGITAL DA CLAVICULA DIREITA (02 INC.)
ACHADOS:

Fratura cominuta desalinhada da didfise media da clavicula.
Aumento de volume & densidade de partes moles da fossa supraclavicular,
Interlinhas e supericies anticulares: integras.

CONCLUSAQ:

1. FRATURA COMINUTA DESALINHADA DA DIAFISE MEDIA DA CLAVICULA,

2. AUMENTC DE VOLUME E DENSIDADE DE PARTES MOLES DA FOSSA
SUPRACLAVICULAR;

3. Auséncia de outras anormalidades detectéveis peloc método.

S Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Pigufl
&I“ EJ'J*L j’\'ﬁ!ﬂﬂfﬂ a-"ﬂl" 1, - ! .
CRM 5491 v Fone: (86)3131. 1234 Fax: (86)3223.4826

E-mail: falecom@medimagem.com by
Visite nosso site: www.medimagem.com.br

égina: 1 Biifinicrjny GTRP 5. WAELA RIS OE LLE sl ah

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 11:25:26 Num. 13777672 - Pég. 23
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20121511252578000000013030770
Numero do documento: 20121511252578000000013030770




Emissho do Laudo: 22/01/2019 08:50

.
N
|
I
- | Name: SONIA MARIA CARVALHO E SiLvVA
_ Ot. Nasc: 08/04/1963 Idade: 55 anos Sexo: Femining RS: 505895 55P A
' f CPF: 21725667304
med Médico Solicitante: Gustavo de Souza Peraira
- Atendimento: 2671157 Prascrigia: 2108073
imagem Data: 19/01/2013 18:37:04

RX DIGITAL DA CLAVICULA DIREITA (02 INC.)

ACHADOS:

Fratura da disfise clavicular, fixada com placas e parafusos metalicos.
Reducao difusa da densidade mineral dss5ea.

Interlinhas e superficies articulares: integras.

Fartes moles sem alieragdes radioldgicas.

CONCLUSAQ:

1.FRATURA DA DIAFISE CLAVICULAR, FIXADA COM PLACAS E PARAFUSOS
METALICOS;

2.REDUCAQ DIFUSA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA:

3.Auséncia de outras anormalidades detectdveis pelo método.

B B Bt Sontes T Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Piaul
Orent i Sevtes v Fome: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.4826

E-mail: falecom@medimagem.conm br
Visite nosso site: www.medimagem.com.br

igina: 1 o CLALMLS, #8110 TORRYY

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 11:25:26 Num. 13777672 - Pég. 24
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20121511252578000000013030770
Numero do documento: 20121511252578000000013030770




Emisséo do Laudo: 21/01/2019 10:00

e ———
I
I
.
Nama: SCONIA MARIA CARVALHO E SILVA
R . Dt. Nase: 09/04/1963 Idade: 55 anas Sexo: Feminino RG: 505895 SSP PI
d ’ CPF: 21725667304
- me Medice Sollcltante: Frederico Spares Lemos Manting
"'nagem Atendimento: 2670681 Prescrigfo: 2107814

Data: 19/01/2019 13:43:26

RX DIGITAL DA COLUNA TORACICA (02 INC)
ACHADOS:

Ostedfitos marginais nos corpos vertebrais lombares.

Espacgos discais: preservados.

Articulagdes Interapofisarias, forames de conjugagao e canal raquiano: com aparéncia
radialégica normal.

CONCLUSAD:

1. ESPONDILOSE LOMBAR;
2. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

"U._-

. Rua FPoissandu, 1862 - Teresing - Piawl
&"E{fe‘}'ﬁ;’ 22"5': b v Fone: (86)3137.123% Fax: (86)3223.4826

E-maii: falecom@medimagem com. br
Visite nosso site: wwwwemedimagem.com, br

Mbididiin TR e u e e A L E
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Emissho do Laudo: 21/0172(019 12:45

I
(]
E——
————
_ ——— Nome: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
. T , Dt. Nasc: 09/04/1963 Idade: 55 anos Sexo: Feminina RG; 505895 SSP Pl
i CPF: 21725667304
- . mEd Médico Solicitante: Melina Pereira Lima Santiago
£ Alendimento: 2670691 Prescrighe: 2107508
Imagem Data: 1901/2018 11:10:18

RX DIGITAL DA BACIA

ACHADOS:

Estrutura dssea: com densidade e textura normais.
Interlinhas e superficies articulares: integras,
Partes moles sem alteragdes radiolégicas.
CONCLUSAQO:

EXAME RADIOLOGICO DA BACIA SEM ANORMALIDADES.

. M (A .

Do, ol weions Viana Rua Paissandu, 1862 - Tercsing - Piaul

CRM 2551 Fone: (BO)3131. 7234 Fax: (86)3223 4826
E-mail: folecom@medimagem. com.br
Visite nosso site: wwwonadimagem. com.br

P - A1 AT T U D Ao i e Bl d iy

«
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Emissao do Lavudo: 21/01/2019 09:23

|
I
|
L |
I — Nome; SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
_ . Di. Nasc: 09/0441963 Idade: 55 anos Sexo: Femining RG: 505885 5P P
CPF: 21725667304
. mEd Médico Solicitante: Meling Pereira Lima Santiago
H Atendimento: 2670691 Prescrigia: 2107508
'magem Date: 19/01/2019 11:10:18

RX DIGITAL DO ANTEBRAGO DIREITO (02 INC.}

ACHADOS:

Estrutura ¢ssea: com densidade e textura normais.
Interlinhas e superficies articulares: integras.
Partes moles sem alteragbes radioldgicas.
CONCLUSAOQ:

EXAME RADIOLOGICO DO ANTEBRAGCO DIREITO SEM ANORMALIDADES.

Mf'ﬁ-%

z}m- =lcq|m-'rrmi umﬂrr
ERrRM 2591

Rua Paissandw, 1862 - Teresina - Piauf
Fome: (86)3131. 1234 Fax: (80)3223.4826
E-mail: falecom@medimagem.com. br
Visiie nossa sife: www medimagem cam. br
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. -HOSPITAL MED IMAGEM
- CHRJ: §3.226.243/0001-34
R!.ra RUA PAISSANDL, 1862, CENTRO | CER; 54.001-120
TERESINA - Pl Fone (B8] 3131-1234 :: Emall: atendimentof@medimagem.cam.
DRiretor Tacnlco:

SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

Endere;pn 3 AV JACOB ALMENDA, POR ENQUANTO , 64000000, Teresina
Dafade emiseBd % 20172018 16:26:57

RET

RECEITA MEDICA
SOLICITO

TC DO TERAX

HD

- CONTUSAC TORACICA COM FRATURA DA
CLAVICULA, APRESENTA DOR NO GRADIL COSTAL
VENTILATORIO DEPENDENTE
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Py Ghitacs Lo Soven Porwiva
CRrM 5680 '
s Rira Paissendn, 1862
TUDO POR VOCE

v;ﬁi . Fone: (86) 5/31.7234

Fx: (86) 32234825
Terering - Fiaui
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HOSPITAL MED IMAGi.+"
CMPJ: 51,526 243000132
Rua RUA PAISSANDL, 1882, CENTRD | CEP: 54.001-130
TERESINA - Fi Fone (86) 3131-1234 :: Email: slendimenio@medimagem com
Dirstor Técnice:

2 ﬂ

_ med-
Fimagem

ento 2B564T1
F’acnent SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

pderer;o AV JACOR ALMENDA, POR ENQUANTC | 54000000 . Terasina | B
ES'“a e m:. 272G 1415412

RECEITA MEDICA
PEGIDC DE FISIOTERAPIA

10 SESSGES

HD

- P.O. DE FRATURA DA CLAVICULA DIREITA

' - TENDINOPATIA DA PATA DE GANSO A DIREITA
: COM ENCURTAMENTO DOS ISQUIOTIBIAIS

- CONTUSAD DA MAO

- FRATURA DE 4 ARCOS COSTAIS

:br J»Z’._:mm e

CHM 5680

Rua Palscaady, F862

TUDO POR VOCE vﬁ Fane: (86) 3131.1234

Faz: (86) 3223.4826
Yeresing - Piaut
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HOSPITAL MED IMAGEM
CNPJ: 63.326.242/0001-34
Rua RUA PAISEANDU, 1862, CENTRO | CEF: 64.001-120

TERESINA - Pl Fone (B6) 3131-1123 :: Emall; alendimonto@medimagem.com,

med
imagem REGEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

I Cugpn
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE ' - 038"

Gustavo de Souza Pergira [CRM 588015

. . e i
T T EOT 1250

Paciente: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
Enderego: AV JACOB ALMENDA - FOR ENGQUANTC Teresina £1

Data Receita; B de maio de 2019
MEDICACOES
FARMACIA DE MANIPULAGAD

1. Amitriptilina 12,5 mg ——|
Diacereina 50 mg ———

Ciclobenzaprina 5§ mg --—|-—-- 60 Capsulas
Paracetamol 300 mg ——] Tamar 01 capsula via oral
Famotiding 20 mg -—~----- —-|  &noite antes de dofmir. -

i

iR P Y 13‘;.3.51

FDENTIF. OO SOMPRADOR IDENTIF, DG FORNECEDQR
Morme: :
Iden.:
©rg. Emtzsor, Assinaina do Famace oo
End.:
Cidade:
uF: Oata: ! f .
Takafone:

Runa Patssandi, 1862

TUDQ POR VOCE v"‘" Fore: (86] 3130.1234

Fiox, (80} 3223 4826
Teresina - Piauf
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HOSPITAL MED IMAGEM
CHNPJ): 62,326 .243/0007-34
Rua RUAPAISSANDU, 1862, CENTRO | CEP: 84.001-120
TERESGINA - Pl Fone (85} 3131-1234 ;- Email: alendimenta@medimagem. com.
CHretor Técnico:

Atendimanto: 3163639

Paciente SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

Enderego AV JACOB ALMENDA, POR ENQUANTC | 64000000 , Teresina , P
Data de emissla: 160052019 093629

RECEITA MEDHICA,
Uso Oral

1. Prossg ——smmememememeen - 60 capsulas
Tomar 01 capsula via cral 1 vez ao dia apds ¢ almogo por 2 meses

2. Osteotrat 35 mg ——— B capsulas
Tomar {1 capsula via oral em jejum pela manha 1 vez por semana,

por 2 meses. Nao deitar ou comer por 3¢ minutos apos tomar a
medicagin

Orientagbes

- Aumentar a ingestio de leite e dervados (camo queijo e iogurte),
desde gue nadc tenha intcleradncia a lactose, ovos & vegetais de
folha eseura (como couve, espinafre, taioba)

- Exposigo solar por 30 minutos didrios {sol da manha} até as &:
00h, com protegio

- Exercitar-se regularmente

Dy, fGasrava do Sy
oo L
Especiglists om Gy’ - Colovaln

ERMl 5680

c‘B o 557"3(}1'-. 12237 b {; i s Sren Povrive
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ROSFTAL MED IMAGEM
CHPJ: 63,326 243/0001-34
Rira RLIA PAISSANDLU, 1862, CENTRO | CEP: 54.001-120
TERESINA - PIFune (86) 3131-1234 :: Email: atandimerio@madimagem.com
Diretor Tacnice:

Atandimento: 3163639
Paciente SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

Enderego AV JACOB ALMENDA, POR ENQUANTO | 64000000 , Terssina | PI
Data de emissdo.  16/05r2019 09,36:50

RECEITA MEDICA
UsSO ORAL

1. DOSS 50.000 UI e & GOMAMIMidos
Tomar 91 comprimido via oral 1 veéz por semana, por § semanas

D Gustaes or apuze .
QL T Lad —mEtn
Eppegiatizta em Ol ; Iz

RO S AT- 13229
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m HOSPITAL MED IMAGIr’
e CNPJ: 83.326.243/0001-24
[ —— Rua RUA PAISSANDLY, 1862, CENTRO | CEP: 64.001.120
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. med-
r—imagem

:""Hifglé%ﬁ 2956475

%{E‘é [ef3E SONIA MARIA CARVALMG E SILVA

N‘%ﬁ%ﬁ AV JACOB ALMENDA, POR ENQUANTO |, 54000000 , Teresina . BI
DAITEMEEIRET 27/03/2019 14:34:12

. RECEITA MEDICA
PECIDO DE FISIOTERAPIA

10 SESSOES

HD
- P.O. DE FRATURA DA CLAVICULA DIREITA .

) - TENDINOPATIA DA PATA DE GANSO A DIREITA

COM ENCURTAMENTO DOS ISQUIOTIBIAIS

- CONTUSAD DA MAD

- FRATURA DE 4 ARCOS COSTAIS
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- 8420

Ih saustrioos

mr. gﬁﬁﬁ-
CRM 5680
Rua Faigrandu, 1862 1
TUDQ POR VOGE Fane: (85) 3131 123¢ 1
Fax: (86) 32234826 1
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= HOSPITAL MED Mrciem

T — CNRE 53, 326243000134

I — Rua RUA PAISSANDY, 18682, CENTRO | cEp: 64.001-120
_ TERESINA - PI Fone {88) 3131-5234 - Emnair, alendfmento@medimagem.cnm.

I med Diratar Tecnien:
! imagem

Blaraimentart 2817046
[Paciente 1 Sonma maria CARVALHO E SILLVA
;_En;l'ere_co i AV JACOR ALMENDA, POR ENQUANTG | 84000000 . Teresing Pl

Datd e emissag: = 20/02/207% 15:46:10

RECEITA MEDICA
PEDIDO DE FISIOTERAPIA

10 SESSOES
' HD .
| - P.O. DE FRATURA AR EUIADIRETT Y
' CID

- $420

SOLICITO FISIOTERAPIA ANALGESICA E MOTQORA
FPARA GANHO DE ADM PASSIVA

Oricaetizta T e
€ 2 o 7ﬁ
AT - e

-.'br. nglnm a':- ._‘:J:llrm pm-r'm

CHM 5580

Rua Paissandu, 1862

TUDO POR YOCE \\? Fane: (86) 3131.1234

Faxy: (86) 3223 4826
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Oboer , . f‘l"—t‘ﬁ t—\_i-u'-\-\w "_\..\\1- M
8 Zofran In|. Ap (Bmg BN ] s VAmpola ACM TV !
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Sosorvegtia: ’ . o - ;"‘l‘l
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promtoTred . " - Prescrigdo Eletrdnica Paciente 2671957
Zaciontn © SONIA MARIA CARVALHO E SHLVA Aendimente  2.671.157 Prontudrin 230975
Yascimente 0S/04/1963 532 9m 19¢ Pesn -Colvgnlei . HUMANA SAUDE f APARTAMENTO
Jata Entrada 19112018 13:04.04 Liveropsdsl  16/01/2018 20:47:40  Prescrighe 2108544
Wedico Resp Dr. Gustavo do Souza Perelra (CRM 5680) ‘Data Prescr.:  18/01/2019 21:46:00
='res-:ntor ¥, Elsen Gomes de Costro (CRM 6813) Uahdada;’-.;n— CA9I01/2019 22:00000 /2000152019 14:59:59
:.etor ) . Posta Prlncasas - PAA - 5° andar LeitofQudria - CINDERELA
b [} M25.5 Dor artlcular
Direwar Tecnica Médico:
M&ﬁﬁg‘ﬁgﬁ_{% j?f“ggr«‘ir%ﬁ‘ﬁf‘ .@m %@%&:sé‘ﬂnﬁ‘rﬁlﬂh\ﬁé w%ﬂ“‘%é ‘_q_ﬁﬂos'i&{ﬁ;";ﬁ'«" 5,?;** ﬂ# %

-12 Bextra Inf, Fa (40 1 Frasco-ampola  Agora. W 21:47
] 9

feconsliluil tads Frasco-ampala em 2 Millitros ge Sero Fisioldglen ¢,9% Minllac Frae (100 mi}
Separar 2 Mittlivos da recanstituicie erm 100 Milliros de Soro Fisieibgica 9,9% MinlHac Frse {106 mi}

Administrar 102 Millliras (daora. Intravenosa)
Obeervagdo:

bkt L .. -
B e R e L D P

e

i HGT
o .JNIUéTﬁ'iiEIEI%‘HI?El ? O b £ T S
0 0 APLIGAR 4 AP GLICOSE BV 808 SE GLICEWA 1 MENGR SR 75 el
180 200 2 APLICAR'2UI " SC "SOS SE GLICEMIA ENTRE 180-200 mg/dL
_ 201 250 4 APLICAR 4 LIl SC 506 SE GLICEMIA ENTRE 20%-250 mgidL,
! 251 360 6 ARLICAR 6 Ul 5C SOS SE GLICEMIA ENTRE 251-300 mygfdL
I 301 350 8 APLICAR 8 U1 §C 508 SE GLICEMIA 304-360 mg/dL
- 350 > 10 APLICAR 10Ul SC $0S SE GLICEMIA > 350 ma/dL
j._.—
o e b st
TEART ST
-
'wupmso T 1BIG018 214744 Fhgina 1 ELSONG CATE4

Num. 13777672 - Pag. 39



PRONTOMED ARULTO

w— &

e i T - Fa - .

R 4 Sumarfo de alta/Transferéncia
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KEZEREDER SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
PR TEEIEE | 09/04/1963 55 Anos
YTt eyt Ferinina

BRarF Tl Posto Prinoesas - PMA - 5" andar

Rardimgnio™ 2.671.167
Dirknudais

Apzrtamentos CINDERELA,

1912019 130404
CHnVERIE ST HUMANA SAUDE

Pronfuéric  230.975 '

DERERTSRE 20/012049 12:16:46

BT T e, -

FOEISHATALIFE GUSTAVO DE SOUZA PEREIRA
T,

P Alta médica

Tipt' Suméria

LT e
SHEIEETRAETR

GUETAVD DE SOUTA PEREIRA

-
_—n""

g o fr____,_._._?

<oty pFrALmit

- -‘Q\-‘- -
B -

o

QUSTAVOP
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WATESS555
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PRONTOMED ADUL TS
CHNPJ: 63,326 243/0002-15
RUA PAISSANDU, 1842, CENTRO [CEP: 54004420
TERESINA - Pl Fana {88) 3131-1133 - Email; nise@medimagem com_br
. Diretor Tecnica:

Atendimento 2671157
Padienia: SONIA MARIA CARVALHO E SILYA
Endearaga; AV JACOB ALMENDA, POR ENQUANTO . GA000000 ,

Atestado Médico

Atesto para os daevidos fins, que ofa) Sr.fa):
SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
compareceu a esta Uinidade Médica, onde verificarmos:

CID: 2540 + 5420

A impossibilidade de trabalhar por: 90 dia(s), a partir desta data.

r

Ly, G astavy g 1

[wrianare
i

Dr. Gutavo de Souza Pereira (CRM 5680)

Teresina, 19/01/201%
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: BT s
e BN - 2OIHY aronmed 194739 - 20411 S
T GOHIA MLFIA CARVALAG E B0vA SEree s FAT1ST S SONIA WARIA CARVALIFG E SILVA ERdeRiT | 2671157
WmtiEs  Ssare BlE Fevinee BEmARTEaT wems s SAne B Famm ,,_,__wj-
AN SAEOD ALHENDA - T ENQUANTO Tarrtbnk i s 1N 120 A ARG ALENTA . A EMAE Tomshus PElEameEy ving 1204
HUMAHA SAUDE PrESRTAE wmian e ! HUMASIA SALIDT E‘W““ e 1230

Pt Prrcaans s PMA & ncer  FTRCSIANIE Y Fromia Somers IEE T, CHOERELA

jﬁ y_\‘.
prescritaa. 2108073 | MARIA DA CONCEIGAG DA SILVA | 1970172019 22:00:00 |

Pt Princann - ok - 57t FEGEiE e % #ram Socore Drils 2 CORERGLA

2oz OIS WEDRIA CATEU PERTIRA Tk SILVA Anotaybal 3¢ Efermuth '
Paciente evitul em n::)nusm na el no PO DE FRATURA QU LUKAGOES DA CLAVICULA consciente,
inntada, faslca respl nEente sem spora de OF dleta WO eom boa soailagie.diurese
tprasenia & asponiines seque 208 culdates da enfenmagem

1R PE MARIA DA CONCEIGAD DA SEVA Mtiatic de Enfermagem
REALIZADD GLICEMIA CAPILAA: 1B3MG/DL, FEITO CORRECAD COM 2L

TE00T iy + 170

LY. LN, t mmnu‘er&mm A e
hdrministeade medcamenta: Kclazoliginj i Cose: 1 FA [ VIa T | Da DfEscrigEo 21081)?3 I oS gEh 47
JULIANA RODRIGUES LIMA | 20/01/2019 00:00:00 |

bk FEAREIA DE SOUEA TAMPOS : Arvotaghes de Emfemegie i
| Adminiztrado medicarments: Disirena S&dlea inj. Ap {S00mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | via: IV |
Da prescrigho: 2108071 | WILMA FERREIRA DE 3OUSA CAMPOS | 20/01/2012 03:00: ol

2 BOSY. Y 7Y JULANA ROMOGUET LA™ Lo
(hdmiEnistrado rm'd‘camcm.a Dipinsna Sﬂdica In). An {SOGmME mI-2 rnL} | ‘Doset 1 ‘ama 1 viar v | EHTIOIR 1000 « 2 WLMA FERRERA IES0USA CAMPOS * . mmuezmmm X
2@ prescrigia: 2108073 | JULIANA RODRIGUES LIMA | 20/01/2015 00:00:00 | Adminlstrade medicementa; Prafenid [+ Fr 100mg 1 Dose: 1 a4 4 Via: W | D prescrigh

o, |
2108073 [ WILMA FERREIRA DE SOUSA CAMPOS | ZIJ!L]UZOJ.B 10:00:0a |

200 AT A BATOCEGATONEIYA s TR s AR e RS ] . . ‘ »
REALIZADO GLICEMLA CAPILAR: 1EEMGIEL. £ pia | M SERVETDINA Casele PERE Dk SILVA g 7, ST

Realizada nura[h'u em PO cam aspecio I‘rm;xl e sec vidzada 01 par de v de procedlmenlo + 01 parde
Iuvay esiedl 07,0 + 02 pacate de gaze + of 0.9% S0ml « 01 transofic + 35cm da fits micropoaosa.

'
oy e U S P N R S L S U :
hdministrado medmarnanta Dlumm Sadrea [n. Ap (St}ﬂmgfml -2 mL) | Dose: 1 amp | Via: TV | Reafizadn mpeza em oscofagbes com 01 pacels de gaze + 20mi de AGE + 01 par de lrva de
Da presorigie: 2108073 | MARIA DA COMCEICAD DA SILYA | 20/0172015 04:00:00 | rocedimeats . |

R AT RS A

e G TR PRt o S ARSI iR
ot e - -« 4 1 e it +. B

#o medicemento: 5o Glica-Flsioldgios Ecoflac Frsc (500 mY) ] “Dose: 1 Fr | via:T¥ | D2 Administrado medicamen ol 19 1n |-“D'use 1 FA | via:I¥ | Da presoigdo: 2109073 |

prescricio: 2108073 1 MARIA DA CONCEIGEO DA SILva | 20/0172019 06:00:00 ( WILMA FERREIRA DE SOUSIN CAMPOS | 20}01{2019 12:00:00 ¢

Tty o6 THARIA T4 CORCERRAD Die S VA
sdministrado medicamenta: Kelazal 1 Inj, | Dose: 1 Fa 1 ia:
MARIA DA CONCEICAD OA SILVA | 20/01/2019 06:00:00 |

3

FOTIRE 1209 7 T MUMA FERREFIA DE BOUSACAMFDS . ¢ + Acoples o Enforhagem
Admlakstrade medicamenta: Diplrana Sédica 1n], Ap (500eafmi-2 mL} | Dose: 1 amp | Vla |
Da prescrigior 2108073 | WILMA FERAEIRA DE SOUSA CAMPOS | 20/01/2013 12:00:00 ] !

0RO BN bumamni's‘m”w

Tl i X i ¥ - AT T D I T i FERRGKLADE EOUEA ERMPOS Bl o 1
Administrade medicameato: Pantprazal Cp (41 my 2 : RECEREL VISITA DO MEDICO ASSISTENTE COM MELHORA SEG
2108073 | MARIADA CONCEICﬂD DA SILVA | 20..’01;‘2019 Ul'z UO‘DO]
n:vlesn B TV 10 Tigm 3 UGS CAIETS] imores s0 e T1AEE TEETT Figha 4 [EEE) ETSH]
e e perrta Tawn
. f :
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st o |
19101119 - 2001715
BN LURU: CARVALHE E BILUA
DEMMMIEs  SiAner  BeE) Femiaine
T AW JACODALMESDA - FOR EHQUANTO Temune [y B L EREL]
HARZANA EALINE 01 1230

Pars Frireeaws -FAA - ander FEEERRE  Promio S

g ol

2
g

R P s i oA
R R G et B

W55 Crox arfadar Tiefeitva

2 TR o IR ERRRLHE R AT
fcr Sl i kg Bl 18G4 223700 T AR DA CONCEITAC B,
5o Gl FlogRo Ererle  TOUTT 993008 1Y MARLA DA GONCEIZAC D '
Digtrone. Shefon In), A WALME AT 1y MATA DA CONCEIGAD 55555 !
Dighrone S4ca Inj. &g 1R0TH9 22:36:45 1 MARLA DA EOHGEIGACY (i
Dichrona Sédea 1. A O 920 e SRS, ROGRIGHES LA
Digirons S In. A 58 L6 1r¢ AR B4 COHGEIGAS Tt
Dirona £42ca Inf A D 1210 1 VML TERREIRA D
Dt Bésfoca I A WG 12515 1w WALMA FERREIRA D
Psteeid b Fr 300mg i) g L2A [ MARLA Qk CONEEIGRE fia
Factetd y Fr 480 Inl T 121240 1 WILMA FERRETRA DE
irtiopraael Go 1+ g} 20058 et 1w HAARLA D CONEEIGAD Gk
FEFATON TG 1h. WD 1B (8] AR A GCEIGAD 555 .
EFAZOL 16 1M, St D10%19 1w HILLANA REORIGLIES Lia '
REFAZOL 16 . W1 09009 L WAR DA GIICEIGAD DV 1
| REEAZTL G 1N, MBI 124009 1w WL FERIEIRA OC
Lezntan e £ 10119 223650 1 AR B GOHCERAD T
AW 22T e, 20 20 APLCARTUI B5 GOS BEGLIGEM
EXTRE 10290 mpyet.
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CONSUMC DE MATERIAS

MATERIAL UNID, QUANT, MATERIAL LUNIG. QUANT.
LUVAS N° PAR
AGLILHA 25 % 0B ’ UNID
AGULHA S0 12 UNID
SCALF N° UNID
SERINGA, ML uNiD
SERWIGA ML | uniD T
CATETER DE OXIGENID UNID v
ELETRODOS Pf MOMITORIZAGAD unif
AGUAL DESTILADA 10 ML ARAP
GoZES (7.5 X 7.5} Ev

ANOTALOES DE ENFERMAGEW

br e
ALTA DA RECUPERACAO HORA:__} : L A
mwﬁ\s_, r\ma\nﬁm ac%»; mﬁ_ﬁ Aflg,

L gp0 E:;f: o TR n “1—\_ ADC, .
_ I = - Luis E __ T \ ) i .
. B’“ﬁ astesiolggista — T T |5 Sam s o L\‘xi‘&-':r?mm Dy Bevpanl —
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W"‘m"""' ’ FIGHA DE ATENDIMENTO 2671157 i
Iﬂ'“m ;_m BHTET T paaoEs 19/01/18 13:06.04 EEO S, 54 0 Especa - PWA 'E

= SONIA MARIN CARVALHO E SILVA

!! _E}Eijésﬁoﬁa i 02/04/53 55a 9m 10d

m HUMANAEAUDE A 0742.0070.7
FCEHEESH 505895, B 217256 672-04

detepo g AV JACOB ALMENDA POR ENQUANTOQ Teresina

s ESPERA (2

A 909942880 EBEEEEEEAE Apatamente privative

Ay AUGUSTO RODRIGUES E SILVA

FIEE g BARBARAG
EECIENG 09041963 S TR 5 e ST
FEIRRA B ar s CLAVICULA .
BEmee D, Gusievs de Soura Perelrs (CRI 5580} m Clurgica

TERMQ DE CQNSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDG DO PACIENTE

Considerando o artigo 59 do Codigo de Etica Médica & o5 artiges £° Il e 33 W1 da Lel £.078 (Cédige de Defesa du Consumidor), que garanle ao
paclente Informagdes sobre seu astado da saide, eu,

represantanta legal da () paclente estande em plang gozo de
minhas faculdadas mentaie, declara para os davidos fins que fuf praviamenta informade pele médics, Dr. {a)
L CRM In® , o mau, ar da pacionta o qual sou

respansavel, asted o de saude, diagnasticn ¢ evelucao pravaval da deenga.

Dreglare, Igualments, ter slde infarnade de farma clata sabre a2 finalidedse, os beneficios e os riseeg du Iretarmento & procedimentas 2 que vou me
submetes U 8 que val ser submetido o paciente do quel sou responsdval, bem come 05 aleltos colalarals e oulras ntercomdncias e anomalidades que
podaria advir do mesme.

Procedimentes:

1.

2.

3.

{Exemplos: Procedimentos invasivos efol glurgla; Sedagde, aneslesla ou acompanhaments do  anastesistar Transfusio de sangue &
Remaocompanentes.)

Declarn, &inda, estar clente de que o trefamento a ser adatads nfo Implica necessanamente s ourg @ que a evolugdn da daenga e do lratamento
podem obrlgar afe) médico(a) a madificar condutas iniclaiments prapastas, sando que, neste cazq, fica ofa) mesmo(a) sulterizedola) desde j4 @ lomar

providansies necassirlas para tentar solucloner o5 problemas surgldoy, seguindg seau Julgamants, bam como use do hemodarivades e trensporte mler
hospltalar se houver necessidade,

Ademals, ainde, informo estar clante de que o Haspltal nfo responde por qualquer oblelo ¢ o valores dos paclantas & acampanbantes, tendo em vista
que [odas os apartamentos possuem sua propria chave, sendo, pels, de suz inteire responsabilidade.

Asclm sende, concordo ¢om o refarida tralamento e, para tanfa, assino o presente docurnentos na presenga de lestemunhas, No caso de no fuluro
tafnatr-ma Incapaz de lomar decisfeas =obra minha saade, ndica [alaby g la] mew represenianie
com documenta ée ldenlldade n®

- Teresing, 19 de |aneko do 2019,

L A0 2 8807,

Assinalura dn paciente au responsavel legsl
R n%;

Declate para os fins que ee fizarem necessérios que lndos of docemantas qus me foram solicitados no momente da autorlzacas dos piocedimentos
hespltalares realizades ne Heapitel me loram prentamenta devalvidos.

fd@m HE e\ GARUUIO pe G

ASS. DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

e~ ~=y, {DRIZ018 15:06:07 Pagina 1 HARBARAG CATEES3
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1401159 - 20MAHE prortomed 19001719 - JOATTHS
GO MAfA CARVALHD ESIW. Gyl weTas RIS A SONUMARIA CARWALHO E BILYA el 26715
T ey S5Anes oot Femitkm T8 PR qaanEny  ssmeps  EEEY Femiinc ﬁaﬁm‘ﬁ 230573
5 AV JACOE ALMENTA - Nt ERDLIGHTS Teresing DRI, AV IAGOE AT POR ENGUANTD Terihe G ERIEATE 12112019 1314
3L UMANA GAUDE _‘“,m HUMANA SAUDE 17 zouieins 1230
" PostaPncesas - PUA- € pedar Feats Priweses « - 2" andy FREEREEEY Pronio Sotems D‘@E‘é”'ﬁ GUHIERELY
; """!’J_ B, P il
D.S I -] B\muLquSm:lUr- L
Iﬁ a5 I B8 Bruna Lids Saare L - d82d
: [ BRI ) B Orumed Lk GEDL LT - 024 1amarziTe 1020 NAFIWA D GONGERRACE DA SHLIA DRSS Enfevenpgrm - Evobr@i X
1em1 1458 a3 B B W D8 Brwsn Lk o Limm - 424 Bacienic e peto y g 10 5rpa & o inhaca pam raiox & em seguids paca
1801 15510: a5 @ ™ 12 f e $8 Bwp Luka Ssaes L - 460 saranie com {r4m1,
181 1515 S 1% T 112 ¢ @ P8 Brwnp Lok Soares Lima - 450
TR = BT [T R T ] B Bruno L Bakres v - Jt24
Lot 1545 1 B oM oMmim 5 Brune Lun Boarrs e - 2524
et smez oM Meam 96 Bruna Lubs Boares Lima » #424 TR RTY 1547
f29t 1EI|5 a8 1% n RALL ] - m‘-ﬂh?‘sﬂﬂmvmi H"EC‘EBO pc_l'_ S, .
siiiedi B T e com i aLon- SRPA SEGUE COM HD DE : POI FRATURA DU LUXAGOES ICLAVICULA} CONSOIENTE,
ot 2435 |E Fil Ot 362 OB MAREA DAGONCEICRS QA SILuA - CRIENTADA, FASICA RESPIRANDD EM AA SEM APORTE (7 AVP FUNCIONANTE. DIETA LIVRE,
iy P ' MAROA DA OONCEIAT OA LA - ALEGA Din, ALERGICA A TRAMAL SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO.E AGS CUIDADOS DE

TECNICA DF BHFERMAGEM - ADRIANA VALENTE

o Cirirgiss, 2 arfentads, fasiw,

e tamrHians. naueme dipbettea, nega Hipertensho ¢ alenglas, Pacialn v oM peesss, fealzado anestesla ¥ SR BT A O RN A g et L TR
bioguato+geral,pote DrEmna, & Inklada procedimente dargies por Dr Gustave.feha ge mlamacons poniLabs em FACIE] EEEGUE EM REPOUSO NO D : POI FRATURA OU LUXAGOES (CLAVICULA]
anexos, ' CONSCIENTE, GRIENTADS, FASICA, APERRIL NORMOTENSA, EUPNEICA, RESPIRANDO EM AR
! | SEM APOATE O, AVP FUNCIONANTE, THETA LIVRE, ALEGA D, NERG!CAATHAMN.. SEGUE AOS
CUIDADDS DE ENFERMAGEM,

DRI SRR AT ywm i

."Eﬁ"ﬁ‘i‘m&""’aﬁﬁ@
1 amp 1 Viar v

strado rnedlcamento Dl

of H
Ca 2 7. MARIA DA OON A S1LVA 210/05 72019 20
TERi N 50 FABEEEDIMENTO PACIENTE T prescrigan: 2108073 | Gei0 DR sitva 1 3560

ANESTESIA BLOGUEIQ+GERAL PELO DR.ERUNG.E SEGUE A CUDADDS DA EQUIPE.

' ! TR0 240 Y NARL CATRACEIGAD DA SV

e ok [Administrado mu:ln:amcn. : Lexota ‘-VCE |

F{H DRSS SR e o RO D SR BV TS MARLA DA CONCEICAO DA SILVA | 19/01/2018 20: OD no [
Paclenta admitida ta SRPA ng P! da FRATURAS Erou Lumc;oss EfOL AVULSOES, s0b
efeith de anesisia BLOOUEID+ GERAL. consciente, orientada, eupneica, respondenda a dialogo,
mpnilprizarda, SSW eslaveis, AVP fumcionants em MSE, salurands 93% respirando sem aperle . .
de oxlgenio, néga HAS & aleryia relata ser diabelica, sem queixas algicas na moments & seque UWRIZNEIRN0 | MARA DA COEEERCRDDASIVA | [, X
eoh tuidados 2 equipe de enfermagem. Adminkstade medicomenta: Frofeaid Iv Fe J.OOmg inj. | Dozo: § FA'| Mia:

h 2108072 [ MARIA DA CONCEICAQ Da SILVA | 19/11/2019 22:00:00 |

(Tl PWW““LV*W AN S LT R D ol e TR g ol R T
.,qdm|nistraao medicamento: Kefaxol 19 In). | Dose: 1 FA | VIa: IV | Oa presoricdoe: 2508073 | i E ke ] G 2 Tk R AR
MARIA DA CONCEICAQ DA SILVA DAVIS | 159/01/2039 18:00:00 | |Admnkstrada medlcamente: Soro Glico-| Fl-mlogrw Ecoflac Frse (500 mi} [ Coze: 1 Er | Via: IV | 2a
s L 1KLY IESas Fipna 1 [0-E] CATETST [irprenst ern: FIA0T0 105603 Figm (TS [ZACIED
o . s [Pessaen e
* H ¥ I L) 4 L]
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@“m"um .. PREFE URAMUNICIPAL DE TIMON e

ifion SAUDE/SUS )iss

REGISTRO DE OCORRENCIA

SAMU REGISTRO DE OCORRENCIA
CIDADE : T e, DATA: £ |27 29
AMBULANCIA ACIONADA: f:’fﬂ/ :
LOCAL DA OCORRENCIA 45
NOME DO PACIENTE: .57 ; epr. [zl
SEXO: MO FRd IDADE 5 GMA
SAIDA DA BASE:; £+ /& CHEGADAAO LOCAL: fs f!: SAIDA DO HOSPITAL; 7.0
SAIDA DO LOCAL: £ 7 74 CHEGADA AO HOSPITAL: &5 /&7  CHEGADA DA BASE: 0 l
01. RIACIDENTE DE TRANSITO 03. CJCHOQUE ELETRICO ] PSIQUIATRICO
02. (JAGRESSAO 09. CJQUEDA (=l

11, CJURGENCIAADULTA 07. [LJJA REMOVIDO

13, LIURGENCIA PECIATRICA . 06. (] FALSO CHAMADO
05. [CJENVENENAMENTO 10. [ TRANSFERENCIA
04, CICRISE CONVULSIVA 1. CJURGENCIA OBSTETRICIA
NIVEL DE CONSCIENCIA INICIAL: PUPILA: FALA:
ALERTA 2-ANISOCORIAS [ NORMAL E
RESPONDE A COMANDO 1 - ISOCORIAS = CONFUSA [
RESPONDE A DOR ] 3-FOTO REAGENTE[ NENHUMA ]
SEM RESPOSTA O
PULSO RADIAL: SANGRAMENTO: SINAIS VITAIS: |
Se B o ol podee
ASQESTE % manemnn ] QETSSW e

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

LIASPIRACAQ PRANCHA LONGA O] ouTrROS
CloxiGENIO J PRANCHA CURTA

[IREANIMAGAO CARDIO PULMONAR [ KED

[JCcURrRATIVOS 3 COLAR CERVICAL

[JIMOBILIZACAO DE EXTREMIDADES [] ASSIST. OBSTETRICA
CONDICOES DE ENTRADA NO HOSPITAL:

CIMELHORADO [] OBITO ANTES DO SOCORRO
CIPIORADO (1 OBITO ANTES DO TRANSPORTE
CIINALTERADO [] OBITO NO TRANSPORTE
HOSPITAL DE DESTINO: 22 h
Al iz i top— s
RESPONSAVEL PELAREC. NO HOSPITAL MEDICO(A):
,é ENFERMEIRO(A),
7

h,,_&ﬁ_-Li%&w__ "TEONICO(A} |
gy FESPONSAVEL PELO ATEROIVENTO o by

'_-. .. _ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 11:25:26 Num. 13777672 - Pég. 48
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UNIDADE DF PRONTD ATENDIMENTEY

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE TIMON

Declaramos para os fins de direito que a paciente SONIA MARIA
CARVALHO E SILVA deu entrada nesta Unidade em 19/01/2019 com o boletim de N°®

331901190032, Desta forma atestamos a total veracidade ao boletim de atendimento em

anexo.

Timon/MA, 1° de fevereiro de 2019.

Clénia X$UHES Khartins

Assistente Social
CRESS/MA 2782

..--—""'"'_-
G CHJERNO 2O

‘\ﬂf mmrm A
-. ;:9 ”a hs

HOIMENTO

N P - i Hil"l' :.].I'i'iﬂ ﬁ1ﬁﬂm

2 B3 |. y, ,
1;._, ) S ).. 0 |I 170 Timan

'“E:p_s 42 671 2800301 .
PR P 8 s Unidade de Pronto Atendimento de Timon — UPA/TIMON
Rua Sfio Sebastifio, /N, Santo Anténio, Timoen — MA
(99)3212.7518
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UPA TIMON
UPA 24H

PO ACOAMD  UPA TIMON

Boletim de Atendimento Médico

Mome Paclente: SONMIA MARIA CARVALHO E SILVA Data: 19/01/2019 07:42
Mome Mie: DIONILIA CARVALHO E SILVA NE Atendimenta: 331901190032
Data Mascimento: 09,/04/1963  Idade Aparente: 55 ANO(S) NG CartBo SUS:
Sexat F Cor: PARDA Telefone: 0000D00DO0D
Nacionalidade: BRASIL Celular: 86988626804 RG:
Enderecn: RUA sao joao, HMaturalidade: TIMON CPF:
Bairre: FORMOSA Ne: 143 Compl.: FORMOSA
CEF: 65636020 Municipla: TIMON UF: MA

Possul Certiddo de Nascimenta: NAD
Informante Telefone:
Momea: Grau da Parentesco!
Enderego: Proceddncia: Tipo da Ocorréncia:

Chegou Como: SAMU

Classificacio de Risco [nicio Classificagio de Risco:

Mival Escala do Dor:
Quaixa;
Causa Externa;

Doengas
Pré-Existantes:

Madicarmentas:

slorglas NAD INFORMADO

Peso 0,0 Pressho Pulso Temp. Freq, SAT, 02 HGT
(ki) Arterial (g ¢ {ce: Resp (9): [mg/dl)
Avaliacho:
Fim Classificacho de Risco:
Classificagio Enfermeiro(a) COREN!
de Risco:
Queixa Principal:

Anamnese
pacients vitima de acidente automobilistico, trazida pelo samu, evolui com dor em antebrago direlto.
Exame Fisico

BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO, EUPNEICO, AAA, CORADD, HIDRATADO, AC: BNFZTRRSS, AP: MV+SRA, ABDOME INOCENTE, SEM
IRRITAGAD, AUSENCIA DE SIMAIS MENINGEDS.

Diagndstice Diagndstica
dor articular

Hiphtess Disgnistica
Dor articular
Dlagndstico Secunddrio

Procediments Proposta:

™ ¢ antebrago d
analgesla

ReavaliagBo:

tendimantoMedico_[mpresso.fpt Impresse em:  24/0072019 05:51:26 Pag. 1/

Num. 13777672 - Pag. 50
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UPA TIMON
UPA 24H

(RGENANDMNAY  UPA TIMON
Boletim de Atendimento Médico

Home Paciente: SONTA MARIA CARVALHO E SILVA Data: 19/01,/2019 07:42
Data Nascimento: 09/04/1963 idade Aparente: 55 Sexa: F Mo Atendimento: 331901190032  N° Cartdo SUS:
Registro Clinico
Quenia Principal: ATM:
Lesdes anomalia Congénita:

Suspailas de Muoosa &

Descricdo: Usa de Pritese:

Atlvidade da Chrie:

Uitima Comnsulta ao

Dentista:
Denticio Permanente Denticho Decldua
Cariadas Carlados
Obturadas Obturagos
Perdidos Perdidos
Extraghes Extraghes
Observacies;
e __._.-—4.-.--—'—'__
l/"EE_}VF— RO QU
0
J
Procedimentos ULl bas bl e

& ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

N ND‘LHENTD
DE OE PRONTO ATE .
u?;:g:-huﬁhan. S/, Bairre: ganto AMGNE
e £ §5.903-270 Timen
CHPJ: u?.gn.umﬂnm-nﬁ

B —_—
Resumo dos Atendimentos
Data / Hora Profissional Tipo Profissional Evento
2019 OT:53 LANA MAYARA MENESES LUSTOSA VARGAS MEDICD INICIO DO ATENDIMENTO MEDICO

Num. 13777672 - Pag. 51
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UPA TIMON
UPA 24H

VRKENACAAONY ~ UPA TIMON

Boletim de Atendimento Médico

Nome Paciente; SONIA MARIA CARVALHOD E SILVA Data: 19/01/1019 07:42
Dats Mascimento: 0970471963 Idade Aparente: 55 Sexp: F N2 Atendiments: 331901190032 N° Cartdo SUS:
) PO
NHAD |
P hs |
wWio \
’ £ ATE Ao
i PRU""IU " '_54““’0 AOORTS
- oyian, SN B2 e
. 4 -'13_1 i/
T 4l
ce 0231
Salda do A - Alta por Decisao Medica Para Obito:
Data: 19/01/2019 Data Obito:
Hora: 7:54 Hora:
Cod
Data
Desting: Desting do Corpo:
Observach
Médico: LAMNA MAYARA MENESES LUSTOSA VARGAS Caclarachn de Comparecimantos do Paciente:
CRM: 10176 a
ndimenteMedice_Impresso.rpt Impresso em: 24/017 2019 09:51:26 Pég. 3/3

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 11:25:26
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20121511252578000000013030770
Numero do documento: 20121511252578000000013030770
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& PRONTOMED ADULTO

prontomed T
Parecer médico
Paciente’ " 71" SONIA MARIA CARVALHO E SILVA Biendimenta 1 1% 2670691
Convenio:™= | HLMANA SAUDE
Especialidade origem Clinica Geral E:E:acinl[n‘adtdauyna Ortopedia / Traumatologia
Mothvo'da Gonsulaiiy

PCTE VEM AO PA REFERINDO DOR EM OMBRO DIREITO APOS ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTO x CARRO) HOJE AS

Eh. USA CAPACETE NO MOMENTO DO ACIDENTE. NEGA PERCA DE CONCIENCIA E VOMITOS. EM USO CONTINUC DE
GLIFAGE. ALERGIA MEDICAMENTOSA A TRAMAL.

HPP: DM 2.

AD EXAME:

VIAS AEREAS PERVIAS. RESPIRACAQ EM AA.,

ACP FISIOLOGICA,

ABDOME INOCEMTE,

SEM DEFICITS NEUROLOGICOS. PIFR. NUCA LIVRE,

MEMBROS: NORMOPERFLUNDIDOS, SEM SINAIS DE TVP. PRES

e es vinalac i ENGA DE ESCORIAGOES EM MSD, ALEM DEDORE
FA 120x80mmHg

FC 93 bpm

GC 130mag/dL

SOLICITO AVALIACADC E CONDUTA ESPECIALIZADA,
GRATA,

Data . 192/01/2019 09:25.46

B T T T = T R A Y-
AT T Y I3

Resposta paracer,
acidente motociclistico com trauma em hemicorpo & direita

aoef:

dor + crepitagao palpagao de clavicula dir

ausencia de deformidades em mmss (exceto claviula dir)
frankel e

ausencia de fcc profunda

neurovasc sem deficit

cd:

rx clavicula

r¥ coluna dorsal
Data: 12/01/2019 11:13:58 ]

/ L

j)ﬂ jfliﬂﬂ:co‘,.si :-lﬂran mnrﬁbu

CRPTIT E

Impresso am: 26/01/2018 08:01.51 Pagina 1 Medico PA CATEZ254

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 11:25:26 Num. 13777672 - Pég. 53
P http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121511252578000000013030770
% Nimero do documento: 20121511252578000000013030770




= PRONTONED ADURTD L

T —— Prescrigdo Eletrénica Paciente |
pProntormed ¢ 26706891 |
Picienta s 1] SONIA MARIA CARVALHO E SILVA 2.670.691 PronfUarios s 230,975 ‘

Nascimantol’ 08/D4/1863  55a 9m 17d

Dafa Entrada  19/01/2019 09:04:53

Médico Resp Dra. Melina Pereira Lima Santiage (CRM 7071)
Fresclior 1 Melina Pereira Lima Santiage (CRM 7071)

HUMANA SAUDE / APARTAMENTO

18/01/2018 09:24:01 Préscicac®® 2107508
19401/2019 09:21:00

18/0120192 08:21:00 / 20/01/2015 08:59:58

GURTES:. & 4892416 MatTEECRVE 074200707 4892416

Dirator Técnico Médico:
: ML T
18/01/2018 09:16 19/01 09:21

EVOLUCAD MEDICO PA
Diagndstica: V28

Anamnesa / Quadro Clinico:
PCTE VEM AD PA REFERINDO DOR EM OMBRO DIREITO APOS ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTO x CARRD) HOJE AS 6h. USA

CAPACETE NO MOMENTO DO ACIDENTE. NEGA PERCA DE CONCIENCIA E VOMITOS. EM USO CONTINUC DE GLIFAGE. ALERGIA
MEDICAMENTOSA A TRAMAL.

HPP: DM 2.

AD EXAME:

VIAS AEREAS PERVIAS. RESPIRAGAD EM AA,

ACP FISIOLOGICA.

ABDOME INOCENTE.

SEM CEFICITS NEUROLOGICOS. PIFR. NUCA LIVRE.

MEMR?EHGRWPERFUNBIDDS. SEM SINAIS DE TVP. PRESENGA DE ESCORIAGOES EM MSD, ALEM DE DOR E LIMITAGAD DO

PA 120xB0mmiHg
FC 93 bpm
GC 130mgrdL

Chx

- SOLICITO EXAMES DE IMAGEM - RX
- SOLICITO PARECER DA ORTOPEDIA
- ANALGESIA + VIGILANGIA

1 Dexametasona 4mgimi Inj. (FA 2,5mi) 1 Frasco-ampola Agora, 09:24 o

Saparar 2.5 Millitres da medicamento em 10 Millliros da Agua Destilada Estérl Ampola Gf 10 mu &
Administrar 12,5 Mililitros (Agora. Intravenosa) -
Observagio:
2 Dipirona Sédica Inj. Ap (S00mg/mi-2 mL) 1 Ampola Agora. IV 09:24 <
Separar 2 Mililtros do medicamento em 10 Mililitres de Agua Destilada Estaril Ampota G/ 10 mL _f)?};i'

Administrar 12 Milllitros (Agora. Intravenosa)
Ohservacho

3 Profenid Iv Fr 100mg inj. 1 Frasco-ampola Agora. m:gq_ -
Separar 1 Frasco-ampola do medicamento em 100 Miliitros de Soro Fisioldgico 0,9% Miniflac FNM

Adminisirar 100 Milllliros (Agora. Inlravenosa) am 20 minutos

Dbseragao;
4 Soro Fisiolégleo 0,9% Ecoflac Frse (500 mi) 1 Frasco Agora. IV 09:24 -
Adrministrar 500 Mililtros (Agora. Intravencsa) (=

ntos/SEnCosEXames: (s AR

1 Creatinina

Saro
2 Hemograma .28 100 .~ Sangua
"3 Ursla ~ Son
L i e son
5 Potassio (K ) Sangue &
SR Bt St
T RX Tdrax - 2 Incidéncias
8 RCAabfaca T 5
Lado: Direilo
O RX Arficulacio Escapuloumeral (Ombra}
Impresso em 26/01/2018 09:02:53
Pagina 1 MELINAL / Medico
Seml -Intensiva 02 PA - PMA EMERGENCIA
Faclente: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA lsitoiquarto:

Num. 13777672 - Pag. 54




2670681

T

- __ PRONTOMED ADULTO
R — - =
(= = e ] prﬂﬁﬂﬂ(}ﬁﬂ Eletrénica Paciente
SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
09/04/1963 55a 9m17d
| 19/01/2019 09:04:53

| Dra. Melina Pereira Lima Santlago (CRM 7071)
Melina Pereira Lima Santlago [CRM 7071)

_ 4892416 WatieTCaavs 074200707

Lado: Direito
FAg Esternoclavicalar e A 1

I, Pt st llliinms Fismtigen
EX PETE — T

eI

2.670.691 230.975
HUMANA SAUDE / APARTAMENTO
18/01/2019 02:24:01  PIESEIRNGES 2107508
19/01/2019 09:21:00

19/01/2019 08:21:00 | 20/01/2019 08:53:59
4882416

Impressa em 28/01/2019 08:02:53
Pagina 2

Semi -intensiva 02 PA - PMA
Paclente: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

MELINAL / Medico
EMERGENCIA

leito/quarto:

Num. 13777672 - Pag. 55
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PRONTOMED ADULTO AL
. T

pron ] ! FICHA DE ATENDIMENTO 2871157
S 2571157 SEGER S 6o Eoera - PUA

EESENENRNEE SONIA MARIA CARVALHO E SILVA ESPERA 02
ESEIEEIN 0v/0453 554 9m 104 ST
IR EETEEIRNN oo00+2300
DN HUMANA SAUDE [T o742.0070.7
ERCTCTE 50s.895. CECIESE 217.256.673-04

EIECIE O AV JACOB ALMENDA - POR ENQUANTO Teresina

FENSEENEE OICNILIA CARVALHO E SILVA BETEESRI AUGUSTO RODRIGUES E SILVA [

RECCESIIREIBNN 20717108 - Fraturas E/Ou LuxagSes E/Ou Avulsdes - Tratamento Cinirgico

S 0oi04/19s2 PEE e ]
jresEma - | CLAVICULA

[ETSRENE Or- Gustavo de Souza Pereira (CRM 5680) NN Clrurgica

18/01/119 13:04:04

Apartamento privativa

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PAGIENTE

Considerando o antigo 59 do Cédigo de Etica Médica e os artigos 8° (il @ 39 V| da Lei 8,078 (Cédigo da Cafesa do Consumidar), que garante ao
pacients informagdes sobre seu estado de satde, eu,

representants legal do (a) pacients estando em pleno gozo da
minhas faculdades mentais, declaro para os devides fins que fui previamente informado pelo médica, Dr. (a)
L CRM ( jn® da meu, ou do paciente o qual sou

responsavel, estado de sadde, diagnostico e evolugle provavel da doenga,

Declars, Igualmente, ter sido informado de forma clara sobre a finalidade, os beneficios & os riscos do iratamento & procedimenios a que vou me

submetar ou a que vai ser submetido o paciente do qual sou respansdvel, bem como os efellos colaterals & outras intercorréncias & anormalidades que
poderdo advir do masmo.

Procedimentos:
1.
Z
3.

(Exemplos: Procedimentos invasivos e/ou  cirurgha; Sedagfo, anestesia ou acompanhamento do anestesista: Transfusic de sangue &
hemocompaonantes, )

Declaro, ainda, estar ciente de que o tratamento a ser adotads néo implica necessarlaments na cura & que a evolugdo da doenga & do tratamenio
podem abrigar o(a) médice(a) a modificar condutas inicialments propostas, sendo que, neste caso, fica ofa) mesma(a) autorizado(a) desde & a tomar
providéncias necessérias para tentar selucienar os problemas surgides, segulndo seu juigamento, bem como uso de hamaoderivades & transeors Inter
hospitalar g8 houver necessidads.

Ademals, ainda, Informo estar clente de que o Hospital nde resporde por qualquer objeto &/ ou valores dos pacientes @ acompanhantes, tende em vista
que lodos 08 apartamentos possuem sua propria chave, senda, pois, de sua inteira responsablliidade.

Assim sendo, concorde com o referido tratamento e, para tanto, assino o presente documento na presenca de testemunhas. No casa de no futuro
tormar-ma incapaz de tomar decisdas sobre minha salide. indico como meu representante
com decumento de identidade n®

# Teresing, 18 de janeiro de 2018,

{ g}se VKA LEe fats QAaBJAL U0 DC aarwTl

Assinatura do paclente ou responsdvel legal
RG n*

Ceclaro para os fins que s& fizeram nacessarios que todos os documantos qua me foram solicitedos no momanto da autorizagao dos procedimantos
hospialares realizades no Hospital me foram prontamente develvidos.

_{éﬂ?wf ML\ G0 pe CAasv<y

ASS5. DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Impresso em: 18/01/2019 13:06:07 Pagina 1 BARBARAG CATEBS3
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CIHURGIA: Ph}?\(j\:} gag
AR - ~ AMESTESIA INJCIO TERMING
Eralad s Ao | &{}"l'r.&;}'t.}:? Bl sl v, 4 g5 :
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FE-} ;'}'\“ n Hora: | (0! G 7 VIAS AEREAS |  GASES ALERGIA
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L u : it o !
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BALANGO (G-P) = a3
VISAQ GERAL DO PACIENTE
ACESS0O Periférico : ] Flebotomia [ | oD [} Drenos Vacwo [ ]
VENOSO Subclévia | [ ] DRENOS ToraxE | | Abdominal | |
[ 1] &
SNG [ 1]
o o It Sonda Vesical [ | F.O.- Sangramentos: SIM | | NAQ [ ]
Traquecstomia [ | Conosoms: | -
= [ ] MONITORIZAGAD
: A g:lnﬂor Cardlaco | | BA
- o AL
Pega (s) Cirurgica (s): Sim | | NAO[ | Cﬂl’nf:gﬂ“""-' E i E |
N oa Pecas FlL.C. [ 1 [
INDICE DE ALDRETE-KROULIK
ITEM
NOTA ADM 40° 1H
Afividade Move 04 membros 2 I = e
Move 02 mambros 1 B’ i
Move 0 membros [s] % 1 ..2..
Respiragio Erufuhn:a 2
mitada, dispniia i
e Apnéia rI: ' 2. 22— Z, a-i]_/ Q_
Consciéncia D.G?mpln:anmha acordado 2
spenado ao chamado ! g s3a =
: M2 responde 20 chamada 113 j— j = -'ﬂlﬁéf A ‘;l
Circulaggo PA I-20% donived pré-anestésico 2
PA E 20 & 43% do nival pré-anestasico 1
PA 2 50% do nivel pré-anestésico o :.l '_:; 2 ::) ‘:-._.-,:}
Sp02 Maniém SpOz> 92% em ar ambiente 2 i
Mantém SpO2> 30% am Og 1 I F l
Mantém SpO2> 80% em Oz 0 =/ 5 I > ;_ ,l
SOMA L S O o 3 7 C" ‘ ?O
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Descrigéo Cirurgia

SONIA MARIA CARVALHO E SILva,

R 1

Gl 230.975 EEEEE 2107070
[GEEEEEN comsrses 65 2.671.187
Femining 1900172019 14:15 | ETETAENY 19/01/2018 16:15
IEEOEENN o99042880 121
[CHEEREETN Eetva [CETHECIN Gustavo de Souza Pereira
(ERISNRIRN Centro Cirdrgico 01 - PMA i s
[CETETTER HUMANA SAUDE B Loc+Sedagio

el 30717108 Fraluras E/Ou Luxagdes E/Qu Avulsdes - Tratamento Cirlrgico
! . "
Procedimento: Fraturas E/Ou Luxagtes E/Ou Avulsdes - Tratamento Cirurgico

T =i
Cirurgidio Principal
Anestesista

30717108 -

EodlgoiPar |1
22589 Gustavo de Souza Persira

80897 Bruno Luls Soares Lima 4624

B Instrumentader 150580 POLIANA DE OLIVEIRA FRAZAD i
7 Clroulante 468525 SHIRLEY GLAYCILLENA DE 1325
Diagnéstico Pré-Operatdrio

Resume Cirurgia

Diagnéstico Péds-Operatdrio

Exame Radiolégico

Exame Anatomopatoldgico

Cirurgia ; t‘i'j‘;_g f
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA e
ANTISSEPSIA E ASSEPSIA I

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

VIA DE ACESSO PARA A CLAVICULA

DIVULSAQ POR PLANOS

NEUROLISE DO NERVO SUPRACLAVICULAR
IDENTIFICACAO DA FRATURA

REDUGAO DA CUNHA INTERMEDIARIA

FIXACAO COM PARAFUSO DE TRAGCAO

APQOSICAO DE PLACA DCP ANTERIOR MOLDADA DE 3,5 MM
FIXACAO COM PARAFUSOS

CONFERIDA ESTABILIZACAO ADEQUADA A ESCOPIA
IRRIGAGAO COPIOSA COM SORO

REVISAO DA HEMOSTASIA

FECHAMENTO POR PLANOS

CURATIVOS ESTEREIS

RA
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. CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

SONMIA MARIA CARVALHO E SILVA 1900172019

0904/ Centro Cinirgico 01 = PMA
= Fraturas E/Cu Luxagdes EIOu Avulsbes -
::;:: Gustavo de Souza Pereira

o

HUMANA SAUDE Bruno Luis Soares Lima

20070 1800172019 14:15:00
. ' 18/01/2019 18:15:36
2671157

o R R

Equip ama .....

5 T IO 100
T P& I 1 POLIANA DE OLIVEIRA FRAZAD
furl Eletrico -

mdn anestesia - PMA . 1
CafoiaGs e L
Perfurador Elétrico - PMA,

1

. AL . ialidad JELaria s din o prob ;

Tratapeil Se-an [BHEEac A ARG (st T (e n = .l-|,-_ POLIANA DE'
180472010 14:25 1001 14:63 Técnico de _ e o st S
P e b pt:rc? mf:hfcir F:iaamblm:md;rsm;ente de sua residencia, veio acompanhadec de
Tratamento Cirdrgico, consciente, orientado, 1asica, TEe. do, Sonks fe 0 Ton o eeee |

i sao e alergias. Paciente vel :
Eﬂﬂﬁ%‘?ﬁaﬂﬁfﬁ ?#:?Gigg'; rpt:‘lea;menmrgcirurgim por.Dr.Gustavo.ficha de internacac+prontuario em
o il B g r TO DA ANESTESIA
NG DO PROECEDIMENTO PACIENTE ENCAMINHADO PARA SRPA SOB EFE! 0
BLOQUEIO+GERAL PELO DR.BRUNO,E SEGUE AOS CUIDADOSDAE ;

. LANA DE OLIVEIRA

POLIANA DE OLIVEIRA

1
Fraturas E/0u Luxagies E/Ou Avulsdes -

Tratamento Cirdrglco

SHIRLEY GLAYCILLENA DE ARALUJO MELO
Cirgulants

CATE165
50 em 1201/2018 16:48:56 Pagina: 11
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—m—a ) Prescrigio Centro Cirdrgico

SONIA'MARIA CARVALHO E SILVA
55  Anos

Bitiento, 2.671.157 M
DoA™ 230075 W

m' HUMANA SAUDE

18/01/2019 13:30
18/01/2018 1418

Fraturas E/Ou LuxagBes E/Ou Avulsdes - Tratamenta
Gustavo de Souza Peraira
Elrunn Luls Soares Lurna

Agua nmuu- Estéril ﬁu'npn[l r:: 10 mL

1
Agua Destilada Estéril Frasco G/ 500 mL Fr 2
Beudra Inj, Fa {40mg) FA 1
Cefazolina 1g Inj, FA ]
Cisatracdrio In). Ap (10mg - Sml) amp 1
Dexametasona 4mgiml inj. (FA 2,5mi) FA ]
Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) amp 1
Dipirona Sédica Inj. Ap (500mgimi-2 mL) amp 2
Efartil inj. Ap (10mg «1 mL) amp 1
Midazelam & mgimL Inf. Ap-3 mL amp 1
Naropin Inj. (AM 10MG-10ML) amp 1
Ondansetrona Inj. Ap (dmg - 2 mL) amgp ]
Prapafal 10mg/ml Inj. 20 mL FA 1
Prestigmine 0,5 mg Inf. Ap o 1mi amp 4
Sevofiurano Frasco Cf 250 mL mi B0
Sero Flgiokégics 0,8% Ecoflac Frsc (1000 mi) Fr 1
Soro Fisioldgico 0,8% Ecoflac Frec (500 miy Fr 3
Sufentanita 50 mog/ml Inj, Ap - & mL amp 1

3

SuH'l.l.u de .Mmplnl Inj. Ap :G zsmq - ':mr_i amp

e, TR ey L T Slud = | L2 Tflié: %w’fﬂu e

Aguha Eﬁhuphxﬁﬁl} G—EM un 1

Agulha 30x8 Dese. un 1

Agulha 40x12 Dase. un 1

Atadura Crepam 15cmx 1,8mt {Ralo) Ri 2

Campo Operatdrio Estéell 25x28¢m Pré-Lavade o/ un 20

Eletrode Descartdvel un 8

Filtro Bacteriana Adulta pf Respiradar un ]

Gaze Esbérl 7,5x7.5 13 Fios Cf 40 Unds pet &

Lémina Bisturi N:15 Fasther un 1

Lamina Bisturi N-24 Faather un 1

Luva Cirlrgica Estérl 7,0 Par 1

Luva Cirdrglca Estéril 7,5 Par 1

Luva Cirdrgica Estéril 8,0 Par 2

Manocryl 3.0 Y836 H any 1

Manonyion 2-0 1215 T L1V 1

SCALP ASEPTO 25G un 1

SERINGA SIAG O5ML un 1

SERINGA SIAG. 10ML (1] 2

SERINGA S/AG 20ML en i

SERINGA SiAG.20ML un 1

Sonda Asp. Traqueal 14 un 1

Sonda Nasal Tipo Gculos un 1

Transofix un i

Tubo Endot. Clouff 7.5 un 1

Vieryl 2-0 JAS1H any 1

Impresso am: 1800172015 18:31:24 Pagina 1 PEOUSA CATESD
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3 Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO

: Diretor Técnico Medioo:
i SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

10172018
| 00041583 Sala de Espera - PMA,

£5 anos iil Fraturas E/Ou Luxagdes E/Ou Avulsdes -

Femining Gustavo de Souza Pereira

HUMANA SAUDE Bruno Luls Soares Lima
i ¥ 074200707 E5° Loc+Sedaclo
AT 2571157
{Rram 230875

ia Hfd rovaretrolltlna ! Medicnman

Tl e ke

14:18 16:42
BTSSR 610
- 16:08
PR e WSS e Y |
8 14:16
z _ [ Hexd PR ﬁig,}mw' B AT 21848 4

mplma Sﬂdlca Inj Ap 16:08 ,
(500meami-2 mib -

Sinais Vitais e Monitorizacio

K40 Blnusal B2 125 80 gE "15- ' R
o A S RN R S S e R T Y R
k20 Sinusal a5 130 BO 96 15 98

noesl  Anamnese Wivip T
revisdo de prontusrio Bruno Luis Soargs |
4 ﬂ\.l—:..y.us u.;_,‘l"],__,l
monitorizagéo CRM P 4
sedagao com midazolam e sufentanil

blogueio de plexo braguial via supraciavicular com uso de ugs e estimulador de nervo periférico

presso em 18/01/2013 18.05:53 Br. Bruno Luis Soares Lima (CRM 4624
gina 1 WATES 1440
ciente: SOMIA MARIA CARVALHO E SILVA Sator; Centro Cirtirgico 01 - PMA, ESPER
g Assmado eletronlcamente por: EDNAN SOARES COUTINHO 15/12/2020 11:25:26 Num. 13777672 - P4g. 64




e
. Prontuério Eletrénico Peroperatério - PEPO
= ~ Diretor Téenico Medico:
posicio olfativa
" pré oxigenacio
TOT 7,5¢clc °
suporte clinico

encaminhado a SRPA hemodindmicamente estdvel st 98%

Descrever aqui a tecnica

Resumo de insumos utilizados

-‘\nua Dutlhdl ElHruAnwla c.r 10 mL

anvy bine
" U . | 2 T
presso em 18/01/2019 16:05.63 Dr. Bruno Luis Soares Lima (CRM 4624)
dgina 2 WATEB1440
acients: SOMNIA MARIA CARVALHO E SILVA Setor; Centro Cindrgico 01 - PMA ESPER
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r": Ie’x -
Q-;H_- Graficos do Prontuério Eletrénico Peroperatério - PEPO

]

Diretor Técnico Médico;

SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
08/04/1863
55 anos
Femining

HUMANA SAUDE
074200707

18/01/2019
Sala da Espera - PMA

Fraturas EfOu Luxagbes E/Qu Avulstes .
Gustavo de Souza F‘el:ﬂirl

Bruno Luis Soares Lima

Loc+Sedagio
1801/2019 14:15:00
18/01/2019 16:15:38

P o g

Freg cand (perw

Frng tmag

Sl 0]

Orighin
i Erataoiita)

Oprhary B . el

e S B SR
mhm.m

Qe B it U G T i, e e e
Sevofuran Framen 04 0l
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Frisigrans) Srgini-
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Impresso em 18/01/2019 18:05:57 Dr. Bruno Luls Soares Lima (CRM 4624)
Pagina 1 WATEBE008
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Bruno Luig Soaras Lii
Anestesiolonists
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@ _ o B PRONTOMED ADULTO
' proined . Prescricdo Eletronica Paciente
SONIA MARIA CARVALHO E SILVA [RERIIRERE] 2.671.157 T 230.975
09/04/1963  65a 8m 10d FeEEE [CORVERIENN HUMANA SAUDE / APARTAMENTO
[ 19/01/2019 13:04:04 L I 19/01/201914:23:27  PRESEEESR) 2108073
i Dr. Gustavo de Souza Perelra (CRM 5680) Chd  19/01/2019 14:20:00
Gustavo de Souza Pereira (CRM 5680) m 19/01/2019 15:00:00 / 20/01/2019 14:58:50
Sala de Espera - PMA FEHBICIRTEN] “ESPERA 02
M25.5 Dor articular ade J\
Diretor Técnico Médico: AT e

1 Sero Glico-Fisiolaglco Ecoflac Frsc (500 mi) 1* 1Frasco B/&h IV

Adminkstrar 500 Mililitros (8/8 h. Intravencsa) \_‘-:h it
Observagao: | P L L
7 KEFAZOL 1G INJ. 1* 1Frasco-ampola 6B h. IV 18 yﬁé'u‘ 2

Reconstituir cada Frasco-ampola em 10 Milllitros de Agua Destilada Estérl Ampola G/ 10 mL
Administrar 10 Mililitros (6/6 h. Infravenosa)

8 Zofran Inj. Ap (Bmg - 4 mi) 1 Ampola ACM IV
Separar 4 Millitros do medicamento em 20 Miliiiros de Agua Destilada Estéril Ampoala G/ 10 mL B {fJ
Administrar 24 Mililiros (ACM Intravenosa) \g@?" A
o f:"_ .I"J i o
12 Dipirona Sédica Inj, Ap (500mg/mi-2 mL) 1Ampola 4idh, IV @ﬁh L)\m -,5'5‘\}“5 \/12
¥ W
Separar 2 Millliros do medicaments em 10 Mililitros de Agua Destilada Emnl Ampola G 10 mL
Administrar 12 Mililitros (4/4 h. Intravenosa)
ovsenatio jxu%h. fals,
Profenid Iv Fr 100mg Inj, 1 Frasco-ampola 12112 h (10-22) IV iju N
Separar Fmoumpol o medicamento em 100 Mililitros de Soro Fisiolégico 0,9% Miniflac Frec (100 mil)
Adrministrar 100 Milllitres {12;12 h {10-22) Intravenosa) em 20 minutos /
13 Laxglan 3mg Cp. 1 Comprimide  1x Noite VO yﬁﬁ
Observaclo: E’F
| Pantoprazol Cp (40 mg) 1 Comprimida Antes Cafe 6h - Manha m{’m

Obsarvagio:

Tmpresso em: 10/01/2010 1425.:48 Pigna 1 T GUSTAVOP CATET44

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 11:25:26
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& . - o PRONTOMED ADULTO Mlm" |||\|||||‘|ﬂ||\|
e b . Prescricao Eletrénica Paciente
_ f ¢ 2671157
Paciente SONIA MARIA CARVALHO E SILVA Atendiments  2.671.157 Prontudrio 230975
Mascimenta  0X04/1863 553 9m 10d Peso Convénio HUMANA SAUDE / APARTAMENTO
Data Entrada  19/01/2018 13:04:04 Liberagéio 19/01/2019 21:47:40  Prescrigho 2108544
Médico Resp Dr. Gustave de Souza Perelra (CRM 5680) Data Prescr,  19/01/2019 21:46:00
Prescritor Elean Gomes de Castro (CRM 6813} Validade 15/04/2019 22:00:00 | 20/01/2019 14:59:58
Selor Posto Princesas - PMA - §° andar LeitofQuarto CINDERELA
ciD M25.5 Dor artlcular
Diretor Técnico Médico,
R T SRR e s v e e
17 Baxlra Inj. Fa (40mg) 1 Frasco-ampola Agora. IV 21:47
| Reconatituly cada Frasco-ampola em 2 Mililtros de Sora Fisiglogico 0,8% Minifiac Frsc {100 ml)
Separar 2 Miliitros da reconstituigio em 100 Milllitros de Soro Fisioligico 0.9% Miniflac Frse (100 mi)
Administrar 102 Mililitros (Agora, Intravenosa)
Dbsamvagho
* pragadimentos!Sarvigas/Examos T IR s T M
1 HGT o
NS 1 A Glkoss VIS s e SRR R
0 TO 0 al APLICAR 4 AP GLICOSE EV 505 SE GLICEMIA MENOR QUE T0 mgfdL
180 200 2 0 APLICAR 2 Ul SC S0S SE GLICEMIA ENTRE 180-200 magldL
2m 250 4 0 APLICAR 4 Ul SC 508 SE GLICEMIA ENTRE 201-250 mgidL
281 300 6 o APLICAR 6 Ul SC 508 SE GLICEMIA ENTRE 251-300 migidL
am 350 & 0 APLICAR 8 Ul SC SOS8SE GLICEMIA 301-350 mgidL
350 > 10 0 APLICAR 10 Ul SC 505 SE GLICEMIA =350 mo/dL
] W, s e Cmsitew
| ErEnT SEa1E
| Dimoressc am: 19/01/2019 21:47:44 Pagina 1 ELSONG CATE144

Num. 13777672 - Pag. 68



PRONTOMED ADULTO

""'---—__.—---""'II ¥ 2

—_— . Sumario de alta/Transferéncia
w‘mﬂd

Pacienie. | SONIA MARIA CARVALHO E SILVA Aendimenta. 2871.157 Brontudrio . 230,975

DetaNEs 09/04/1963 55 Anos Dt Enfrada  19/01/2019 13.04:04

Sexal " Feminino Convénia HUMANA SAUDE

S8tor N Posto Princesas - PMA - 57 andar Apartamentos CINDERELA

DAt 200172019 12:16:46

PrOfSEIGRAINIRN] GUSTAVO DE SOUZA PEREIRA Tipa Sumério Alta

MalivoARa T Alta medica

Responsavallta; GUSTAVO DE SOUZA PEREIRA

sf Tore ._. o -
l| B Z. Lt !
Impresso em 20/01/2018 12:17:00 Pagina 1 GUSTAVOP WATEG5555

Num. 13777672 - Pag. 69
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i R [ Lt dl
.Jr.nm. - Relatério Consolidado de ENFERMAGEM - mem ,..wmku Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM T
prontomed 480118 - 20004118 Proeitoomed 1040418 - 2001HS
PRSI BOMIA MARIA CARKALHD E S84 ey 71157 SONUA MARIA CARWALHD E BILVA Ry 2o 1107
TRAMAREA OWDANE] 85 Anes B Famicice EeEaATgy TwceTs peaieel S Anos  BED| Feminio BT $ET
R 4 AV JACDE ALMENDA - POR ENGUANTO Tenesina Caia Enirpss 1RAE019 o4
T HUMANA BALDE GEEAAREIE To0a01s 1230
Bl - ST Poats Priveses - PUA - 8 andar  (EERMEHY. Prona Socam CREEERET CHDERELA
T B e SR
R ] -] i =
RO B iB a5 128 L] Li
gt daEn 13 L+ @25 ¢ m 58 Brunc Luis Soared Lima - 4824 THOUTONS 182 AR DA CONCEIZAD DA SILUA DANE Enfermiagem - Esolchs
i o Nl I Mt Lufe Gt L - S5 Pacients reavaliads pelo enestesista recupernda na rpa & encaminhada para raiox & em seguida para
el 150 18 ™ s U Eruns Lues Gsarns Lima - 4624 apartamento somenti com prontuario.
Tl 1515 L2 ] ™ 12 ] 98 Bneno Lum Searws Lima - 4574
190 1550 b ™ "2 B B8 Brana Luis Scare Lims - £624
0N IseE 8 ™o ouzm 96 Brane Luis Goanes Lima - 4624
19001 $5.00 ™ e i® 98 Brung Luin Seeres Lima - 4624 PUEICAE 1848 | WARIA EDUARDA CUNHN OLVERA Ansmchesde Erdermagen 70
lerbaisaglibs B NG ecfcasraprosatnepoo HECEBO PCT NESSE SETOR DE INTERNAGAD 5¢ PRINCESAS,APT CINDERELA, PROVENIENTE DA
i) . P G OGO - SRPA, SEGUE COM HD DE - POI FRATURA OU LUXAGOES (CLAVICULA) CONSCIENTE.
T $3E 2 TE 120 0T 363 95 MARIA DA CONCEIGED DA BILVA - (ORIENTADA FASICA RESPIRANDO EM AA SEM APORTE O° AVP FUNCIONANTE, DIETA LIVRE,
| MARLA DA CONCEILAD D& SILVA - ALEGA DM, ALERGICA A TRAMAL SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO,E ADS CUIDADOS DE
el A T ke TECMICA DE ENFERMAGEM : ADRIANA VALENTE

BRI AR | [ MARADACONCEICRODABINAL 5, 0o (o . AneSes de Enfi :

PACIENTE SEGUE EM REPOUSO NO LEITO COM HD : POI FRATURA OU LUXAGOES (CLAVICULA)

b CONSCIENTE, ORIENTADA, FASICA, AFEBRIL, NORMOTENSA, EUPNEICA, RESPIRANDO EM AA
SEM APORTE OF, AVP FUNCIONANTE, DIETA LIVRE, ALEGA DM, ALERGICA A TRAMAL, SEGUE ADS

CLIDADOS DE ENFERMAGEM.

ARTIEHS DA, | TMARWDA CONGEIGRD DABILVA DANELT 1 L0 | AR e B L
Administrado medicamento: Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Da preserigSo: 2108073 | MARLA DA CONCEICAD DA SILVA DAVIS | 19/01/2019 16:00:00 |

SR 20 | MAK DA CONCEICAO DA SLUA : AncipgieyceEndeomagers 0 ]
POLIANA IVEIRA FRAZAD administrade medicamento: Dipirona Sodica Inj, Ap (500mg/mi-Z mL) | Dose: 1 amp | wia: IV |
SAPHLA CHANA DE LIV Erbeiogen Exsleste : MA AD DA SILVA | 19/01/2019 20:00:00
TERMING DO PROECEDIMENTO PACIENTE ENCAMINHADO PARA SRPA SOB EFEITO DA Da prescriga: 2108073 | MARIA DA CONCEIGAO ! a !
ANESTESIA BLOGUEID+GERAL PELO DR.BRUNO,E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.
o R ; - —— - ECT. T Administradn medicamento: Lexotan 3mg Cp. | Dose: 1 cp | via: VO | Da prescrigio: 2108073 |
ASCAZOIHEET T KMARU DA CONCEGAO DXSIVA DAVIST 07 Errmagem ARl AR MARIA DA CONCEICAD DA SILVA | 19/01/201% 20:00,00 |
Paciente admiida na SRPA no POl de FRATURAS E/OU LUXAGCOES E/OU AVULSOES, sob
afeito de anestesia BLOQUEIO+ GERAL, conscients, orentada, eupneica, respondendo a dialogo,
monitorizada, SSVV estaveis, AVP funcionante em MSE, saturando 83% respirando sem aporie
de oxigénio, nega HAS e alergia relata ser diabatica, sem queixas sigicas no momento e segue TATUZNE 700 WAL D CORCIICRD DA BLYA Anoagies o Eenmagen at
sob cuidados da equipe de enfermagem. Administrado medicamento: Profenid Iv Fr 100mg Inj. | Dose: 1 FA | Wia: IV | Da prescricio:
2108073 | MARIA DA CONCEICAD DA SILVA | 19/01/2019 22:00:00 1

gegiastn ik MARIA DA CONCEICED DA BILVA DRVIE. o towgtes oo Crismiagen s 5T
Administrado medicamento: Kefazol 1g Inj. | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescricho: 2108073 |
MARLA DA CONCEICAD DA SILVA DAVIS | 19/01/2019 18:00:00 |

T A A = U EXCET

| Dening & Sanvar
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el Hl i
,JHM.\.L Relatério Consolidado de ENFERMAGEM e Hrra....n... Relatério Consolidado de ENFERMAGEM i
prontomed 19101119 - 20101119 o 18/01/18 - 208119
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| == Descrigdo Cirurgia
prontomed .
SONIA MARIA CARVALHO E SILVA [Giftirglan | 49318
230.975 [BrEEEREE 2.107.979
[CERESEENN oaiodmess 55 [AETEREE) 2.671.157
[SEREIIIY Feminino [CEIREENN 190172019 14:15  [ENTERMRGN 19/01/2019 16:15
TelefonBI s 999042580 \DiEga 121
|CardelEi Tt Eletiva [CIiGE Gustavo de Souza Peraira
SSIGAIINN Centro Cirlrgioo 01 - PMA Anestesists
(CORVERBAN HUMANA SAUDE AHBSIESANN Locs Sedagso
|::.--" i 0y 30717108 Fratures E/Ou Luxagbes E/Ou Avulsdes - Tratamento Cirdrgico
Procedimento: :urlrw{ Fraturas E/Ou Luxagbes E/Ou AvulsBes - Tratamento Cirlrgico Quantidada: 1
el o 250 Guerco s oo a0 o
5  Anestesista 80897 Bruno Luis Soares Lima 4624 3 T )
6  Instrumentador 150580 POLIANA DE OLIVEIRA FRAZAO : i S et )
7 Ciculante 456525 SHIRLEY GLAYCILLENA DE 1325 / PereiT
L RT g ,-",'";.';'f")/ i} (i
Diagnéstico Pré-Operatério ono o oL
= a
Resumo Cirurgia
Diagnéstico Pés-Operatério
Exame Radiolégico
Exame Anatomopatologico
Cirurgla SR
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA 4
ANTISSEPSIA E ASSEPSIA
APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
VIA DE ACESSO PARA A CLAVICULA
DIVULSAO POR FLANOS
NEUROLISE DO NERVO SUPRACLAVICULAR
IDENTIFICAGCAO DA FRATURA
REDUGAOC DA CUNHA INTERMEDIARIA
FIXACAO COM PARAFUSO DE TRAGAO
APOSIGCAO DE PLACA DCP ANTERIOR MOLDADA DE 3,5 MM
FIXACAO COM PARAFUSOS
CONFERIDA ESTABILIZACAO ADEQUADA A ESCOPIA
IRRIGAGAQ COPIOSA COM SORO
REVISAQ DA HEMOSTASIA
FECHAMENTO POR PLANOS
CURATIVOS ESTEREIS
m—
[Tmpresso em: 1900172010 16.30.57 F&glna 1 GUSTAVOP CATE435
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'CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

SONIA MARIA CARVALHO E SILVA 19/01/2019
09/04/1963 Gentro Cirdrgico 01 - PMA
aBgEI " 55 anos Fraturas E/Ou Luxagdes E/Ou Avulsdes -
[SSE Feminino Gustavo de Souza Pereira
HUMANA SAUDE = Bruno Luls Soares Lima
Céd us 074200707 18/01/2019 14:15:00
ST 2671157 FiGirG 19/01/2018 16:15:36
[FroiEaToN 220975 (Gl 49316

Bruno Luls Scares Lima

Gustavo de Souza Pereira

. quipamentos S
mn-m - nemnmm -
e o0 Attt PN
Perturador Eléinco - PMA

ULTRASSOM - PMA

Evolugiao

10/01/2019 14:25 168/01 14:53 Técnico de POLIANA DE

Paciente admitido no Centro Cirurgico para realizar procedimento de Fraturas E/Ou Luxaghes E/Qu Avulsdes -
Tratamento Cirtrgico, consciente, orientado, fasico, deambulando, procedente de sua residencia, velo acompanhado de
familiares.paciente diabetica, nega hipertens&o e alergias. Paciente velo com acesso, realizado anestesia
blogueio+geral,pelo Dr.Bruno, & iniciado procedimento cirurgico por.Dr.Gustavo ficha de internacao+prantuario &m

exos.
?:'01!;:19 16:48 19/01 16:49 Técnico de POLIANA DE
NG DO PROECEDIMENTO PACIENTE ENCAMINHADO PARA SRPA SOB EFEITO DA ANESTESIA

BLOQUEIO+GERAL PELO DR.BRUNO,E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

Eventos

14:10 Chegada do paciente no (Centro Cinirgico) POLIANA DE OLIVEIRA

14:20 Inicio da Anestesia POLIANA DE OLIVEIRA

18:15 Frnduprmm cinarglco POLIANA DE OLIVEIRA

16:47 Encaminhamento p/ SRPA DE OLIVEIRA
Procedimentos/Servigo

r:.. HOMm

Fraturas E/Ou Luxagbes E/Qu Avulsbes - 1

Tratarnento Cindrgico

Wmvmun‘!mﬁiﬁ MELO

Circulante

~—i350 em 10/01/2010 16:49:56 Pagina: 111 CATEIBS

f ':tStSi-;]ﬁdP e.le.tronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 11:25:26
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prontomed

! — Prescrigio Centro Cirdrgico

. |Pagienis” | SONIAMARIA CARVALHO E SILVA
m uwwm&a 55  Anos

w P99I42680

m" Gustavo de Scuza Pereira

. Bruno Luis Socares lea

'Agu. Destilada Estéril Ampola G 10 mL
Agua Destilada Estéri| Frasca G/ 500 mL
Beodra Inj. Fa (40mg)

Cafazoling 15 Inj.

Cisatracirio Inj. Ap (10mg - Smi}
Dexamatascna dmgimil In. (FA 2,5mi)
Dipirana Stdica inj. Ap (500mgimi-2 mL)
Dipirona Sddica Inj. Ap (300mg/mi-2 mL)
Eforill In}, Ap (10mg -1 mL)

Midazokam & mgimL Inj. Ap-3 mL

Naropin In]. (AM 10MG-10ML}
Ondansatrona Inj. Ap (4mg - 2 mL)

Propofel 10mg/mL Inj, 20 mL

Prostigmine 0,5 mg Inj. Ap ¢ 1mi
Sevoflurano Frasco Cf 250 mL

Soro Fisiolégico 0,8% Ecoflac Frsc (1000 mi)
Soro Fisiolégico 0,9% Ecoflac Frac {500 mi)
Sufentaniia 50 megiml. Inj. Ap - & mL
Sulfato do Atrophna Inj. Ap (0,28mg - 1mi) B )
Aguiha Stimuplex ASD G-22x2

Aguiha 30x8 Desc.

Agutha 40x12 Desc,

Atadura Creporn 16emx 1,8mt (Ralo)
Campo Operattrio Estéril 25x28cm Pré-Lavado o5
Eletrodo Descartdvel

Filtra Bacteriano Adulto p/ Respirador

Gaze Estéril 7,5¢7,5 13 Fios G/ 10 Unds
Lé&mina Bisturi N:15 Feather

Lamina Bisturi N:24 Feather

Luva Girbrgica Estéril 7.0

Luva Clrdrgica Estéril 7,5

Luva Cirirgica Esbéril 8,0

Monocryl 30 Y836 H

Mononylon 2-0 1216 T

SCALP ASEPTO 258G

SERINGA S/AG.05ML

SERINGA S/AG 10ML

SERINGA 5/AG. 20ML

SERINGA S/AG.20ML

Sonda Asp, Traqueal 14

Sonda Nasal Tipo Oculos

Transofix

Tubo Endol. Cleuft 7.5

Vieryl 2-0 J351H

I' Fraturas E/Ou LuxagBes E/Ou Avulsbes - Tratamento

Fr

FA
FA

FA
amp

amp
amp
amp
amp
Fi

mi
Fr
Fr
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ProAUIAHG " 230075
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DUPVista 19/01/2018 13:30
Dataléal ' 19/01/2018 14:15
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. . Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO '
. - Diretor Téenico Médico:
SONIA MARIA CARVALHO E SILVA [DREflEEET 19/01/2019

0010411963 {Selor 11 Sala de Espera- PMA _
55 anos Fraturas E/Ou Luxagoes E/Oy Avulsses - |
Femining Gustavo de Souza Pereira

HUMANA SAUDE

JARESHEEIEE T Bruno Luis Soares Lima
m Loc+Sedagao

GG 19012015

Q74200707

1 Sinusal 73 10 80

98
a8
o
g8

fﬁ'll:]Pai l ﬁnamnaﬁe y l — ' o gl-”;|-‘-'| L}- 1 a.l..l-: :
revisdo de prontuério B;TLL,,,SP Faoroa il
monitorizagdo pooiiagin Lt -

: CRM-P14:2J
sedacdo com midazolam e sufentanil

blogueio de plexo braquial via supraclavicular com uso de ugs e estimulador de nervo periférico

\presso em 19/01/2019 18.05.63 Dr. Bruno Luis Soares Lima (CRW 4624)
igina 1 WATEB1440
iciente: SOMNIA MARIA CARVALHO E SILVA Setor Centro Cinirgico 01 - PMA ESFER
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— ~ Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO
; Diretor Técnico Medico;
posigo olfativa
g =i
TOT75ck °
suporte clinico

encaminhado a SRPA hemodindmicamente estdvel st 98%

Descraver aqui a tecnica

Resumo de insumos utilizados

a DluhdnEﬂlrlhmpuhGHDmL

Cafmh'la 1§ Inj
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ipresso em 1901/2018 18:05:53 Dr. Bruno Luis Soares Lima (CRM 4624)
bgina 2 WATEG1440
snianta: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA Setor: Centro Cinirgico 01 - PMA ESPER
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ﬁ _ Graficos do Prontuario Eletrénico Peroperatdrio - PEPO

= Diretar Técnico Medico:

1900112019

09/04/1963 W Sala de Espera - PMA
Fraturas E/Ou Luxagdes E/Qu Avulsdes -
m Gustavo de Souza Perelra
HUMANA SAUDE Bruno Luis Soaras Lima
074200707 . Loc+Sedagho

(AiEndifenta] 2671157 [ﬂm 19/01/2019 14:15:00
‘Pronigane T 230975 19/01/2019 16:15:36
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Bruno Luis Soarag i

Anesie: "'-'I'L-'"“r....:t

CRM-Pl 4224

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 11:25:26 Num. 13777672 - Pag. 80




Emissdo do Laudo; 30/01/2019 17:20

A Nome: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

Dt. Nasc: 09/04/1963 Idade: 55 anos Sexo: Feminino RG: 505895 S5P P

o CPF: 21725867304
med Médico Solicitante: Gustavo de Souza Pereira
H Atendimento: 2719873 Prescrigio: 2141011
lmagem Data: 20/01/2018 17:47:15

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DO TORAX

TECNICA:

Estudo realizado com tomégrafo multi-slice através de aquisigio volumétrica dos dados, com
cortes submilimétricos antes e apos contraste, que foram pos-processados, obtendo-se imagens

axiais e coronais. .
Reconstrugdo VRT 3D

ACHADOS:

Consolidagao parenguimatosa ovalada, parcialmente delimitada, com broncogramas aéreos de
permeio, localizada no segmento anterior do lobo superior do pulmao direito, de contornos
irregulares, com extensao hilar e pleural adjacente, apresentando moderado realce homogénao

apés contraste, medindo cerca de 3,6 x 3,3 cm em seus maiores diametros axiais.

Consolidagio parenguimatosa heterogénea, com broncogramas aéreos de permeio, localizada no

segmento basal posterior do lobo inferior do pulméo direito.

Consolidagbes parenquimatosas "em faixa" no segmento lingular inferior do lobo superior & nos

segmentos basais anterior e posterior do lobo inferior do pulmé&o esquerdo,

Nédulos sélidos, com densidade de paries moles, bem delimitados, localizados no sagmar!tu
posterior do lobo superior e basal posterior do lobo inferior do pulméo direito @ no segmento dpico

posterior do lobo superior do pulmao esquerdo, medindo cerca de 0,3 cm de diametro.
Traquéia e brénguios-fonte sem alteragbes,

Aorta e artérias pulmonares de trajeto e calibres normais.

N&o se observam linfonodomegalias mediastinais ou hilares.

Fratura na diafise clavicular direita fixada com placa e parafusos metalicos.

Fratura completa no arco anterior da 2° costela direita.

CONCLUSAO:

1. FRATURA NA DIAFISE CLAVICULAR DIREITA FIXADA COM PLACA E PARAFUSOS

METALICOS;
2 FRATURA COMPLETA NO ARCO ANTERIOR DA 2° COSTELA DIREITA;

2 CONSOLIDACAO PARENQUIMATOSA OVALADA, PARCIALMENTE DELIMITADA,
LOCALIZADA NO SEGMENTO ANTERIOR DO LOBO SUPERIOR DO PULMAO DIREITO, DE

CONTORNOS IRREGULARES, COM EXTENSAO HILAR E PLEURAL ADJAC
APRESENTANDO MODERADO REALCE HOMOGENED APOS CONTRASTE,

ENTE,

4. CONSOLIDACAO PARENQUIMATOSA HETEROGENEA COM BRONCOGRAMAS AEREOS
DE PERMEIO, LOCALIZADA NO SEGMENTO BASAL POSTERIOR DO LOBO INFERIOR DO

PULMAO DIREITO, DE ASPECTO CONTUSIONAL E/OU INFLAMATORIO;

5. CONSOLIDACOES PARENQUIMATOSAS "EM FAIXA" NO SE(:;‘-ME.NTD LINGULAR

INFERIOR DO LOBO SUPERIOR E NOS SEGMENTOS BASAIS ANTERIOR E POSTER
LOBO INFERIOR DO PULMAO ESQUERDO, DE ASPECTO ATELECTASICO;

IOR DO

6. NODULOS SOLIDOS, COM DENSIDADE DE PARTES MOLES, BEM DELIMITADOS,
LOCALIZADOS NO SEGMENTO POSTERIOR DO LOBO SUPERIOR E BASAL POSTERIOR DO
LOBO INFERIOR DO PULMAQ DIREITO E NO SEGMENTO APICO-POSTERIOR DO LOBO

SUPERIOR DO PULMAQ ESQUERDO, DE ASPECTO INESPECIFICO;
7. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

J"_...w ..E'..-c.a...,. Vienee . Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Piau
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- ARIA CARVALHO E SILVA . .
_ g:mzsi?géfﬂmsﬁa |dade: 55 anos Sexo: Femining RG: 505895 SSP Pl
PF: 21725667304 _ .
med {h:ﬂ&dlm Solicitante: Melina Pereira LLTE??E'E““
i Atendimento: 2670681 Prescrigéo:
imagem

Data: 19/01/2018 11:10:18

RX DIGITAL DO TORAX (02 INC)

ACHADOS:

Pulmdes: anatomicos. i

Hilos e seios costofrénicos: integros. _ _ _
Coracéo e pediculo vascular; com rr]orfulpgla e didmetros normais.
Mediastino: sem anormalidades _radln!églcas. o

Fratura completa na disfise média da clavicula direita.

CONCLUSAO:

1 FRATURA COMPLETA NA DIAFISE MEDIA DA CLAVICULA DIREITA;
2 Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

[} |
L

i A !

e i - Teresina - Piaul

; ! Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Fi
i lirin Vi v Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.4826
CRM 2591 v E-mail: falecom@medimagem. com.br
Visite nosso sile: Www. medimagent.con.br
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Emisséio do Laudo: 21/01/2018 09:58
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IS . SONIA MARIA CARVALHO E SILVA _ |
[, =ty (] E?"r‘f“i?mm 563 [dade: 55 anos Sexo: Feminino RG: 505895 SSP Pl
PF: 21725667304 _
med Elédi::n Solicitanta: Frederico '_Emarag :.Da;?ﬁi Martins
i Atendimento: 2670691 Prescriglo:
imagem

Data: 19/01/2019 13:43:36

RX DIGITAL DA CLAVICULA DIREITA (02 INC.)
ACHADOS:

i i iafi adi lavicula.
cominuta desalinhada da diafise meédia da ¢ _
}:\Tr::g:tu de volume e densidade de partes moles da fossa supraclavicular.
Interlinhas e superficies articulares: integras.

CONCLUSAO:

EDIA DA CLAVICULA;

A COMINUTA DESALINHADA DA DIAFISE M

;. FEGL%?JTD DE VOLUME E DENSIDADE DE PARTES MOLES DA FOSSA
SUPRACLAVICULAR; _ _

3. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

%M_. Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Piau

B Edoks e Cobel v Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.482¢
CRM 5491 E-mail: falecom@ medimagem.cont.bi
Visite nosso site: wwwmedimagem.com.b)
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Emissao do Laudo; 22/01/2019 08:50

N : SONIA MARIA CARVALHOE SILVA s

D:I.ml'«luasc: 09/04/1963 Idade: 55 anos Sexo: Feminino RG: 505895 SSPPI
CPF: 21725667304

Médico Solicitante: Gustavo de Souza Pereira

Atendimento: 2671157 Prescriglio: 2108073

Data: 19/01/2018 18:37:.04

RX DIGITAL DA CLAVICULA DIREITA (02 INC.)

ACHADOS:

Fratura da difise clavicular, fixada com placas e parafusos metalicos.
Redugéo difusa da densidade rn'tnerial ossea.

Interlinhas e superficies articulares: integras.

Partes moles sem alteragdes radiologicas.

CONCLUSAO:

1 FRATURA DA DIAFISE CLAVICULAR, FIXADA COM PLACAS E PARAFUSOS

METALICOS;

2 REDUCAOQ DIFUSA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA,;
3_Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

L T R |

7 W

(5! , 1862 - Teresina - Piaui
B Pl B S TAGE R Foissandy

\/ . (86)3131.1234 Fax: (86)3223.4826
i v iff:fuifl: }rjin-dm@mdinmgem.g-um.br

Visite nosso site: www.medimagem.com.br
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I . SONIA MARIA CARVALHO E SILVA |
s O S N/04/1963 Idade: 55 anos Sexo: Feminino RG: 505895 SSP P
CPF: 21725667304
ITIEd Mé&dico Solicitante: Frederico Snam; ‘}‘S?';‘:i Martins
i Atendimento: 2670691 Prescrigao:
imagem

Data: 19/01/2019 13:43:36

RX DIGITAL DA COLUNA TORACICA (02 INC)
ACHADOS:

Ostedfitos marginais nos corpos vertebrais lombares.

Espacos discais: preservados. | i | -
Art?c:uﬁa(;ées interapofisarias, forames de conjugacgao e canal raquiano: com ap
radiolégica normal.

CONCLUSAO:

1. ESPONDILOSE LOMBAR; : _
2 Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

he

|- Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Piauw

Boune Edunrde Tomandes Cabral v Fome: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.482¢
CRM 5491 E-mail: fﬂifmm@mvduﬂugrm,rum.bu
Visite nosso site! www.medimagem.com.bi
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Emissdo do Laudo: 21/01/2018 12:50

b ===}
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i o}
O E SILVA
— + SOMIA MARIA CARVALH _ ‘
| T E?.'Tq‘;ai; 09/04/1963 Idade: 55 anos Sexa: Feminino RG: 505895 SSP P!
PF: 21725667304 .
d E!dulcn Solicitante: Melina Pereira Lima Santiago
I me Atendimento; 2670691 Prescrigio: 2107508
imagem Data: 19/01/2019 11:10:1819/01/2019 11:10:19

RX DIGITAL DA ARTICULAGAO ESTERNOCLAVICULAR * OMBRO DIREITO
(02 INC.)

ACHADOS:

Fratura completa na diafise media d_a clavicula direita.
Interlinhas e superficies articulares: integras.
Partes moles sem alteragbes radiologicas.

CONCLUSAO:

1. FRATURA COMPLETA NA DIAFISE MEDIA DA CLAVICULA DIREITA;
2 Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

Al L (A e

9 .,;._ wcinnn Vans g Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Piauf
‘beﬁﬁl 2591 v Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.4826
v E-mail: jbiﬂ'ﬂmfLﬂ‘n:edimagwri.rum.br

Visite nosso site; www.medimagem.com.br

D CLAUTIA CRIETI DE ALRNCAR CARTELED BRAMED
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Emisso do Laudo: 13/12i2019 16:16

e |
L S |
]
e
S e— Nome: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA .
IR Dt. Nasc: 09/04/1963 Idade: 56 anos Sexo: Feminino RG: 505895 SSP Pl
CPF: 21725667304
med Médico Solicitante: Melina Pereira Lima Santiago
i Atendimento: 4044355 Prescrigio: 3113049
'magem Data: 13/12/2019 14:12:3513/12/2019 14:12:35

RX DIGITAL DO OMBRO E CLAVICULA DIREITOS (02 INC.)

ACHADOS:

Placa e parafusos metalicos de fixagao na clavicula direita.
Esclerose éssea na grande tuberosidade umeral.

Redugao do espago subacromial.

Partes moles sem alteragdes radiologicas.

CONCLUSAO:

1.PLACA E PARAFUSOS METALICOS DE FIXAGAO NA CLAVICULA DIREITA;

2 ESCLEROSE OSSEA NA GRANDE TUBEROSIDADE UMERAL. Tal achado pode ser
visto na SINDROME DO IMPACTO;

3.REDUGAO DO ESPACO SUBACROMIAL;

4 Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

.. [_Alorna

Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Pim
Fone: (86) 3131-1234 Rax: (86) 3223-48.
E-mail: falecom@medimagem.com.l

Danina® 1 Visite mosso_site: wiww.medimagem.com.|
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GOVERNO DO ESTADO DO PLAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTHICAGAD ~J0A0 DE DEUS WARTINE"

- i . —y

VALIDA EM TODO O TERRITORIO MACIONAL

REGTTAO DATA DE

GEHAL 505.8935 ecrenicho 17 /02 /16

Ll

-

SONIA MARIA CARVALHO E SILVA ;
FILIAG AL g
DIONILIA CARVALHO E SILVA . :
AUGUSTO RODRIGUES E STEVA y
WATURAL MO8 L BATA DE MABCIMENTD 5
CODG-MA © D9/04/1963
DOC. ORGEM
CERT.NASC. 165 L |42 #'B4 '/ o
CPEXP CODO-MA 09.-':}1;‘11
TE
1. 356.673-04 = e -
LEI N* 7.118 DE 250843 - DECRETO N* #0.250/83
: —
.
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ESTADO DO MARANHAC ) ol “
SECRETARIA DE ESTARO DA SEGURANGCA PUBLICA — SSP \
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DGPC o
SUPERINTENDENCIA DE POLICIA TECNICO CIENTIFICA — SPTC I NTRL ™
TTUTE DE MEDICINA LEGAL DE TIMON — IML £ - =
Y

el i

d\?i}ﬂllc )

CORPO DE DELITO i, o
- oy, " A
LESAQ CORPORAL - B D AS
LIVRO-08 PAGINA-BO/R2010 :

Nome: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
Data do exame pericial; 10/058/2018
Horarie: Dez horas e guinze minutos

j.@/:r

Solicitado par: 1° DP de Timon-MA _ Lando do 101, - Lesaes eorporats
Remeter para: 1° DP de Timon-MA - - ”"m" m l’l" ' , "
Boletim de Qooméncia: 621/2019 1° DP de Timon-MA I‘

Perito: Dr. Joaquim José Marques da Silva

' PREAMBULO — No dia hora e local, acima referidos, os peritos designados pels Instituto
de Medicina Legal, nos termos do art. 178, do Codigo de Processa Penal procederam ao
axame de SONIA MARIA CARVALHO E SILVA, RG 505895 S3F P, brasileira, vidva,
professora, nascida em 09/04/1963, natural de Codd-MA, filha de Augusto Rodrigues e
Sitva e Dionilia carvalhg e Silva, residente na Avenida Jacob Almendra, n® 276, Bairro Por
Enquanto, Teresina-Pl. ' :

[ HISTORICO: pericianda informa que sofreu acidente de trafego por volta das G6hG8min
do diz 19/01/2018, quando estava na garupa da motociclela gue colidiu com um
automdvel, na Avenida Teresina, Bairre Guarita, Timon {MA), fraturando a clavicua direita
g arcos costais; foi levada pelo SAMLU a Unidade de pronto Atendimento (UPA) de Timan-
MA e transferida para ¢ Hospital Prontomed Adulto (de Teresina-Pl) para tratamento
cirurgica.

DESCRICAOD: pericianda alo e autopsiquicamente orientada, apresentando cicatriz
cirurgica de 10,0 cm de extensao ao longo de clavicula direita. Ao exame fisico, ndo foi
visualizado diminuigic de sequelas de mavimento de membro superior direita. o
prontuério médico fornecido pela UPA informa que a pearicianda deu entrada no servigo as
07h42min do dia 18/01/2019, vitima de acidente automabilistico com dor em antebrage
direito, sendo transferida para o Hospital Prontomed Adulto. © prontuario meédico
_— farnecido pelo Prontomed Adulto informa que a pericianda deu enirada no servigo as
14h20min do dia 19/01/2019, vitima de acidente de trafego, apreseniando fratura
completa de didfise média da clavicula direita e fratura completa no arco anterior de
segunda costela direita em les8o parenguimatosa de pulmao esquerdo. Foi submetida a
procedimerdo cirdrgico em clavicula direita com colocagao de placa e parafusos metaiicos.
O atestado medico fornecido pelo Dr. Gustavo de Souza Pareira, CRM-FPI 5680, datado
de 17/04/2019, informa gue 8 pericianda apresentou sinzis de consolidagao satisfatoria
de fratura de costela direita e de procedimento cirirgico de fratura de didfise de clavicula,
ndo houve sequela de contusdo pulmonar,

DISCUSSAQ: pericianda com sequeia de lesao contusa produzida por agaa confundente,
apresentando nexo causal e temporal com histdrico apresentado. Ndo hd sequelas de
movimentos de membro superior direito. NZo houve perige de vida.

CONCLUSAQ: pericianda com histdrico de fraturas em costela direita e clavicula direta,
sem sequelas de movimenios; houve limitacSo das atividades habituais por mais de trinta
dias.

12411 José Marques da Sitva

WMatricuiz 03127250

UM 3207 CPF 44702019358
SEOR - ML S TN i
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ESTANO DO MARANHAC

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA — S5P
GELEGACIA GERAL DE FPOLICIA CIVIL — OGPC
SUPERINTENDENCIA DE FOLICIA TECNICO CIENTIFICA — SPTC
TTUTC DE MEDICINA LEGAL DE TIMON — (ML

CORPO DE DELITO

LESAC CORPGRAL — B
LIVRO-08 PAGSINA-G3/2010

Nome: SONIA MARLA CARVALHO E SILVA

Data do exame pericial: 10/05/2018

Horario: Dez horas & quinze minutos

Soiicitado por: 1° DP de Timon-MA

Remeter para: 1° DF de Timon-MA

Boletim de Ocorréncia: 821/2019 12 OP de Tmon—MA
Perito: Dr. Joaquim José Margues da Silva

Nada mais sendo observado, passamos a franscrever & responder acs quesitos
formulados:

1 — Se ha ofensa 3 integridade corporal ou a sadde do paciente? Sim;

2 — Qual o instrumento ou meio que produziu 2 ofensa? Acia contundente;

3 — Se foi produzida por meic de veneno, fogo, explesive, asfixia ou tortura, ou outro meio
insidioso ou cruel {resposta especificada)? Prejudicado;

4 — Se resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias? Sim;
5 — Se resuitou perige de vida? Nao;

6 — Se resultou debilidade permanente ou perda ou inuwilizacdo do membro sentido ou
fungao {resposta especificada)? Nao;

7 — Se resultou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurdavel ou
deformidade permanente (resposia especificada)? Néo.

Mada mais havendo, deu-s& por findo o presente lzudo, que lido e achado conforme, vai
devidamente assinado,

< Forae T

— Dr. Joaquim José rques da Silva

[gguim Jose Mér fiies da Silva
Matricuka 0312725-0

R 3267 CPF: 447.020,100-68
DIFRFZTOR - i, TIMON (i
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {)Segmadnra Lider das

Conséreias do Sequro DPVAT
[_IDENTIFICACEO DO SINISTRO C ) '
ASL-0210725/1%9
Vitima: SONLA MARTA CARVALHO E SILVA Data do acidente: 19/01/2019
CPF: 217.256.673-04 CPF de: Préprio Titutar do CPF: 201 ARIA CARVALHO
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS
|POCUMENTOS ENTREGUES o ]
Sinistra
Boletim de ccorréncia
Documentaga médico-hospitatar
Dacumeantos de identificagdo
Laudo do IML - Lesfies corporals Caleni
Qutros
SONIA MARLA CARVALHO E SILVA 1 217.256.673-04 I ’""l" |I| I”" I I " |II|

Comprovante de residéncla

[ATENCAD _

- O prazo para a pagamento da indenizagao & de 30 dias, contadas a partir da entrega da documentagio compieta. Para
acompanhar o processo de analise da pedido de indenizagdo, acesse www. dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacio por invalider permanente é de até R$ 13,500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas &
de acordo com a tabela de seguro prevista na (el 6194 f 74,

Documentacio recebida sem confar&ncia.

A decumentacio solicitada dos documentos indicados em originafs, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
pretocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbg, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusae no avisa de sinistro digital,

A respensabilidade pela quarda dos documentos eriginais é do interessado/vitima,

[_ Partador da documer_itagéo entregue ) [_ Responsavel pelo cadastramento na sequradaora
Data da entrega: 24/06/201% Data do cadastramenta: 2470672019
Mome: SONIA MARIA CARVALHO E SiLVA Wome: DALANE SANTOS BARBOZA
CPF: 217.256.673-04 CPF: 124.570.057-90
SONIA MARTA CARMALHO E SILVA DATANE SANTCS BARBOZA
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QLIDER PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS |

freemytwa o
\ .

COBERTURA SOLICITADRA DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE 11 h

O Registro de Goorrnia Policial —original ou cépia autenticada: C3Sim CNSo
[ mvauvez PERMANENTE  [i] DAt [DESPESAS DF ASSISTENCLAMEDKCA ESUPLEMENTARES) || MORTE [FCertidio de dbtto da vitima - cipia autenticada: 0 $im DNdo
[J Comprovante de Ate Dedlarstério — quando necessarle
J [m]s de idemtifiacio da vitima {cdpls simples)
= [J CPF da vitima {chpta simples}
IGENTIFICACAD DA VITIMA ) de dentificagio de lodas os benefidanios feopla simplest

=]
Vitima: gbh / QJ_MZQ/'LLW (..;n.:\ v&lha N @ ; !U!M E?F detodos osheneﬁué:ms {eépia simples)
D

atado Aridente: dq_ Oﬁn?ﬁ_m Possui CPF: Sk O Noo P de residé {edpia simples) |

e CPF: Q l‘ 7[)25 6 . 6 075 - Oq . [ Formulirio da Pedldodﬁegum DPVAT feiginal)

|
i - i - Copi icada:J%im CIN! !
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANDS 0 Laudo Cadavérico {IML] - somente quando salidtado - Copia Autenticada: [ %im (JiEo |

Documento de identificagio do Representante Legal {cdpia simples) DOCUMENTOS ESPECIFICOS 005 BENEFICIARIDS - COBERTURA MORTE

[ CPF do Representante Legat {etpia simples) BENEFICIARIO OMULIGE [ESPOSO OU ESPOSA) .

L E2 Comprovante de residéncia do Representante Legal (copia simples |, ob declaracio de rosidéncla (original) 8 %ﬁ'ﬁ'ﬁ;’ rged?Ps:;i‘dc‘mﬂsue?u?umD:\lrﬁ'l ‘L?;Eaﬁmiﬂesl '

BENEFICIARIO COMPANHEIROLA)
INFORMACOES IMPORTANTES [ Prova de companheirismo juntn 2o INSS, eu declaragiio de dependentes junta & Reclclla
+ Com tzse na legislagSo M vigor, poderdo ser selldltades documentos complementares Federal, eu prova de dependéncia através da carteira de trabatho, o Alvard JUd\Cla

dos o y reconhecends a Unidn Estivel {cépla simples)
* Todos oS dacumentos devem estar leghueis. ) BENEFICIARIO COMPANHEIRG (A) € CONILIGE~ QUANDO AMBOS (AS] S50 BENEFICIARICS (AS) *
+ Para acompanhar ¢ pedide de indenizagdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou 00 Prova de companheirismo junte ao INSS, ou declaracio de dependentes junta  Receita Federal

-

-

ligue gritis fara Central de Atendiments; Capitais e regides metropolitanas: 4020-1556/ ou Decicag ludicial que reconbeda a uniaa estivel {cépia simples}
L _ Outras regites: 0800 022 12 04 / Das &h 35 20K [ Centidiv de Casamento, com data atual (cépla simples) '
2 [ Fevmnuliriy o Pedido do Segurn DPVAT [original]
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE O Termo de Centlliagio [orginall, assinada pelola) companhelrolal, ¢ o conjuge !

BENEFICIARIO DESCENDENTE [FILHO{A] Ol NETG{A))

0O Registro de Otorméndiz Pnllual —[Osim DNao = original ou cépia autenticada £ Fomnutino do Pedide do Segure GPVAT farlginall

D o Edicasfhosp g ridice realizaro pela vitima {odpia simples) BENEFICIARIO ASCENDENTE [P, MAE OU AVAS)
O Comprevante de Ato Declaratdrio — guando necessério O Formulirie do Pedido do Segurn DFVAT forrgingt) -
O taudede Invalidez do IML- CISim  CINSo - original ou copla aitenticada BENEFICIARIO COLATERAL {IRRAQD, IRMA, THD) (4] OU SOBRINHO{A))
- iatat ieulo— i 0 Formutiels do Pedido do Seguro DPVAT foriginai)
0 Deolaragio da Proprietéfio da etuls - quanda necessério 01 Cortifo de Ghlzo dos pats e witima icdpia simples)
O Docunento de identificasio da vitima jedpia simples) DO Certiddo de Gbito dos Eihes da \ﬂ'h ma — quando nenessaric - {ebpla simples}
[ CPF da vithma fobpia simples} D Outros Docurnentos ap )
0O Gamprovante de residéntia em nome da vitima [edpia simples) g PORTADOR OA DOCUMENTACAD m R

0O formulirio da Pedido do Segure DIVAT {original) = Sy —

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA GE DAMS Quem Eo partader? [ viama Clbeneturay D herremonts CPF do pmaaor
Registra de Ocarrincia Paliclal~ @ Sim CINSe - original ou chpia atenticada : il S’é_é F’ 7 £ 0/
oo P ) o i reslizad pata vitma (cbpta smples) E-mail: el : }
O Comprovanis de Ao Dedarattrio — guanda necessério Datay nssinatum )6 [}
O Compravartes das despesas (reclbos e notas fiscals), cortendo 2 dlseriminacio dos honordrtes médicos e e m - O L‘ 7‘5 { ? I (J_&t\J h/hm dl Ejn ﬂ"’@i 4 D J( ]71'1
despesas médicas fmateriais ¢ medicamentos), juntamente com os receltiirios médicns {onginals) . [ RESPDNSAU PELO RECEBI m T
O Dedaragio do Propriet3rin do veieuls - guando netessinio Bt de Aaniments fome do pontok:
@ Documento de identificagio da vitima fedpia simples) - M T h) fd’Df j J i
[@ CPF da vitima {chpia simp!esl tendente: Matr cuta: |
Compravante de resit!&nci_a emnome da vitima {cdpia simplas) 4&&%15 S d—ﬁﬁ P at —é—[/g ‘S—ZJ@—@%—S
- Hido do Seguro DIVAT (ariginal} L0677 (¢ s8N '"‘"
. i
E ! '
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (:} Sequraders Lidar dos
Lonéirelon do Seguro DFVAT

—1

[IDENTIFICAQEO DO SINISTRO -

ASL-0210725/19 *
Namero do Sinistee: 3190391854
Vitima: SONIA MARIA CARVALHD E SILVA Data do acidente: 19/01}2019
CPF: 217.256.673-04 CPFde: Proprio Titular do CPF: SONIA MARIA CARVALHO

E SILVA
Sequradara: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

[DOCUMENTOS ENTREGUES B T R
- R - . - - - - mrnl

- i

S0ONIA MARIA CARVALHO E STLVA | 217.256.673-04
Autorizagio de pagamenta

[aTENCRO o

- D prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, cantados a partir da entreqga da documentacao completa. Para
acompanhar o precesso de andlisa do pedido de indenizacin, acesse www.dpvatseguro.com.hr ou ligue 0800-02212(14.

- A indenizacio por invalidez permanente € de até R$ 12.500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela da sequro prevista na [ei 6194 / 74,

Documentagag recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar I:lE_vidamente
pratocolados comn comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, £ os mesmes devem ser digitalizados no
ato do atendimentoe para inclusao no avisa de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessadofvitima.

[ Portador da documentacao entregue -] [ Responsavel pefo cadastramento na seguradora '
Data da entrega: 307072019 Data do cadastramento; 30/07/2019
Norme: SONLA MARLA CARVALHO E SIEVA Mome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 217.256.673-04 CPF: 760.547.217-04
SONGA MARTA CARVALHO E SILVA TANEA CRISTINA DE FARJA PINTO
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Em casp de divldas, acesse o nosso site www seguraders)der.com br, Para cohsuitar ©

fequradars o andamento 4o se€U processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sea-feira,
? L | D E R das 8h as 20h, nos telefenes 4020-1596 (Regides Metropolitanas ey 0BO0 022 12 D4 (Culras
[EErE Regides}). Para reclamacdes e sugestGes, entre em contato com o SAC, 24 haras por dia, ne

kelefonc 0800 022 BY 83, Para pesseas colfi deficidncia auditiva, ligue para DBOD 022 12 06.
Tenha e mars o nlmend do seu pedido de Segura DPYAT & o CPF da vitima.

Rio de Janeira, 04 de Julha de 2019

N do Pedido do Seguro DPVAT: 3190391854

Vitima: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA
Data do Acidente: 19/01/2019 _ RECEBIDG
Cobettura: INVALIDEZ

25 JuL 20m
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS Seguradora Lider DPVAT

Serhor{a), SONIA MARIA CARVALHO E SILVA

Ofs} documento(s] abaixo nfo permitiu{ram} o atendimenta 30 seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdo de pagamento nfio enviadala), n3o acusamos o recebimento do documento, necessarfo
apresentar, '

O prazo de 20 (trinta] dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacso complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo sgja entregue erm até 180 {cento e oftenta) dias, contados do recebirmento desta
carta, o pedido do Seguro DPYAT sera cancelado.,

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta ne 14521142
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0210725/19
Vitima: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA Data do acidente: 19/01/2019
CPF: 217.256.673-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EOS';IECAMARIA CARVALHO

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Laudo do IML - Lesdes corporais
Outros

SONIA MARIA CARVALHO E SILVA : 217.256.673-04
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

Documentagdo 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/06/2019 Data do cadastramento: 24/06/2019
Nome: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA Nome: DAIANE SANTOS BARBOZA
CPF: 217.256.673-04 CPF: 124.570.097-90
SONIA MARIA CARVALHO E SILVA DAIANE SANTOS BARBOZA
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 11:25:26 Num. 13777672 - Pég. 104

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121511252578000000013030770
Numero do documento: 20121511252578000000013030770




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0456106/19
Vitima: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA Data do acidente: 19/01/2019
CPF: 217.256.673-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EOS';IE\A/AMARIA CARVALHO

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

SONIA MARIA CARVALHO E SILVA : 217.256.673-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgGes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 17/12/2019 Data do cadastramento: 17/12/2019
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: MATHEUS DE FIGUEIREDO CARSTEN BASTOS
CPF: 839.502.303-00 CPF: 098.038.499-05
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA MATHEUS DE FIGUEIREDO CARSTEN BASTOS
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190705147 Cidade: Timon Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SONIA MARIA CARVALHO E SILVA Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS.
P12

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
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
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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