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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190697439 Vitima: FRANCISCO ARRAES DE MENEZES
Data do Acidente: 16/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO ARRAES DE MENEZES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

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

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15249971
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190697439 Vitima: FRANCISCO ARRAES DE MENEZES

Data do Acidente: 16/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO ARRAES DE MENEZES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: FRANCISCO ARRAES DE MENEZES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000534

Conta: 0000073245-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190697439 Vitima: FRANCISCO ARRAES DE MENEZES

Data do Acidente: 16/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO ARRAES DE MENEZES

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 21/01/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n2 15401425



~ =

) LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e e s Lt

N ——————
l Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS |DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E suPLEMENTARES)  [ivvaupezrermanente  [monte |

2+ N2 gy simietrey s ASL: 4 - Nenme completo da vitima:

. Aab 226 142 -3 [T 20 Borpasny don Mo, )
e Ve B
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS E FADUA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (Vi TMA/BENEFICLARIO/REPIESENTANTE LEGAL) - CRCUILAR SUSEP e 8452002

5 Marme camphets: & - CPF:
‘_t .._L)-.__-..;p_.'_ o AT f'_'-.r_. W e U = i _:IP\‘_:I __!'--_._-.j — _l _}_.I_-Lfal - i'li _‘,_ _ '.'."'lt
7T - Profissio: 8- Endergpoc —_— e | B=N e | 10- Emlm\entu:
QR g A = a i I e | ' U.E*L | bk e
11-Buiregs o 12 - Cidlade: 13- Gmade: | 24 CER: .
T‘;—,xﬁﬁhu\;’& ) Ao Pyt i 50y —} &C
15 - E-mail: 16 - Tel [DDD): :
03 0R% ¢ ¥ 59 3

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (P&IS, TUTOR E CURADGE) PARA VITIMABENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 AROS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome ompleto do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 18 - Profiss3o do Rapréetentante Legal:

Declarg, para todos os fins de direito, residir no endereqo acima informads, conforme comprovante anexn (ANEXAR COPIA).
20~ RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSO INFORMAR [ w1004 Rs1.00000 [0 #s2.201.00 ATE R55.000,00
[J sem REnDa [] Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma pe rss.000,00

DADOS CADASTRAIS
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Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infarmada, de monhae titulandade, o valor da indenizacio/reembolsc do Seguro DPYAT
& que =u tiver direite, reconhecendo & dando, desde jd e somente apds a efetivegio do crédito, quitsgio total do valor recebida,

72 - DECLARACAD DE AUSENCIA GE LAUDO DO (ML - PREENCHEIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

] a0 b i que atenda & regilio do acidents ou da minha residéncla; ou
[ 0 v que stende & regilic do acidents ouda minha residincla ndo realira pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

I:j:j IML que atende a regido do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido,

Pelo motive assinelado, soficito o pssegusmento de anslise do meu pedido de ndenizacio do Segurg DFVAT, por mwalides permanente, com base na documentacda
apresentada, concordando, desde f@, erm me submeter b Svaliacio médca & cusas da Seguadors Lider para verificagio da existéncia & quantificacio cas lesdes
perrhanentes decorentes de acidente de trinsito, conforma Lei 6.194/74, art. 39, 519, declarndo que 25t JutonzagEo nao significe prévis concorddncia com a futura
wealiapio midica ou rendncia ao direito de contestd-ia, caso discorde do seuw contedda,

DECLARACAD D (MICOS BENEFICLLASCH - PREINCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
| | .. | B
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mmu Mis | Vivos Falecidos; | rmm[yimm Wio tevai‘rrﬁus‘r‘D NS | Vovos: Faletidos: s s vives? D MEo

Estou dante de gue 3 Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizaclo do Seguro DPYAT por marte dqueles beneficiarios que 52 apresentarem e provarem
#sta condicho, sstando ciants, ainda, d que gualguer amisslo ou declaragio nio verdadeia poderd gerar 3 obrigaglio de restarer o valor recebids, além da
respansabllidade crirnal por infragdo do artige 253 do go Penal
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA @ﬁ@

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL | |
] 1|||
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO )
PROTOCOLO N*° 19037829801 w
INFORMACOES GERAIS
Data: 16/07/2019 Hora: 07:40 Municiplo. SENA MADUREIRA/AC
BR: 354 KM 282.0 Senlido: Croascente
Policial responsavel pelo atendimento: DIOGENNYS, 2315662
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via. Principal Tipo de pavimento.  Asfalio
Tipo de pista;  Simples Condicao da Pista: Seca
Estrulura Vidria: Declive Localldade urbanlzada: Nao
Acoslamento: Nio Cantelro Ceniral, Naop
Condicao meteorologica: Ceu Claro Fase dodia- Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 16/07/2019. por volta das 08h00. no km 282 da BR-364, senlido crescenle em Sena Maduralra-AC,
ocorred um acidente, do tipo colisdo lombamento, com wtima. O veiculo en vehido fol um HONDA/CG 150
TITAN K5 (V1). Com base na analise dos vesliglos malerlals idenlificados e no relato do condulor de Vi
conslalou-se que o veiculo Iralegava no sentido crescenle, sequia senlido SENA MADUREIRA/AC- FELIO/AC. O
condutor V1 afirma que apés passar em um grande buraco ro paviments velo a perder o confrole da direcao e
&m seguida vindo a cair 4o solo, A dinamica do acidente encontra-se representada no crogqul. Conforme
constatagoes em levantamento de local de acidente, concluluse que o falor principal do acldente fol defello na
via.

Do urvenlo ansinmlo slsnmic et por [HIGE NSNYS e JATRAR), Pl Sedovarn Erderal A 17007
I8, coflonmes herari ofclal de Breylls 0o Tirimintile pa § 2 ol et 10 da Qomels Proutria NS 2 20007,
S0 e mgpuali de A0, e w6 0 Dsceelo NE RS (On B de Cufhuib e 2015 & w SO I s e IV S0 art =

o freteug o NMarmatve §° 84000 di 13 do posambes e 2095
A it AT Cisdle (iw ae Pt [icrie s (Bt PR R TR Y BT i i Wiadel m i of, dvirrsh i
agrotacnii V8T ¢ o numii de curtohe 3D AREDC JEEAF SRR TE1EATAIL TH
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19037829801
CROQUI DA CENA DO ACIDENTE
B
*'.lmu.v-n--\.r.- U R A *
MHIARRAQAD - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS
Ordom  [ripodefvento — [uelulesEovolidos ]
1 Tombamento
MARCAS NO PAVIMENTO
Fw=rites
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

V1- VEICULO 1 - MZO5423 - MOTOCICLETA

V1 - InformagGes

Placa: M205423 Marca/modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS Renavam: D0B77631497
Ano fabricagdo: 2005 Chassi 9C2KCOB106R020201 Tipa de velculo: Molociclela
Especie: Passagero Calegoria: Particular Cor: Vermelha

Manabra no momento do acldente: Seguindo o fluke, na faixa de rolamento

Dhew v il bl sbhie Seeedn for DEOGEMNYS ol TV 5887 Poloisl Hedoafrn Fegeidl, &0 11807
(30T, canlniten b alickal i Braulis, coen Bl e e § 2% on sl 10 de Slediis Proeseds 80 000, g
gl wgesln e 20 oo w8 do Doorsio M= 8 850, de R de outilen e 3005 # na el b oos e I oo T

1 frsiracan Barmatne W E1O60, da | 3 o8 noembrode 2005
& s [ e deadi i uPmenb guide o corfarida mo SRe RN S (0T OV D maeaial halonl s foneseiady
o praloceds YREATEMANT & o mimen de conlicig M EIANERCIFEAFIBRE TE AEALALLTY
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19037629801

Daurmatid assiimun e onicamende oo DEOGENNYS mabiods 250567 Polical Hedovting F sdeisl am 1707
12008, Comicrrme Foudna oficil de Beesifia, ooy dmdareerio mo § 2% ce a9 dde Ml Proniegeis M° 2 2007 e
4 e apgesio da 2001 im0 @l A* do Duitels NYESS, de 8 de aulideo 06 205 b e el b de micie 6 o e 30

L g iz It Mormathes W 610G, de 13 de novesbion de 076
hasing & milnrrlicigleue Qesle gdorLimsntn peln ser orrberigle ro sl Qe pET g DF P v sdalie e (T marln
e — a prctaccly 180 M0 e onumia de contngle 19F 4PADEDCIFBAERRSE TE 1 BAZAILTI
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA PP OLICIY
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL i
i |
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO (e,
PROTOCOLO N° 19037829801 X 4
V1 - Relatério de Avarias - Resolugao n° 544/2015-CONTRAN
Velculn: V1 / HONDACG 150 TITAN KS Placa: MZO%5423 N® BOAT. 19037829B01

Nome do Agente: DIOGENNYS Matricula do Agente: 2315662 Bata 16/00/2019

Descricio do tem \tlor ftem danilicado no acidenie
[ sm | nNao | wna |

1 Garfo dianteira ¥
2 Mesa superior da suspensao dianteira X
J Mesa inferior da suspensao diantelra X
4 Coluna de direcan X
5 Chassl X
6 Garfo lraseiro X
! Ebo frasairo {triciclos) "
Dano de Monta: Pequena

V1 - Imagens Obrigatdrias

IMAGEM DA TRASEIRA

e RS
IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

DOloasprmppio sussack deitimricrmonts por BEIGENNY L mabiosla 2315667 Puli el Rodovanin ¥edersl e 1 107
HTR, o na At oficiad e Bl coon Bmetaen eeats e § 26 i a1 W0 A Abedicks DY ousaria N 2 JEERT de
4 i it v DOONY, it a0t W s el NS0 pa 0 e sl e S00% o es alnes b e mebu IV o sl >

iha Irndro i Wormalivg 5 61 -Bis de 13 8= repyareea g 2106
& maontesdady Sesle din piuhin Prags v Lunferigde o alle FlgE i T G L e il al Rewlie i, o or mamiio
ik protouls YHOETET RN 0 0 fumidn du centrake PR ATADF OCPESAPSRSE TE 16 0343073
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA ?ﬁﬁ'?

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL a
\
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO {: - j
PROTOCOLO N° 19037829801
V1 - Proprietdrio
Nome, CARLOS AFONSD DE SOUZA LIMA JUNIOR CPF/CNPJ: D26.630.612-80
Email: Telefone:

Endereco. CRUZEIRO DO SUL-AC
V1C - CONDUTOR DE V1 - PAULO CESAR COUTINHO RODRIGUES

V1C - Informacgtes

Nome: PAULC CESAR COUTINHO RODRIGUES Data de Nasclmenlo:. 16/03/1999
CPF: 02139973208 Estado civil Nao Informado
Sexo. Masculing Eslagonsico: Lespes Leves

Usava capacete: Ignorado

V1C - Dados da Habillltagao para Conduzir Velculo Automotor

Calegoria: AB Primeira habilitagao: 09/06/2017 N® Regisiro: 06858340226
UF: AC Vencimenio da habliitagao: 03/04/2022 Molorisia profissional. Nao
Observagoes CNH: 99

VIC - Alteragbes da Capacidade Motora

Fol possivel realzar laste do ellldmetro:. Mao Condulor se recusou a realizar o leste: Nao
Visivels sinals de embriaguez; Nao Sinals de uso de substanclas psicoallvas; Nao
V1C - Dados do Contato

Endereco: RAMAL DA JUDIA, 1151, BELO JARDIM |, GROAIRAS-CE

Telefone E mail-

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - FRANCISCO ARRAES DE MENEZES

V1P1 - informacbes

Nome. FRANCISCO ARRAES DE MENEZES Dala de Nascimenio: 01/07/1973

N de Identificacao/orgao expedidor: SUS 706B06298994528/5U5 Sexa: Masculing

Estada fisico. Lesoes Graves Usava capacele: Ignorado

Informagoes complementares: EQUIPE COMPARECEU NO HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE
RIO BRANCO/AC PARA COLETAR DADOS COMPLEMENTARES. MAS NAO
OBTEVE EXITOC.

V1P1 - Dados do Contato

Endereco:
Telelone, Ermail

Qiwumatiie asssusin detpniamense por DESGENNTS. maticuls 2315607 Fulicied Modowsano Federd s 11T
‘29, cobdore oFaita oficisl do Bieslle, come Tiisdermeri o § 35 om et 98 i Medida Pl B0 3 3002 de
M e agprnie) o 30T, 10 il 67 o Dol W BESY, Ao B de sl de 2018 o i alited b o mots B oo e 3"

da Irsirucas Mirmaiive % 6300, de 13 o noveeilbeeg de 2095

A Btk gl Geale gorLrrenia s s omE el sl i e e gov b el i 1| e heseRanin

b priofocolo 1903 "BI9RN & g fumein de condrgle 396 AZADE DCIE SAEMSE TETEATACT
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19037829801

V1P1 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informacoes complementares: PASSAGEIRO SOCORRIDO PELO SAMU.

fiﬁ

Hrmrerng 4asrudo deroedoamenns poe DIOGESNYS. maioinks 205682 Boloisl Rocoosd seibial sn 1707
{308 comorme motarie sficlel de Bresle, catn Tundamendo nn § 29 oo e, 189 i Sedile Froubsarla N° 2 3000 dn
34 i aijiia de X0, ma e & 00 Becieks N= 8RS e B oe imiubeoe de 3098 & oa allnes B Ao eciso iV dooee
ca ruiriicin Homativa 8¢ 5100, de 11 de soventro de 2015

& mienfiosdage gesir des s [paale we curniga ri sile e\ i oy r et diees an, o oemanda
o pubocols YHYITREMB o ooumenn da contrple 39EA IROEDCIFSAFRANETE 1HARANC TS
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) LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Pelo motive assinelado, soficito o pssegusmento de anslise do meu pedido de ndenizacio do Segurg DFVAT, por mwalides permanente, com base na documentacda
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Deparlamento de Assisléncia Médico Hospilalae
Unidade. _

RELATORIO
DE CIRURGIA

A HE; CBSERVACAD:

NOME {)DPMIENTE r_" Z‘;‘ s tz-'_ﬂ té@f P A

#

o
/
2 4% i IS AT,

omnwﬁsrlco-_ﬁgzgg@ﬂ_ﬂ;wﬂ{ﬂ@_w__

T

DIAGNOSTICODEFINITIVED. g,.-_-’ 4;% 2D :

J

|

CIRURGIA nmumnmw PERTELA A

CIRURGIAD:

57“2;;57"75'\-' =

DIAGNOSTICO PATOLOGICO:

22 AUKILIAR [ INSTRUMENTADOR (A}
ANESTESISTA: — ANE/T§5m

\
= R Ao,
ACIDENTE DURANTE O ATO CIRURGICO | | 51M | {NAD |
DESCRICAD:_ =
BIOPSIA DE CONGELAGAD ) s | | AD

%; ENFERMARIA ( )ET {

EMCAMINHAMENTO DO PACIENTE IMEDIATAMENTE APOS © ATO CHRURGICO

) RESIDENCIA {

VOBITD

DESCRICAC CIRURGICA

\ —"'% :#Mﬁ%ﬂ

P T e ——

N




1
mﬁ%ﬂ% PR ;LM

."'"_ /?IINF/J"?J"? '7'L mﬁ*ﬂf‘:ﬂ VE 2l QAJ,:‘H-#{.:’J'

\

_'!-J.I-!

e ft’f}ugpaﬂ_ X IH A e TJ&Q_MML"“

{
.
Dl / }
/ }

) / )
| S /
i /

[

AT ———

e i
HAE I _:'_:___z ___.;-!-—-— =l _J;Zy)"; L




L

Governo <o Esldﬂe- do A |
Sacrelana de Estade de Sadda - SESACRE o HOSPITAL
S Hospital de Urgéncia e Emeraéneia de Rio Branco - HUERE e

.'f-'- e T 4
FICHA DE ANESTESIA g\ [
ez UL s = W 5‘_‘”_‘“‘_‘:{1 T %—

' Wade astra |, BE
Pacicnie: ?ﬁ..um_qf ».-) is\um ) ‘h-u. EL’E A0 R.E‘t ik uTIk—t— =
Selorproc:  [PSA____ [JPS jcCA []GEB l'_,f—ffl_ [:[CMEV \ 156 £ P
| Atura Peso PA(mmHg) | P {apm) |I FR {i(pm) Tax{*C) Q. (%) [ Grupa Soreo; | Fator Rh |
| Hm Hi Hb Lagco ; J Glicose Uréia Crealining I arien/ B | TGO TGF
\'_l_l_{:_a_gnmtt; Pré-Operatorio; f‘}c -\MRM“ &%&N__\\ .
o Resg asma DB:unqulle i [-.‘i'lh I‘L& Complacinos L-'IC__
LV, oG @t Aleigting: XN il
A\p_DigesivoiDenles Ty im —— Pascogs €57 FARK [ Pogns o .
A Urimanar S Dronas em Uso: B
Estado Mentat! d»"::"*":j“:

Anestesias Anlesores ASA E| 1 m 2 D 3 I__'! .|:| ] Risca ‘4

| Megicagho Pré-anastisica: W% Mo B Efailo
lIIClRﬂ : |5“"l€'; o I-’é‘rﬂ: t'_-'_‘l_... ]
I & A TP N TTT anSuw TTTTT ]
o | |
l o NE, a
| i : 1k _::'.‘
| = HalLOG L | | 11 !ll..
i 4L o \
: j&éﬂ:(ﬁ:‘z’—n}cﬁ 1.
= = .+-a-‘1rn!-.s.i-l-"
! | ? 0 I ] | : = b Tl 1
Sp0, '-’:dil::l“ IVE "{ihﬂ"%_'" L [ Sl W 1T L .J__L.‘I;Il-__. oot et 3 il 1) A
| 240 [
- -----——-a-—.--a---__..........a-..a-..._.____-_-Ld---{‘2\.—--.————[-----
a el - | ]
i 'E.. i R A N T O --.L'q-I“..-*'.---.‘----I-.---q-:\-r"-‘--‘ = =
| = L 200 b= - -
2 I 9 e S I O O O O O R R B L S R
1 wo = - - - s - -
| %Ep T ! A \
: | =
| w30 b \
G20 R B o o o B o [ o ot I 8 1 0 S S S S8 R N N ke | =
oe - 140 "Rk
. v
=02 ViR e o e e el e i . F 1ot o ol 0 AR
"33 e v R N iz AL
2t WAL LT EEMAGE A MM R e ek |-
ol B R 4\ S BE A RS e L] | -
= hie I # e fs ol o s m e | - | ow | w fm -—--lll- g_|1rlaf
[ ﬂ an > P . R S L g . = |6 = ) 7
& A\.""*"":"':‘*'":\f I gl Gl Y R i S O, e S o Sl B ey PRI B I ) 0 O 08 AR W " B
s 60 Alan Inl N r’."._{lg N :
ISl R el () e R e ok s ERREIREY S50 ol S ofnfalele g of o ddolole o Lol bl Lo b
| 41
| SR U T, L L ) L I D [ A (A P .
a0 i 'n‘T_ 1.0 n!“Fr o Tl T e
I = b il i ol e S e R
, L [
| DROGAS Anmmsmnms Técnica;
_E_E&m \ SOy R
Cifupgia
ChrurgifiedAuxdal Ap . CW. e
‘:.}- /;-.J.\L:'hl-\ -
5 ol
"?-IEI i \-_ "L-’- - "L"‘L
& M.xﬁqgr“m\m‘"ﬁ |
¥ Il nksao e n.&
li Arestesiologisia {assinaturalCRM e canmbo) - __1
|I|1"' i




0BS..

=2
« § -
..ﬁ
d
ESCALA DE ALDRET E KROULIK MODIFICADA PONTUACAO
ATIVIDADE | Movimento volunidvia de todas as extremidades 2 CLASSIFICACAD ASA
Movimenlo voluntsrio de duas extremidades 1
Incapaz de se mover o nEA | Paciente sadio normal
RESPIRAGAQ | Respira profundamente ¢ losse 2 o i -
Diepdis, Wgoventitacac 3 acignle com doanca sisiémics
Agiéin o 4
] ASE I Pacients com doenca sislémica
CIRCULAGAD | Pa+20% do nivel pre-ansslésica 2 severs
PA *20% 8 50% do nivel pré-asnasibsicn 3 Pacignle com ¢oenca sisiémica
Fiv £ 50% do nivel pré-aneslisco ] ASA IV severa «ue & conslanta risco pard o
wida.
- It I 4
CONSCIENCIA| Tolalmante desperlo 1 PRI RRBINS fubnse s
Dasparta quando chamado ABA N E5001R SObIVIVEr SEM & CH LI
Mig Responde g
Pacignte com more corabeal
SATURACAD | Capsz demanter 511 O, #92%, resperando pr ambienie F ASA VI declarada Cupos GrQaos eslac
GEG Mercpssila suplempnls de U; para manier Satﬂi LR I :’Eﬂd: ORIONisION: g O
agho
: Sat 0, < 90% mesme com (), suplementar e} g
PUNTUA{;ﬁ;D DOPCTE B, ANTES DE RECEEER ALTA DA RPA,
— 15.' 30 45 G0 20 120 150 180 2475 300 380 420 480
min rrin rTin rTin min iR min i '| min min min min il
Alivicdada _E
FR
PA
Conscigntia |
Sat O
Escrla A-I .
{TOTAL) 1 ] 1




Reg. Definitive..
NMumere da CNS., . ...
DocumentEo. . v.v v .at
Cata de Nascimento:
Sexo. kih 8
Respnnsavel.......:
e da Mae. .,
I T 1 o el
5 T o e R GO ) LM :
TataEori®. . ivas s
MUnieipio. . oveu it
Nacionalidade. . ...
Haturalidade, .. ...:

Forma de E
EEIRFERL vl o fvwt

Data da Internacaoc:
Hora da Internacao:
Medieco Solicitante:
Proced, So11c1tadu.
Diagnostico. ... . Sk
Identik. Gperadcr

IHNFORMACOES
roe.Realizado:
- Hr Saida:

Hspecialidade:

Tipo de Saida:

CID Principal:

CID Secundario:
Principal:
Secundario: .
outro: Lo

FICHA DE INTERNACAC
IDENTIFICACRAD DO PACIENTE
08844
B01l434319828167
FRANCISCO ARRAES DE MENEZES

RE 356413 Tipe 3
1/0%/19%3 Idade: 46 anos
MASCULLINO !

MANOEL NASCIMENTO DE MENEZES
IVANILDE DE SCUZA ARRAES
TRAVESSA DA JUDIA 37

BELO JARRDIM I
9581-1176
1200401 - -
BRASILEIRO
ACRE

Cep.: 06550-000

AC

DADOS DA INTERNACRO'
4 - EMERGENCIA MNo. do BE:
007 -~ CLIN.MED.CIRURGICA BL "A"
999.,0092
16/07/2019
12:10
I02.877.742-87 -
03.03.09,020-0¢
582.4
ROSY

2656230

EDISIO CARVALHO PEDREIRA FILHO

DE SAIDA

e - = o = o = - ——— o —

| b
s
FHEL W,

S

i .lf"’:}; ql
=¥ %

~OREECIRBAT GRIG TR



LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAOD

- 3“_“**: Ministério
ne o
%:' <l < DE INTERNACAO HOSPITALAR

—— ldentificacao do Estabelecimeants de Satde

= 1 NOME 00 EFTABELECIMEN TO SOLICITANTE

L |

]

r: . :h‘“n-——-_-\'

NOME DO ESTABELECIMENTD EXECUTANTE

4 s G
EifENE

Idontificacio do Paciente
?T 5« NOME DO PACIENTE

)

n
- M 0P PRONTUARID —
ranfinCo Hrrods r:ff Mtr’lﬂiﬁ‘; 1354?

7« CARTAD YACIONAL DE SaLDE (CME) 4+ DATADE MASCIRENT! +SEXD 15 LA OR 101 ETHIA
(31011191319 1314 Va2 6410 0008 33 | [ K e[ ][ 1l 7

—11 NOME D

5 A 12-TELEFONE nz CONTATD
U-. Jmmﬁ“ de couza Arags i | ) =

14 . TELEF Dl‘-.!. DE I;OH'I‘L'

I\

—_— 13- lcr.l?n'i: RESFOMNSAVEL i F:I. : I :T" | *"“""1 “‘T' L l
‘_rji FEMDEREQO (RUA. N®, ﬂlﬁl‘ii‘l -
gla L9 Pnovn: Belo sondim |
16 uurm:* *nzamém:.m - 1T« GO IBGE MURCIFIGT— 18 - UF 18 - GEF
L NEO el i1 )
- - JUSTIFICATIVA DA INTERNAG Ay
20 - PRINCFAIE BIMAIS E BINMTOMAS CLINICOS i
7 X | M A " e
ri’-“""f:- # ,-’ ; CJ ,er\.._.-’f';.rf ¥ i By A -.‘JI-,.. ?.72 ’E.- /‘2_";:';:2. i
2 [ i -
L4 - o — i s~ S
Ly Evzra R ET4
—— 21 - CONMTAES OUE JUSTIFICARM & INTERNAGAD
iy
._‘_,.- r o .___'..;.:.\11 .' f L¥i ,
- 7 [’}ﬁ’-"”’& . T EK
22 - PRiNGEAIS RESULTADDS DE PROVAS DIAGNOSTICAS [RESULTADSE BE ExaMEs nE.nypgum palts ™ O P
B
—f.:"'ﬁf}* ~A e ‘*".{;_r‘:;;_-L
- 13- DIAGNGOSTICO INICIAL - 34 -CI0 10 BRINCIPAL —— 25 - 01D 10 BE EBMWW
- I.«" ?‘_.I T2y T Pﬂﬂ_{:/; (502 ,F_':"{';{.f .5 )
" LT e ¥ [l =2 L 5!
= - PROCCEDIMENTO SOLICITADO "
— 27.DESCRIGAD O PROCTOIMENTD EOLICTADD 5 - GADEE 0 DO PROCEDIMENTD —
.’“" -
ua""“‘f‘f# -":’.a-..i'.-\-. r.-""'""ﬂ‘i
20 - CLINIC A 3% CAHATEA D& INTERNAGAD S OCUMENTS RS m:r:: WENTD IS .u:n? ;;Hnns:mmum AN ESE SIBTENTE -
(O e - e yor RIDIZIBIANZIZIZIAZ | ||
— 31 . NOME 50 pnﬁn;s.luuu_ souciT EIASEISTENTE . n.tm. paSoLcTacio :_s 555.{&_[17!1‘! EARIMES V¢ DO n:nhs!lcr 80 {: b
JJ' '{ {j W o ﬁ}-f
P, Wz AT Linilr & P S ¥
. &
— PREENGHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDEHTEE OU VIOLENCIAS) -—-—@:ﬁ—-&&
10 - CNPJ D& SEGURADORA 40+ W' DO BILHE 4 RIE
W+l )AGIDENTEDE THANSITO | | | | | l J_ | | | | | | i s{ s“" _I
3. JACIDENTE TRABAL KD TIRICO G ehpes PR TENAE EMPRESA —— &4 - CHOR —
3M-{ | ACIENTE TRABALHO TRAIETO | | J | | | | ] J i | | 1 / .'
f 45 . VINCULD COMA PREVIDERCIA l
{  )EMPRESADD [ |EMPREGAJOR | AUTENCHS | DESEMPREGADD /: J APOSL vgn_g.q“ll [ ywEOSEGURADD )I
> AUTORIZAGAO i 77 - -
|_ 15 NOME 00 PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 . CO7, 0ASAD EMIZSOR ?[/_. £7.H' A TAG ici O INTERMAGAD FOEPTALAR —
e nt:::_u!n-m ITHIS n:-r,wﬁum rmu:un-pq nuunl.:luuu.numE Anuu -
| }EKS | CFF [ [ H_ | ".I 1 & :] i] |f}| '-L | I
=3 . Cala DA AU TOR ZATED 51 ASSIMATURA E CARIMBD (N° 00 REGISTRD DO CONSELHEC) —".;l

|,\.




+F s GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

LRGN & WL B S0 =T A T O - S I e - W

b gt 2 xiia
w74 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

APty HUERB
Nm_m_m.._.ﬁ_D PACIENTE LEITO Ko i B
656230 | |FRANCISCD ARRAES | |cMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [133 ]

EVOLUCAD PRESCRICAQ _ }S._#n@mm DE ENFERMAGEM _

DT:16/07419 1. DIETA VO LIVRE~ p 5 f e o 1. H.wwﬂ 5 1
4F% DE TIBIA DISTAL O ,\,E A af s

LCIDENTE ALUTOMOZ2ILISTICD

PACIENTE COM FIXADOR EXTERNQO

2. 5F S00ML EV B/E HRS

Coy Lol NIECTOL/S) TR Hii

3. DIPIRONA 16 EV DILLRDO G/8H

4. TRAMAL 100MG + 1000 5F0,9% EV BI6H SN

SEM SINAL DE INFECCAD , NEGA 5 PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/ DILUIDO SN

JUEIXNAS ALGICAS

EF: REG, Aan, LOTE

DG SOUGITO RX
HEXAME LABORATORIAL

b. RANITIDINA UNA AMP EV 121125 SN
F.CURATIVO MIATRIO

B. GLIDADCS GERAIS

arelr =

Andres

A U2 Ty ..&b.l?\m?\

) :u.w_ L)
focol Y07 o

L] it Ol to w.:_.n..u l.“r &
S0, A5 rf__ &Fw\lrl

B 1F i ,.r\_.L F,.\u\wﬁ.._ 5/
gD | u 2 1 o b lgin
ORUAGIOL | T ,,H..vﬁh&ﬂ
E_.wn? m....,m)iu_x A i
It ] secoul EE_ cmw.\
.151LII|.|[ >

, 19 [o? M9
ﬁwx._mﬂrmc jEZ22

Jwa.\Q\m.\nkuxuu\ WdevﬁJJT
At 76 8¢ O o ER

cudru ds Drepsads: aﬁ%ai
kh?r F ol b wrmw. J«Ln.

clik ‘F,F_mm.,.

L

r&g 3 .16 <




7% GOVERNO DO ESTADO DO ACRE digitaco e impresso em: 19/07/2019 as 12:56:36 :
ey ; ;
.-F., SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE HUERS
REGISTRO  PACIENTE IDADE  CLINICA LEITO A
|2656230 | |FRANCISCO ARRAES | [48 | [CMCE.CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [133 _
| EVOLUCAD | PRESCRIGAO [ HORARIO w ANOTAGOES DE ENFERMAGEM _
DT1807173 1. DISTAVO LIYAR: %&Jﬁ : Z .\\\.. A nn, : ..m.m Zold
#FX DE TIZA DISTAL D b ar SOl AR ———— . o s, 5
. — h_.r\__ ....._.x.... ru\\ .\ﬁn.\-. ) .rih...c..:r.u nJ. - b
ACIDENTE AUTOMOSILISTICD 1, DIPIROMA 16 BV DILLIDOD B — 1\.1 e ; ¥ el ..wnt )
. 4. TRAMAL T00MG + TCOML SFO.9% EV B5H SIX. Ay Bl g 3 1
PACIENTE COM FIADOR EXTERNC. A
SEA SINAL DE WEECCAD |, MEGA 5 PLASIL 1EMG EV DILWIDD &/ DILUIDG SiN -~
CUERAR ALGEAR 6, RANITIDINA UMA AMP EV 12/12H SIN S
 — 4 Y rﬁw-
EFRED, AL, LOTE 7. CURATND DIATRID ——— \E d
&, CUIDADDS GERAIS *__ o j W\N.\\ i
DC: SOLICITO RX 3, OXACILINA 100 MG DE 12/12HRS VD ||||-H.1 gt E )
i e i i 13 CLEXANE 40 MG SC X DIA - — k\m ‘
s
| v :
Fabioe _u_. Helena Souzs -~
Mmédics = I
CRM - 153 e 3, L)
S ..r.,
(] .._.- .-...f.w .._..“r..m._“
= C
r._.....-“- d' :
O




digitado e impresso em: 20/07/2018 as 11:21:45

=77+ GOVERND DO ESTADO DC ACRE
T ¥ . - SESACRE ;
Wi SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SES HUERB
REGISTRO PACIENTE IDADE CLinCA LEITO i e
(2656230 | [FRANCISCO ARRAES MENEZES | [46 | [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [133 _
_ EVOLUCAD PRESCRICAQ _ HORARIO ﬁ ANOTACOES DE ENFERMAGEM |
| ] \..\..\ -
DT-18107119 _DIETA VO LIVRE- A e 1CXx (A2 ,Ao O8?

#FX DE TIRA DASTALD
ACIDENTE AUTOMOBILISTICS

PACIENTE COM FHADOR EXTERNO
SEM SINAL DE INFECCAD _
NEGA QUSIXAS ALGICAS

EF: REG. AnA, LOTE
EDEMA MID +=fvsrs
PERFLIZAD E
FRESERVADD
CURATIVD LIMIPO

FEURDLOGICDO

DA TIDA

¥ ] |-

E=

E
.
T

a

1]

10. CLEXANE a0 MG 55 X 04 e

. TRAMAL 100MG +

. DOXICICUMA 100 MG OE 1272 HRS'VO

SF S0OML EVBR HRS

. BIPIROMNA 1G5 EV DR LIDO GIEH

1OML SFT.8% EV BBM S
FLASIL 13MG £V DILUIDD 208 DILUIDO SN
RANITIDINA LKA AMP EV 12172 SN

CURATIVD DIATRIC

. CLHDADOS GERAIS

il el

o

W
o
Ve
[

.5

o




P & GOVERNO DO ESTADO DO ACRE digitado e impresso em: 21/07/2019 4s 13:03:16 =
w..p._.n.. i SECRETARIA DEESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE HUERR
REGISTRO PACIENTE IDADE  CLIMICA LEITC e e
12656230 | |FRANCISCO ARRAES MENEZES | |46 | |CMCRB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [133 |
I EVOLUCAD | PRESCRICAQ | HORARIO | ANOTACOES DE ENFERMAGEM |
._ DT16A7119 1. DIETA VO LIVRE~ . .\ 71 _ o' >olT
#FX DE TIBIA DISTAL D 3 SF GOONL BV 88 MRS \r._w..m_\ oz, DU \ - il . T SR m.u. Wy
e b e e e o - i, - T ' W g A gl ) P
n . 1GE BEH E a\\ =t S @ 1 | @ sl Az PEAA AL ,
ACIDENTE ALTOMOBILISTICO 3 CIFIRCIMA G EV DILLIDO e \ﬁ\«\_ﬁ e 0 wr. e T4 ﬂf., 2id- A Th i ﬂr
& TRAMAL 1 ! . # K NAA ﬁ_xﬂu__...f 4 oy
1AL 100MG + 100ML SFC,9% EV E/5H SIN s —] i FA¥
PACIENTE COM FIXADOR EXTERND b B ey AEMATILA s et > QY |
SEM SINAL DE INFECGAD §. PLASIL 13MC EV DILLNCO 848 DILUIDD SIN il i - ._... oA T x_m fwn,..
NEGH QUEIRAS ALILAS 6. RANITIDINA UMA AMP EV 1211 2H S/N Fe ...m SR Q__mh ALARAE AL
= b _
EF RED, AAA, LOTE 7. CLIRATIVD DIATRID) B | \Qﬂﬂ_\n \ﬂ n\.ﬁhwmrw\\hhq@..f - el
EOENA WD, enle e 8. CUIDADOS GERAIS S
PERFUSAD E  NEUROLOGICO ﬂ\, T
PRESERVADD 3. DOKICICLING 700 MG DE 12M2 HRS VO _Ares -0 Y
CURATIVE LIMPG 55 CLERANE &0 MG 56 K BIA \\\“\
DCAANTIDA et
| - .
e (€7 L e
= &« , A2 o3 14

.. 65 D_.,mﬁ;. L4 yuel
Q...\m( N ced Bgie
~

s b

| | ._.Hl.vl.“l P am = o ..I....
= &) ok ool 4
L.l . i

-

\Q\P,ﬁm : H0 ar (patis

J =
_M.aﬂ”...ﬁ__,mwm\.__x\w., rﬂ.,u_\ af m,. -3

&




07,  GOVERND DD ESTADO DO ACRE digitado e impresso em: 22072019 &s 130127 " e

S
FL -

2.7.% SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

g HULRE
REGISTRO  PACIENTE IDADE  CLINICA LEITO Bl e
2656230 | FRANCISCD ARRAES MENEZES | |46 | [CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA -8 | [133 |

= EVOLUCAD | PRESCRICAQ | HORARIO ._ ANOTACOES DE ENFERMAGEM |

2 5F s0OWL EV BRI HRS

._. OT-15/0799 1. DIETA VO LIVRE- o e : . .Fﬂhuﬂm_hﬂnwﬁﬁ._wn
#FX DE TISIA DISTAL D K\ / & g v\\\\ &.08 | 7t F A
W A

g V7 a\n...tbé&.ﬁr
.| ACIDENTE AUTOMDBILSTICD 3 DIFIRGHA 16 BV DILLIDO wéH \.\\ w\w\.\vﬂa \Juﬁ m..\ N.m., 7E., —
a4 TRAMAL 150VG - 10OML SF3,9% EV 5/6H SiN mh ey B
PACIEMTE GOM FIXADOR EXTERNO L \m.n. \ul» 7 *.r e
SEW SINAL DE INFECTAD 5 FLASIL 130G Ev DILUIDD &8 DILUIDD Sm =
. ; P - PR \ﬁha
RESNIEIRnTAEICRR 5. RANITIDINA UNA AMP EV 12/72H SN " L ﬁmﬂv o h Ll i
= E i L
EF- RE(, AAA, LOTE 7. CURATIVO DIATRIC - / v . LG gt A A £o£
ENEMA MID +=+lrr== . e 2 y Y e . ..x.N.r
B CUIDADOS GERAIS inr e s
PEREUSAD £ NEUROLOGICD u\ﬁ.|4| il \m\@; mrm._/_ v «uum\wmﬁ,.w_mw. Aed \&N\# Lo li
PRESERYADD 3. DUXICICLINA 05 MG DE 1212 HRS VD 7 R 1.w\\a. & = =
CURATIVO LIMPD 13, CLEXANE 45 MG SG X DIA = \& ..\wmmﬂ. £iri ﬁ.rhu N& kuu.huh?ﬁ
L

DO MANTIDN \Nx\ nnakh ) CC &“ﬁwﬁ, \.nm\

-~ .\r.H

2 .m%\ﬁﬁv \\\uhﬁ&%ﬁ
3 Mtiee W \Omx gl
= e, ! e, adr
< < a A, i frrtahs
|.. i &tﬂﬂ.- / ..hu@h._u\.ﬂ._h =y \m“_.\__va
TERR “. =4 ?Mﬂbﬂhﬁm&\n x L.m %nur




digiado e impresso em: 23/07/2019 as 16:36:13 -

1+9%.  GOVERNO DO ESTADO DO ACRE ’
s ¥.. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE HUERE
REGISTRO  PAGIENTE IDADE  CLINICA LEITO R
|26562310 | |FRANCISCO ARRAES MENEZES | [46 | [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [133
[ EVOLUCAD | PRESCRICAD | HORARIO AMOTACOES DE ENFERMAGEM |
DT:167/10 1. DIETA VO LIVRE- .\Q\ - _“\@\ 5 D 1A 1A9. B 02 oMo
X DF TIBA DISTAL D 2 BF BOOUL BV B HRES ————————————— — — ..D _._\\ E M\\ 1. .mvllrﬂl““/ﬂtﬂh-\lp\ ﬁ *lfhllﬁ..a..rl
e 1 ; ; 104 S
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO 3. DIPIRONA 16 EV DILUIDO B16H e v/ T et oA,
A S 2

PACIENTE COM FINADDR EXTERND
SEM SMNAL DE INFECCAD
NEGADUEIXAS ALGICAS

| £FREG, AMA, LOTE
EDEMA MID ssfrrtr
PERFLSAD E
PRESERVADO
CURATIVO LIMPD

MEUROLOGICO

DCMENTIDA

&
g

15, GLEXANE 40 MG 5C X Oty

TRAMAL 100MG + 100ML SFE 8% EV B/EH SN

PLASIL 10845 EV DILLADO B8 DILLIDO SN

 RAMITIDINA LnAA AP EV 127112H SIN

CURATIVO DIATRIO ——
CUIDATIOS GERAIS
DOXMCICUINS 100 MG DE12M2ZHRS VO —

A = R




s34, GOVERNG DO ESTADG DO ACRE digitade @ impresso em: 24/07/2018 4s 14:18:18
i %' SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE HUnRS
.“.. oo Ak i ad
REGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO oot
|2656230 | |FRANCISCO ARRAES MENEZES ] [#6 ] [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA - B | [133 |
| EVOLUCAD | PRESCRIGAC | HORARIO _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM 1

BTABO? 19
#FX DE TIBIA DISTAL D

ACIDENTE AUTONDIILISTICO

PACIENTE COM FINADDR EXTERND
ST SINAL DE INFESTAD
NEGA DUEIXAS ALGICAS

EF REG, ARALDTE
EDEMA MID ++l=+++
PERFUSAD E
PRESERWADD
CURATIVO LINGD

REURDLOGICD

D MANTIDA

==

Fes

(]

6.
i
a

8.

g

. DIETAND LIMRE-

SF SMOMAL EV BB HRS

. DPIROMNA 1G EY DILLIDO B6H

i

. TRAMAL 10DMS = 100ML 5F0. 3% EV 8f&H SN

, PLASIL 108G EV DILLIDO 878 DILLIDO SN

RANITIDINA LMA AMP EV 12112H SN
CLRATIVO DIATRIO

CLIDADOS GERAIS

DOXICICLINA 100 MG DE 12132 HRS thﬁow.

\R.__II

o

L\\e%\:\ g

E
y
'{’ﬁ

GLERANE 43 MG 55 X Q1A

——
e

.~.'I| '|4-

a

e S

. m.hm..,wbn lp, faicip i ey art

C.oo Lo ) Al OWGLE

ptiadige - u\m$ ) L c ol
M e P Lol
A wu\f 2E g AP /i
%m.x \w\wﬁﬁ@ﬁv 4 iy xnhm?\hmn s
..\ﬁ_.wﬁ L) \mﬁw \nxﬁ__ﬁuwm\wn_mmx
fowdar sulee e MED

L

! —

Gude - HVGE
...1&\*.#? ..‘._qt.wu __

~ i b ~A W - .
S T = . = — = e,
i r i |
H..I ...r.|,.._r LY C . ...H..r.. “.r \.{nf.. L N = ._...-.u Gk ..r.”....[.ar.l.l
Mf i L =
ad % - . h -

o Ol el l‘q_ﬂ Lt CoC, =
; . i = - Jen
X o ﬂ aled ¢ <l — y{LE

= = L - 1 LS = b=




_ GOVERNQ DO ESTADO DO ACRE
{7 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

digitade ¢ impresso em: 27/07/2019 4s 14:00:11

ol HUERB
REGISTRO PACIENTE IDADE  CLINICA LEITO et 2
[2656230 | |[FRANCISCO ARRAES MENEZES | [48 | [CMCE-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | |133 |
I EVOLUCAO I PRESCRIGAD HORARIO | ANOTAGOES DE ENFERMAGEN _

DT1&CF9 |, HETA VO LIVRE~
#7 DE TIRIADISTAL O o 5P SOOI EV S8 18R o, A i = 5
——— Pl g - .;|...HL.?1|" - 3
ACIDENTE AUTOMOSILISTICO 3. DIPIROMA 15 EV DILLIDO 8/6H o 18- 20 5 4 E )
4, TRAMAL 1C0MS = 100ML SFO.3% EV BBH SIN x p S
PACIENTE COM FIXADOR EXTERNDG . i ; -
SEM SINAL DE INFECCAD 5. PLASIL 10M(G EV DAUIDO B/8 DILLADO SIN - > 5 :
HEOR CHIBRAR ALICOS 6. RANITIOINA UMA AMP EV 12/12H SIN =T=e eahe T SLI0T
Ef REG, AAA, LOTE 7. CURATIVO DIATRIO Om,. L
i e 8 CUIDADOS GERAIS
PIRFUSAD E  NEUROLOGICO
PRESERVADD 10 GENTAMICINA 260 MG X DIA l1é }
TR Een 11 CLINDAMIGINGA 500 MG - SF Do woomLivesi | JO- (G . 247 _.,\Q
10, CLEXANE 40 MG SC X DIA 46 :

COAMANTIDA




.““i_. 5"
o
e

¥ i

=y
REGISTRD

15274 GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
%+, SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

digilado e impresso em: 28/07/2019 as 13:01:55

\\1.#

HUERE 2=

PACIENTE IDADE CLINICA LEITO
|2656230, | |FRANCISCO ARRAES MENEZES | [46 | [cMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [133 _
[ EVOLUCAD _ PRESCRICAO | HORARID w ANOTAGOES DE ENFERMAGEM |
e I i I
oT-15071 18 (RN Jn | plef omy NI
WRDE TRINBISTALD 2, SF S00ML EV 878 HRS ——— = [

ACIDENT E AUTOMOBILISTICO

PACIENTE COM FXADDR EXTEIND
SEMEBINAL DE WFECOAD
MNEGA QUERAS ALGICAS

EF REG, MAA LOTE
EDEMA NID <+feerr
PERFUSAD E
PRESERVADD
CURATIVOLINPD

NEUROLOGICO

GO EANTIDA

3. DIPIROKA 106G EY TILLIDO 6/GH

4, TRAMAL 100MSG = 100ML SFC 2% EV BEH 5

4§, PLASIL 1GMG EV DILLIDO &8 DILUIDOD SN

i RANITIDINA LN AMP EV 12012H &IN

7. CURATIVG (HATRIC

8. CUIDADOS GERAIS

10 GENTAMIGCING 262 MG X Dia

11, CLINDAMICINGA B0 MG = SF ILE% 100 ML |V BfEH

16 CLEXANE 4 MG SC X DlA

o !
“|e g

1o
e
16 45
g

g

£
\m@z g AP

Mﬂ byl <O f@a&mﬁ
N\w\s \m?q?m .\lmﬂ __mﬁ%\rux

7 \?ﬁ e
H.H r
\ﬂ:—»kma\u }._L.\ ¥

KA

v P
Neonf7-3F EfT Vil

7

[ L™ §
0L Qo ot
ASEARAAS AT ﬂrm? A
fogmnos 0 L AR A
| ARAN 50 o QAN f.w..ﬁ!
A b = u._.l )
ol Jar,.._r LAWY~ m.f.jw
Jr..____r...:rr..rr. H...H!..Jfl .r.}t._fr..._.url‘_._.m“l.
S R
it L~ TR L
g " ﬂf.ﬂ.._ -
Uaraﬁrrhﬂ, G .r;mwrrnrﬁrp;,
-T o e Nﬂlﬂnnﬁrﬁ.ﬁ.k_




“: GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
5. % SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

digilado e impresso em: 28/07/2019 as 18:15:07 o

Y HUERE
REGISTRO  PROIENTE IDADE  GLINICA LEITC
|2656230 | |FRANCISCO ARRAES MENEZES | [46 | [CMCB-CLINICA MEDICACIRURGICA-B | [123
1 EVOLUCAD | PRESCRICAC _ HORARIO _ ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM |
BT-150719 1. DIETA YO LIVRE~
4FX DE TIEA DISTAL D il

ACIDENTE AUTOMDBILISTICO

SEM SINAL DE INFECCAD
HEGA QUEIXAS ALGICAS

FF: REG, ASA, LOTE
EDEMA MID ++fr=s=
PERFUSAD E
PRESERVADD
CURATIVG LINPS

CoNANTIDA

PACIENTE COM FIXADOR EXTERME

NEURDLOGICD

T3

SF SO0ML EV 2 HAS

1. DIPIROMNA 16 BV DILUIDO B%&H

A4 TRAMAL 100MG + 100ML SFG,3% EV BEH SN
5, PLASIL 10MG EV DILLIDO &8 DILUIDD /N

G, AAMITIDINAG LA AMP EV 12112H BN

! CURATIVO IMATRIOD —————

8 CLIDADOS GERAIS

1 GENTAKMITINA 260 MG X DiA

74, GLINDAMICINGA BOD MG - SF £,3% 100 ML IV &EH

0 CLEXANE 40 MG SC X DIA —

'L

j#r.rr\_ﬁxrrﬂ %
~F ..H.huxkh. .mu\ﬁ. et

bm,.. (G LA ﬁ,rm e (RS !h“.ﬂ
WP\QA %\f..._.u e
WW ..qum?rrﬂ F@.ﬁrﬁu de hﬁxﬂ?ﬁvﬂ
_:F_ ks O _,...n,ﬁ,z .fﬁw.
ﬁ,_.ﬁhf ..ub.ﬂﬂﬁﬂ:r!.lﬂ - i

&n?w? spss — e A7 O

.__.,( ECEEW




GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

CHLFEUU & eSSl B SWUAAEUTY  JS TR 5149

% .un. P r
\ma...x g G g
rﬂuﬁ, SECRETARIA DE ESTADG DE SAUDE DO ACRE - SESACRE = :__l.w_ﬂm
ﬂl_m.m_mﬁnn : PACIENTE IDADE CLINICA LEITO :_\,.r......f...“_.;..u....”:.
'556230 | |[FRANCISCO ARRAES MENEZES | [46 | [cMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-8 | (133 u

EVOLUCLO _ PRESCRIGAO _ HORARIO _ ANOTACOES DE ENFERMAGEM ]
OTABK7I18 1. DIETA VO LIVRE- P e =
4FX DE TIBIA DISTAL D T . \a«“\ o). o w Do, TR
ACIDENTE ALITOMOBILISTICO 3. DIPIRONA 15 EV DILUIGO 6/6H .\__m\\m. o V\\ 2r . =%

BACIENTE COM FIXADOR EXTERMNG
SEM SINAL DE INFECCAD
NEGA QUEINAS ALGICAS

EF: REG, AAA, LOTE
EDEMA MID ++f+++
PERFUSAD E
PRESERVADD
CURATIVC LIMFD

DoMANTIDA

NEUROLOGICO)

£ TRAMAL 100MG + 100ML SFD.9% EV 6/6H SN

5. PLAS|L 10MG EV DILLIDO 8/8 DILLIDO S/N

£ RANITIDINA LM AMP EV 12712H SN

7. CURATIVO DIATRIO

i

B. CLIDADDS GERAIS

10 GENTAMICINA 260 MG X DI
11, GLINDAMICINGA 600 MG « 5F 0,8% 100 ML 1V 66H
10 CLEXANE 20 MG 5C X DA __

-

L]

e

. Bl (e M9
Qﬁm hi:C¢ LA YA
Aemalis Lol i m:.
&Mﬂﬁ%@rm ¢ miL

0 G

12




57 ...." GOVERND DD ESTADD DO ACRE digitado e impresso em: 31/07/2018 as 12:33:35 .

7. SECRETARIA DEESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

: HUIRB
REGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO et &
[2656230 | [FRANCISCOARRAES MENEZES | {46 | [CMCE-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [133 |
[ EVOLUCAD | PRESCRIGAD | HORARIO | ANOTAGOES DE ENFERMAGEM ]
DT-16/37/19 | DIETA VO LIVRE- SAod
#FX DF TIBADISTAL D 3 5 SO eV BA 1:3&. el

ACIDENTE AUTOMOSILISTICO | 3 DIPIRGNA 16 BY DILLIDO 8/6H :
_ & TRAMAL 1COME « 1COML SFE.3% EV 6/8H SiNe

ﬂ_}ﬁhﬂz T rﬂ_r___ _u.xb_n_uum _mv"n.mﬂ?j

znm}ncmim ALoiAs 6. RANITIDINA LMA AMP EV 12{52H S

EF RES AAA LOTE 7. CLIRATIVG DIATRIO

mm_.m?ww’ WD safesee L 8 CUIDADOS mga“\%xm
PIRFUSAD £ NEURDLOGIC \.\N—\

FRESERVADO | 10 GENTAMICINA 267 MG X DIA . w.m.nu £ m p i Ym . ; . m
SHHA R LI | 71 CLINDAVICINGA 630 MG + 57 0% 100 ML IV me%“hﬁ& - D erc
. 7 U PR TH6
| 10, CLEXANE 45 MG SC XTIA .
DO WANTIDA ! au.. b ke
| o - ] e - ™
] Jr... e _. - -~ I_,I..__l.. 5 . 1 B _ =
_m = St g == S c Cotgy
| 4 = __ L J_ & \_ ¥
- L ”.I { CAd.. ™ -.a..m _ =3 -
_ 3 it 7 s , LT £33 9
__ il Lk u..._. s _ g, ] —~r )
i .....H H B ] e . - >
© y pa = =1 L o a | h.L.l.l = e s
d_...l il " _l .“.
T e T | W R - - = —
ru 4= 3 1) 1 & o
' “w.-ﬂm 3 .Ir. s ._ == =
= P.3. J2op Bove e 14
|




GOVERNO DO ESTADO DO ACRE digilado @ impresso em:01/08/2019 4s 16:02:40

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 0O ACRE - SESACRE

PR, |
Ly

e HUERB
'HEGISTRD  PAGIENTE IDADE  CLINICA LEITO .
(2656230 | [FRANCISCO ARRAES MENEZES | |46 [CMCE - CLINICA MEDICA CIRURGICA -B | [133 _
[ EVOLUCAD _ PRESCRICAQ | HORARIO [ ANOTACOES DE ENFERMAGEM |

S 1. DIETA VO LIVRE- ) Wi =
DT 1&57/13 : T s bt e Ca iR
e et 2 SF S00ML EV A@ HRS P _ .\\ =l (T 5h .
g ﬁ\......._\ i~ ¥k B T i .| = i = Y -

E Al E = ' s, LSS S o - o e R L

ACIDENTE AUTOMOGSILISTICO 3. DIPIRONA 3G EV DILUIDO BIGH .wrn(\/./ 7 : s PSS
4 TRAMAL 1G0MG = 160ML SFO,8% EV B5H SIN s da wxas o ~pa i T

PACIENTE COM FIXADOR EXTERND R
SEM SINAL DE INFECCAD | 5. PLASIL 100G EV DILUIDO &8 DILUIDO SiN L o A ey e
NESH GUERAS SBILAS 6. RANITIDINA LIMA AMP EV 12/12H SIN ~

EF REG, AnA_ LOTE
EDEMA MID refrees
PERFLSAD E
PRESERYVADO
ﬁ.._.ﬂhn___.___u LiMPo

DEINANTIDA

Vsiiadar: maroelo pmanta

Zm_:_mﬂ_uﬁ....mﬁﬂ-

| 7. CURATIVO DIATRIO

8. CLIDADOS (GERAIR
10 GENTANSCINA 260 MG X DIA

L

117, CLINDAMICINGA 603 VMG = 5F 0.3% T3 ML IV BeH

10 CLEXANE 2D MG SC X DA

) o St
> %.g%@%.ﬁg

1
S s
<7

I+ ¢ % r
PHEES NG

Y e e

" P

= =

A R aa MR

o .m... u..._ i ;m..“.._,w_r Al

= —— = .
1 e . —
7 .

0% o5 49 )
oIS w@@.ﬁm% ey

e

o02(o% 19
oghs Puclenfe O
gmw.v Q,Wh o \dlmurw.ﬁ.wﬂu.o
ﬁnﬁrm..@ﬂrﬂw,ﬂ Joesrihe J
o Perti=nd “a» OS:
e h}M i ___M.nn.,raw & T it

O
N e —



] . gi i | 02/08/2019 as 17:34:52 i
575 GOVERNO DO ESTADO DO ACRE digitado e impresso em: 0 . §
i+®.. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE HUBRE
REGISTRO  PACIENTE IDADE  CLINICA LEITO
|2656230 | |FRANCISCO ARRAES MENEZES | 148 “ | CMCE - CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [133 _
_ EVOLUCAD PRESCRICAD HORARIO | ANOTACOES DE ENFERMAGEM _
DTABIGZIE 1. GIETA VO-LIVRE -~ V\\ mm\ = N N n.u,.
2, SF HROML EV R HRS s \\ \\ 7 )
#EX DE TIBIA DISTAL D e i ._
3. DIFIRONA 1G EV DILUIDO B6H . ——— ESEES _q,ﬁ il v b\_m ‘.___ r\a R
o A o et
PACIENTE  SEM  QUEIXAS  NO 4 TRAMAL 100MG + 100ML SFOS% EV E/SH SIN 1 - .
MOMENTO BT i
5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 818 DILLIDO /N ﬂ_m 1) \r i R EX r.r AN
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PAGIENTE  SEM QUEIKAS  NQ 5 rramat 100MG + 100ML SFO.9% EV 6/8H SIN _ i
MOMENTO . . , P |
5 PLASIL 10MG EV DILUIDO B/E DILUIDG SN | e
S REG A A 5. RANITIDINA UNA AMP EV 12/12H SIN _ -3
SEM EDEMA {3 L1
FERFUSAD E NEURCLOGICO 7 CLURATIVO DIATRIO ~t -
PRESERAVALO 8. CUIDADOS GERAIS = T |
CURATIVO LIMSO : | - & : |
| 10 CLEXANE 40MGSC X DIA e / | - _ |
| 11 HIDACCORTIZONA 250MG IV 2 XDIA .ﬁ . ) =
CD: AGLARDC AGENDAMENTO — O _
11 LORATADINA 1CE VO 1 XDla LD i e M\.
VISITADOR: ANTONIO IS5E A7 g _ ot i |
. TR .
_ (e i \1. .m. d e _ = o _
_“ st &»&ﬂmﬁ%&ﬁ Vi -
i P e =
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“ 57 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE g
IEGISTRD PACIENTE IDADE CLINICA LEITO s
‘656230 | |FRANCISCO ARRAES MENEZES | |46 | |CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | 223
EVOLUCAD _ PRESCRICAO _ HORARIO | ANOTACOES DE ENFERMAGEM
DTABIO719 1 DIETAVG LVRE anm_\‘\ | |

2 SFSOOML EV B HRS . .UW s %\ _ _

4FX DE TIBIA DISTAL D ¢ At
3 DIPIRONA TG EVDILUSO8/8H ) /80 odadd Ay
PACIENTE ~ SEM  GUEIEAS  NO 4 TRAMAL 100MG + 100ML SFD,5% EV 6/8H SN

VICMENTG SN
5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 88 DILLIDO SIN_

FiAAE, W, LR 6. RANITIDINA UMA AMP EV 12/12H SIN

| 5

g

. =

PERFUSAD E NEUROLOGICO 7. CURATIVO DIATRIC #7 7 e "

— = ~u -2
PRESERVALID | 8. CUDADOS GERAIS = W\ _ »h )
SURATIVG LIMPD i Lt L= s

__ 13, CLEXANE &G mux:_r&x @\ _ 1L et
== sy fl
11 HIDROCORTIZONA 250MG IV 2 XD \ ] ol | -
5D AGUARDO AGENDAMENTC t . Z |
| 11 LORATADINA1CPVO 1XDA /77 _ |
VISITADOR ANTONIO 5SS i P o | _ «
] ¥ | 3
i ._......x_ﬁ.n ___-\u.w —u.a_w_k#n ,mumg ; _ " 1
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656230 | |FRANCISCO ARRAES MENEZES | |46 | |CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | {223 |
EVOLUCAD _ FRESCRICAD _ HORARIO _ ANOTACOES DE ENFERMAGEM _
sl L Beusabin .m.hc:.\.h\ ...H L Wyew SR L T T T ¢
2. SF 500ML EV B/8 HRS \ A - Pl ) :
4EX DE TISIA ISTAL D n\. ?C b i a i waiaa
L 3. DIPIRONA 16 EV DILUIDOD 6/6H R v & o
. SN T, T, K L, 8 =
PACIENTE  SEM  QUEIKAS KO ypamal 100MG ﬁr___.mﬂn.mg?maxmﬁ.. o .
MOMENTD m RS S L ~ -
i | 5 PLASIL 10MG EV DILUIDO 818 DILUIDO §ip— Ose . rﬂ ——_——
=+ i APy LU LS | 6 RANITIDINA UMA AMP EV 12/12H4 SIN__
SEM EDEMA i
PERFUSAD  E zmcmo_.nm_nL. 7. CURATIVO DIATRIO .__H%Q\M(
PRESERVADO | & CUDADOS GERAIS & ! |
SURATVG LINPD : o | ’ |
| 10 CLEXANE O MGSCXDIA 5 1 1) _ | __
'1 HIDROCORTIZONA 259MG IV 2 XD & , & e .
2D ACUARDD AGENDAMENTD - s !
| 11 LORATADINA 1CPVO 1 X DIA <L ’ |
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LEGISTRO PACIENTE IDADE  CLINICA LEITO et
656230 | |FRANCISCO ARRAES MENEZES | 46 |CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA -B | [223
EVOLUCAD _ PRESCRIGAQ HORARID _ ANCTACOES DE ENFERMAGEM |
DTABIOT/19 1. DIETA VO LVRE M 7 _
2. 5F SUOML EV 218 HRS £ :
4TK OF TIZIA DISTAL D ,.w&\\ ;
3 DIPIRONA 1G EV DILUIDO 6/6H »‘Q\m‘m\r Z M m
PACIENTE  SEM  QUEKAS NGO & 1papal 100MG + 100ML SFO,9% EV 6H SIN _
MOMENTO . _
S PLASIL {0MG EV DILUIDO 88 DILLIDO SIN _
ey i i 5. RANITIDINA UMA AMP EV 12/12H SIN 3
SEM EDEMA p ot
SERFUSAD E NELROLOGICD] 7. CURATIVD DIATRIO rm
umwwmdﬂﬁpﬂwnn 8 CUIDADDS GERAIS . | . |
o LM g H 3 AL !
| 10, GLEXANE nacmnxu_}\“ ! . i~

COr AGUARDC AGENDAMENTO

VISITADOR: MARCELOC PIMENTA

11 HICROCORTIZONA 250MG IV 2 XDIA mﬁ\m.

11 LORATADINA {CPVO 1 X DIA |}
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HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO

PEDIDO DE AVALIACAO .

PACIE‘ﬂL.ﬂ( Al Coy sy ,’Lﬂ kD

DA CLINICA: €1 W50 e €8 . LEITO Ne.... J.I.E..ﬁ ..... A CLINICA..£.&nEhe

.';1’?’5:'.;.'.@1: Wt

“"‘ \(TDr:ri S

_ OTIVO DA CONSULTA: RESUMO E DIAGNOSTICO cumw
i e W Ty ol rb-"”]"““"“ 5\_%,...,.”.... g

.II”'......-.Q{: .{,J_‘.L .&..f\w:"‘}'-.r"?: ...... Hx‘:l'--. g—:‘..‘ll':..ﬁ.! L""“'J 2 b:L{J (. I"—"N" ‘%’.d;_._..'r =iy .'.:-:}i?n.i:.'}..r'.:l:..E':t[::...ila‘:::;,

HOME DO SOLICITAMNTE. .. .....cooopasesimmms sonissrasssssemy snsmsssmpenssornsmensss IOEAE Phagyial s sssssed epesa s ERIRGL it

_,__,_,_,;‘_",“,,,_,_,__,},.\-_",_ ;;._.1............"........
o o=t
diddsdadasesddiadEsddnnrrbenri bR Rddn R d i PR AR REdn wafi

..................................

et |

SN

T

=
[]




lvow
e, Co 2
e
2 ‘rﬁ
i
- i
P
Y03
uQﬂ




2019-07~25

[ Iy
R
Anoig o
g mi=cr) REREE s MR A8

181612l

HESRL, s e

BlLanals +» LRitmo- - - Hospital
i Coanfirmado por:
o (i B9bpan 2% Resultado da Apdlise =% {beve ser confirmado pelo medicod
R Iat.: 176 mg Hitmo Sinusal Neormal
WES T Duris 8d Tmm EiRo normal;

QT T 3267401 ws | ECG Normal | RN . L L
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PATOLOGIA

AV. WACOES UNIDAS,

PEciente. .o
chuisicaﬂ: 19.PC.2.104885
tlum. do HE: 02656210

US. Origem.: HUERB/PS <44
Sulieirante: NAD CONSTA

BexBi¥i. ..ot SAEBA DE GEESO

- HEMOGRAMA COMPLETO
ERITROGRAMA
Morasias  (em i hoes) . 357 i
T OBAMIRE L e 10,108 g/dL
TR B T R 30,60 L]
TERER L L b e S, S 84,50 £l
BRI s s i e e 78,30 pg
BENRTREE D] i vk o walere b A o P 431,50 g/dL
LEUCOGRAMA
tesctntoeria Glabal oo oo 5.800 Ffmm3
[ SR T Y] 2 %
HuadrE ABEOLMEG) il e o mmny
Bepinof TEoms o o baseiiig o 13 3
woathl” MRERLOEC . e s TEq mind
Sictosieged IR e o L]
Vi o inizsaluen o  mmy
W R ELE TR 2 R e o L}
Vi Basolubo: covn i . 0 L
HIFES Ey ¥ [+ %
ol AbE Lo L e (1] A
e sontadon: T e 431 L
Talor Eagnbobor. ioan . 2.4%  emd
R =k n - Y 35 %
Wil dist ARMIOLUECT w i iwwaae e 2.030 e
MO LOBE | s sis ] %
Vo la® Bbsalobesd, ., ..., ” 5232 mEnd
L T s e A e e o [
iR AbEeLuEC ) . . L] k]
dbvwrryAcan
0F VALORE: DE REFENENCIA AQUL CTTADGY
i3 PRRA |'ACIENTES ADULTOS.
lebborrna por TARDELE EMITOS  DE ARAUIO 24./0%7/1% a8 05:00 Colstal 24707018 as
COAGULOGRAMA

Amostra: Sangue

733 Pag.: 001
HUERB .
CLINICA
ToD, = BOFQUE - RIO BRANCY - CEP.67908620 - Tel: 223-3080
CaC - 04.034.526/0002-24
Idade..: 46A

Tonps e Sangramentor, .., 03 MINGTOD 30 BEGURDOS
reps dec Dol ladao: ., ., R MINDTOS
Wi hAgan dB Plagquetas: ., 304,000

Nbarada por

Jmm3

FRANCISCO ARFAES DE MENEZES {EME)

Requis.: 24/07/2019

Cons. Regicnal:

VR: H:4.5 a & M:4 a 5 milhoes/mad
VR: H:13 & 18 Mil2 a 1€ g/dL
VR lid2 & 52 M137 & A6 %
VE: 78 -a 98 fFl
VR: 28§ a 3d pg
VR: 31 a 16 g/aL
)
VR: 5.000 & 10.004, Jaed
. I~"|
VR: 081N _g‘ o,
- -
VH: 2 A 4% i .
- ™ M
Vi 0¥ il g
' L
VH: 6.2 1% - =
VR: 0 a5 % i e
fal e
VR: 54 a 64 4 "
ritd
VE: 21 a 35°% =
‘...-d
VR: 4§ a & %
VE: 0% b

06 :26-%p, Via Imoressa; 24/07/1%

VR
VR
VR

JARDELT EANIDE DE ARMMC 24707/49 am 09:01 Coleta 24/00f19 a9 06 26-1a.

I = 5 winucon
Z-- 19 minutcos
150 @ 400.080 frmd

Wio Impresss: 34707713



Pag.: 001
HUERB ;
PATOLOGIA CLINICA

AV. HRACOES UWIDAE, oo, - BOSOUE - WID HRANCD - CEP 8%90B&Z0 - Tel,: 333-3080
CGC - 04.034.526/0002-24

Pacliente, .: FRANCISCO ARRAES DE MENEZES (EME) Idade;. L4 48R
Reguisicao: 19.PC.2.105373 Requis.: 18/07/2019
Num, do BE: 02656230

~ g
US. Origem.: HUERB/P3
Solicitante: NAO CONSTA Cons. Regional:

Se<o¥.....: SALA DE GESSO
-~ HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
ilemaeias (em ol lhoes) s, .. ¥, 63 mnl YRE: H:4,.5@a 6 M4 & 5 iilllhoes/ mml
T Lot L Dol o bl 10,40 g/fdL VEr W13 & 18 M712 & 1& gfdL
TR A Tes o (- T TR 3d ;00 L1 VRI Hid42 a %3 M13T & 48 W
L R LT A 86 10 El YR: 78 a 98 {1
MERY L & et AR T 28,10 2] WR: 26 a 3 pg
CHEH LEUCOG.. ¥ M0 g/dL VRi 31 & 36 gL
Levsamesris Glubaly.o - 6. 300 fmm3 ¥H:; 5.000 a 10.008 femd
Bagnllloei TE g =] L ] YR oA 1N
Valor theoluce: ...... [ o L]
Eosinefibos: . ' 9 L VH: 2a %
Valor Absoluma:....ouiieg 253 mm3
MLaIOCILEB I L. s s s isnn) a % YR & &
Valor Abscluwem: ... ..., ... {i] mini
Mgtomyelociton .. . e [ VE: oA 1%
Walar hbsolubdi....... a L]
-:tzl_‘AS: ................ = % VR: 0Das%
Valla . ADSOLUER: . iyeaciua 128 mmk
Bageantadomi . .viieenns G0 LY VR 54 a &4 1%
Yalor ABAGTHED L -iysaws sus 1780 w3
LAnfoniemai it asin e 18 k VR: 21 & 35 &
v low ADBOIURL .y ey aa 1.%4 el
2t YT 6 k VRt 4.0 & &
Uolor Absmlubs: .., ...0. ;.. 378 w3
BLREEEH:, , oy g o L1 VR: 0§
Yalor Abeoluto! ., ,....... o Aung
HASEVICATE - .y crrgr g
erANGZ ] ]
b L ’ :
ried
Of YALORES DE REFERENCIA AQUL CITADGY i =
A0 PARA MACTENTES ADULTOS . . AN

tl 3
pUFS
Ilbeepagn por: CLEUDA CAMPOS OF QUEIROZ 18/07/1% ag 16107 Coleta: 18/07/1% as 15:D‘;1y Tmpresss; 18/07/1%

COAGULOGRAMA
Amostra: Sangue

Teisa de Jangromanto: . , .. 2 MINUTOS VR1 1 - 5 mionutos
Tetza, de Codgulacap: ... .. S MINUTOS WR: 2 - 10 minutos
nrlages de Ploagquecss: ... 241, 000 Anim3 VR: 150 & 400,000 fmad

Libeiade por. CLEUDA CAMPOS DE QURIRDE 10/07/19% am 16:07 Coleva: 18/07/1% ad 1%,07-1a. Via Iepresgs: 18/07/1%



L4253 Pag.: 001
HUERRB -
. PATOLOGIA CLINICA

Ay, NACOEY UMIDAS, 700, : BOE0UE = HI0 BRANCO - CEF. G9908620 - Tel. ZT1=3080
. CGC - 04.034.526/0002-24

Pacieﬂ{e..: FRANCISCC ARRAES DE MENEZES (EME) Idade..: 46A

Requisicao: 19.PC.2.105098 Requis.: 25/07/201%
Mﬁm. do IE: 026856230

Us. Origem.: HUERB/PSC Zis

Sclicitante: ANDRESSA DO NASCIMENT(O MOREIRA Cong. Regienal: 2129
Sertir.....¢ SALA DE GESSO
- HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
lacazias [em v lhoes) 4, 00 mmi VR: Wed, S a 6 #ada 5 milhoes/msd
Npnaglobind: . Je.... 11,60 g AdL VE: #:-13 & 18 M:l2 8 1€ gfdL
inpatneeicg: i e s, o0 % VE: li+42 a 524037 2 44 &
(b el HE A B&, 50 EL VR: Y84 %8 [l
MEM S S T IB.30  pg vH: 25'a 34 pg
Ciir. IF R e 33,50 g/fdL VR 31 a 36 aofdL

LEUCOGRAMA
Eousonacyia @rshale. .. 5.300 Jemd VR 5.00G a L0.0%9 fmm3
AEANE 1081, ., ., AP 4 % VE: b a 1 %
Jni;r-r Y (A i L
Breinnl A8, o coprsrners 1w % VE: 284 k
Vi o .zmnl;utr-: ........ - 610 mm3
Milciocltaay. . o % WRi: 0%
Valor .I'L';I.Eu'f:u:_n .......... 0 mm3
llc-glﬂnll._-ir_'lt:.{l‘.u.-:.-_,: ..... . a £ YR: a1l W
wain rulu'ium a i
ud.-“-:-... g % VR: 0 a5 %
Wa i - TT-1 0 LT g mm3
G L adS i e e e 48 1 VR: 5S4 & 64 %
Voo AbealuLes o o eea e 1,034 i
(7 be kel i L S is k WR: #1 a 35 %
Voolok AEORWLeN L e 2.20%  mn¥
L1 R R T ) | ! ¥ Wit) 4 a8 %
L BEL LR o T Rt §81 [T
Y a % VE: B %
TR T [T R a il .
Gleizery vigirahs

% VALORES UF REFERENCIA AQUT CLTADOS SAR = /1

| St PRA ACTENTES ABULTOS. P :
J roaG

\ :
17:49 Coleta: I5/07/19% a8 16:a4f-la. Via Impressd: 2500725

| o= [* '

. COAGULOGRAMA ONF/IT" -

Fbsranis por; CLEUDA CNAROS DE QUEIRCEZ 25/07/13 as

| Amostra: Sangue
Tultpra, e Bang Tamento: . 1 MINUTD E 1% SEOUNDOS Vi 1 - 8 minucos
Tenpo-d2 Cosg lacant.... & MINUTOS E 10 SEGUHIOS
Contagjom e Paguetass. 353,000 { mm&

¥Ry 2 - 10 minutos
VR: 150 a 400,000 fom3

Libsonido por; CLEUDK CAMPOS DE QUETHMOR 25/07/15 as 17:49 Coleva: 25/07/15 aw 16:40-Ta. Vik Impresaa; 25/0% /1%
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-: l Pag.: 001
.E | HUERR
e | | PATOLOGIA CLINICA
'E|I ; AV, NacoEs UNIDAS, ‘too, - BOKOUE - WI0 DRANCO - CEP. 69908820 - Tel,: 222-30W0
"T’ CEC - 04.034.526/0002-24
|
‘Eéi. FT{ANEI‘?«LQ ARRAES DE MENEZES (EME) Idade,..: 46A
B s
1% m. : HUERB/PS €~ H
illéilee: NMAO CONSTA Cons. Regional:
..+ SALA DE GESBSS0O
HEMOGRAMA COMPLETO
-
ROGRAMA
i l'ra'éean... 3,97 ewd YRi H:id,3 3.6 Mid & 5 milhoes/mmd
{14 5 T} 11,10 g/dL VE: H:13 a 18 M:12 a 16 g/dL
; EI 34,00 v VR N:42 4 B2 Mi37 .8 48 A
f L4 1 B4,90 1} VE: TE a S8 1
f 28,00 py VE: 26 a 34 pg
f T R 312,00 g/d VE| 31 8 36 g/dL
OGRAMA
o 1.5 s.000  fmmd VRt 5.000 & 10.000 fmm3
By ke L] Vi Ca 1N
mna
e P 12 a VR: 244k
i 600 mmd
e 0w YH: 0%
= 4 mm3
L VE: 0 a8l K
2 i L |
i 4 N VH: 0 a5 %
B 360 mm3i
A 2 n VR D4R KioA
............. T,600 mm3
) e, 42 A WR: 21°a 35 %
L Lt . 100 mma
.......... 10 % VE: 4 n B &
.t_“'" 500 mm3
! e W VE: ¢ %
Rl L] mmd
i
|
|
b| Gl REFERENCIA AGUE CITADOD
\CIENTES ADULTOS.
JJILEICE RLIZABETH DA ROCHA MORARE 03/06/19 ax 10i0b Colecas ©1/DB/LY Aa 88 03-1a. Via Iroressa: 03/08/1e
o s
| S
4 A




Paciente..t

Requisicao: 00.PC.1.012074

Num. do BE: 02656230

US. Origem.:

HUERB/PSCc /3

AUERB
PATOLOGIA CLINICA

AV, HACDHES UNIDAS,

T00,

FRANCISCO ARRAES DE MENEZES

= BOSQUE -
CoC -

RIC DRANCO - CEP €79086320 - Tol.:

04.034.526/0002-24

|EME)

Sclicitante: WESLEY HOFFMANN SANTOS DA SILVA

S%EEI""':

ERITROGRAMA

Hemacins (em milhoes) ;...

Roumentadoss, . -cccepnag.,

Valor pbeclutor.......,..

Valor ppsolueco: - .....5. ..
Manocicos: ...
Valer Mosglutor. uuiaiyis

SALA DE GESSO
HEMOGRAMA COMPLETO

4,15
13,40
a4, 80
a6, 60
2%,80
34,40

5:800

EL L]

= oo o o

232
55
3.1%0
L
1.740

Fa

08 VALORES DE REFERCNCIA AGUT CITADOS

BA0 PAIA PACIENTES ADULTOR,

g/dL
£l
Py
gq/dL
Jmim3
mml

mm3

mind

mm3
%
i d

Pag.: 001
23)=-A080
Idade..: 46A _
Reguis.: 13/08/2013%

Cons. Regicnal: 2296
VE: H:4.5 a & M4 @ § milhoes/omd
VE: B413 a 38 M:i2-a 18 g/dn
VR: H:42 & B2 M:3% a 498 §
VR 788 200 F1
VR: I6 - a 34 pg
VR: 31 & 36 g/fdLn
VRE: 5.000 & 14.000 fmma
VE: dalk
VR: 2 a4k
VER: € %
VR: ¢ a1 %
VH1 O A & %
VE: 54 ‘A B4 %
VR: 21 a 35 %
VR, 4 a 8 &
LA
iy
. _-r‘ AR 0K
e "
.1 w&iﬂ:?
- o L
i VY 1 _,“ﬁ"i'i'i, igllﬂf.
~eails (L o
_— L Y ‘-_.u[l.?il' T

Liberado poy: LUIS EDGRARDO RIVERDS AGUILAR-CHEM 248-PA 1300719 s LR:14 Coleta;

COAGULOGRAMA

Amostra: Sangue
Tempo de Sangramentos. ... 01 MINUTO E 1§ EESUNDOS
Tenpd de Coagulacao:.... . DE MIRUTOS

Contagem de Plaguetss: .

304 .0b0

Smm3

VR
VR

Licerado por: LUI8 EDOARIDD RIVERDS ACGUILAR-CREM 348-DBA LX/08/19 a= 1A:14 Coleca:

13/0B/1% &5 16:53-1a. Via Irpréssa: 13/08/,1%

- & mimitos

1
-
&

= I0 minmutos

¢ 150 a 400:000 Smad

13/08/18 a5 16:51-1a. Via Ispressa: 11/08/is



; Y Pag.: 001
’})' HUERB
PATOLOGIA CLINICA

AY. RACDES UNIGHRES, 700, - HOQSQUE - RIO BRMNCD - CEP.G9P0E6Z0 - Twl.1 E&3=-3080
CGC - 04.034.526/0002-24

|

Paciente..: FRANCISCO ARRAES DE MENEZES (EME) Idade..i 46A
Requigicao: 00.PC.1.011937 Reguis.:; 12/08/2019
Num. do BE: 02656230
US. Origem.: HUERB/PS ( b 7
Sclicitante: WESLEY HOFFMANN SANTOS DA SILVA Cons. Regional: 2296
Beborl, it SALA DE GESS0
- HEMOGRAMA COMPLETO

ERTTROGRAMA
Heracias (s milhoes):... 4,03 mm3 VR: Ho4;5 & 6 M:4 a 5 milhoea/mm3
HEmOg 1oDATA S . oooon v 12,60 g/dL VH: Helld & 18 M:12 & 18 gfdn
L LE R 14 1 - T [ —— 34, 0o L] VR w2 & 53 M13T -8 48 N
B i ac s e S s 84,40  §l YR: 78 a 38 £l
Iy o o o & s 31,3 pg VE: 26 & 14 pg
CREIEA o v 7 8 i s s 37,10 g ldL YR: 31 & 36 g/dL

LEUCOGRAMA
Levcomesria Globali...... T.000  /mmd VE: 5.000°a 10.000 /fem)
ﬂnﬂ-ﬂ)lilﬂl.-.“..” ...... L] L 1 VR O a 1IN C}
Valor PBEOLUED ! iissss .- g mmd a N
Eosinofilos: i ii.a.. 5 - R | VH: Za 4% - -
Valor Absoluto:. . ........ 210 mm3 - sl
MieYoSitomt. (e i [ 1 Vi 0% ‘1 B -
Valor MbSalet ! iiieen. .. 0 mind = L
HéLemielocieos:. .., ... ] {1 YR: 03 1% : e
Valor AbEOLUESI. ., .ueq 2 0 A " __ .
BASMNE: e . i % VR: 2 a5 % 3 -
Valo. mosolute;. . ...., ' 70 mnd = o ]
SOQRentAdon: . . i e 81 4 VEi B4 8 &4 % = o
Valor Absoluto:..,..... . 3,640 mm3 -J: :;
Sinforleoms. . ..0 v E N ¥E: Z1'a 35 % -
Valor AbEOlUES . j,eusa. . 2,520 il q
MEPRIOCT EOB L 1s 11 niiasns oo BE% VRi & 8 B % -
Valor Absolubo; .. ciee.-s BEd  mm3
Bloscoss opiias i a L] VR: 0%
Valor AbBaluto:,  ieue... ] mm3
OhSEPVECRS o u iy o

08 VALORES DE REFERENCIA ADUL CITAROS
EAD BPARA PACIENTES ADULTOS.

Liberado por: ALEXANDRE PASSOS DA SILVA-CRF ROSAC 41 20/08/1% as 05:03 Coleta: 20/08/18 ag [07:36-1a,

COAGULOGRAMA

Via Impressa; 20/08/1%

Amostra: Sangue
Tempo de Sangtamento:,... 1 MINUTOD E 30 SEQUNDOS

Tenpo de Coagulacaoc:... .., 4 MIRUTOCS
Contagen de Plaguetas: . 2al.000

VRi 1 = 3 minutos
VR: 2 - 10 minutos
Jmind VR: 150 a 400,000 /mmd

Libegado por: ALEXMMDRE PASSDS DA SILVA-CRF ROJAC 41 26/08/1% ap 05:03 Coleca: 20/068/15 as 07:36-14. Via Impressa: 20/08/19
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HUERB
a_b PATOLOGIA CLINICA
; AV. MACOES UWIDAS, 700, - BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.69908620 - Tel.: 223-3080
6 CGC - 04.034.526/0002-24
Paciente,,: FRANCISCO ARRARES DE MENEZES (EME) Idade..: 46A

Reguisicao: 19.PC.1.021331 Requis.: 30/08/2019
Num. do BE: 02656230
UsS. Origem. : HUERE!PH@HL >
Solicitante: WESLEY HOFFMANN SANTOS DA SILVA Cons. Reglonal: 2295
Setor.....: SALA DE GESZO0

= HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA

Hemacins fem milhoea) .. ..

.69 mm3 VEa: Hrd,5 @ & M4 & § milhoea/mnl
HEMOGLOBLINAL , ¢ ue v wrm 149,60 g/dL VE: H:13 & 1B M-12 & 15 g/fdL
HAMBECETIEO o« vw e oi 1wy 40,00 % VR Hi43 a 82 M:17 & 48 %
b . C —— F— 84,50 £l VE: 78 a %8 [}
FOML o R e e R 31,10 el VR 26 & 34 g
RN s e o e A AG.80 q./dL VR: 31 & 16 g/dL
LEUCOGRAMA
Levcomecria Globalz.. ... . 5,400 A mmd VR: 5_000 & T0.000 fmnd
Bonofilol e cnsinnavrais 0 % VR 0 &a 1%
Velor Aesolucos. o ooaiia.. ¢ mm3
Ecainofilos:, G ¥ YRiI Z a4 %
Valor Absoluto:......i.i) 324 mml
MEBIOCERCHA L e sy - | VR 0N
Valor Mbgolutofsi i, 0 mm3
Meramielocitos: ., - ] b VE: 0 al ¥ 8
Valor MOBOLUEGI ., ucesans, - s LY
i
BABREEE . ee i arnarans 1 S - VRt 0 a5 & _’-::I. >
va ADBOLULOL . v a ey sas i 54 mid ;_": «
L T LY. T T T VR B4 A 44 N Lo i
Valor Abseluto:. ..o .00, 1,3%6 mm3 I‘I .
T L 57T % VB2 35 =3 .
Valor Absolutor..... T 1,090 mmd = i
PIOTIDE L EE S a4 o s w e e 12 & VR 4 n @ % - - =
Valor MEsolutor. . .coios, £58  mmd - ¥i
RLORE O i w s R VR0 & . -
Valor Abaolubo:. . ...i.is 0 mmd -T-: e
ObSBrvaca0: . . cwa o oeviiisas - --:
-
e
‘LI_ a

08 VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADGS
SA0 PARA FACIENTES ADULTOS.

Liberads por: FRANCISOD CARLOS DE ADREU MEREZES JO/0BS19. a5 10:493 Colets: 30/08/1% as 08:15-1a. Via Impreassa: 10/¢3/19

COAGULOGRAMA
Amostra: Sangue

Terpa de Hanqramenta,.,, 2 MINUTOS E 30 SECUNDOS VA 1
Tenga de Coagulacao: . ..., 3 MINUTOS E 30 SEGUNLOS VR 2 - 10 minutos
Castages de Plaguetas:.. . 325, 0640 Smmy VR: 150 a 4860, 000 /mm3

= & miricoa

r}ﬂh’ﬂ - F)
&ﬂﬂfi
Liberado por: FRANCISCOO CARLOS OF ARNED MEMEZES JOSOBS1Y A= 1044 Coleta: 30/08/19 as 08:15-ia. ¥

—L T,

J0f0B 1Y

=l =5,
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HUERE

LABQURATORLD DE ANALISES CLINICAS

AL MACOES LINIDASA 700, BOSQUE - RIO BRANCO/AC

FONE: 3223-3080

¥ TESTES COM NOWS VALORES 3€ REFERENCIA #

et FRANCISCD ARRAES DE MEMEZES
13 paienhe; 1D amast: 40
I3k naschmens: Idade;
Cod bawrra: 1021331 Tipe do amostra: Sire
Sexes Uiata du coleta: anjoe0me
Pt leall Hora da coleta:
ihr:.:
Mendico:
Cosmentano:
Chuirmbca Resultado Unidadp MAREL Interv, ref.
Gl 104 mgfdl
LRI 34 méfdL
CRE 0.5 mefal
DatafHora solictacio: Jos08/2019 [Data/Hor teste: Jof08/2019
Dastay/Hora impr, JOF0R2019 089:04:40
Teslodor;
Rivisor;
Rosultada somoente para esta amostro
Pigina  1dei
-
-~ 3 b
&
1_.
5 ol
e e
- -%-"bua:“ &
= 1t BT
-y 1 ¥ '{"‘ P
b



FORIE: 32233080

FRANCISCD ARRAES MENEZES

[MUERE

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS |

AV. NACOES UNIDASA, 700, BOSQUE - RIQ BRANCO/AC !

* TESTES COM NOVOS WALORES DE REFERENCIA *

Wb Maare solicilacho: 13/08/2019

11D amost; LT
5L MG i Tdlade; & Ano
Ziul barra: 1012074 ‘ Tipo de amostra: Soro
SERu: Masc ot da coleta: 13082015
T [t o da cobetd:
o
e
{ sl HL'sul.‘ltadu | Unidade MART | Intery. m1
6L L8| | mg/dL. 60 - 100,
e e | ma/dL. L1l - 50
CRE L 18 i mg/dL ALTC 0.7-1.2
|

Data/Hora teste: 13/08/2019
Data/Hory impr.: 13/08/2019 17:51:17

Resultade sumente para csta amostoa

Pagina 1 de




HUFRE
: | _ w LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS -
Al n AV. NAGOES UNIDASA,700 BOSQUE - RIO BRANCO/AC
|FONE: 3223-3080 | = VLSTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *
agiente: FRANCISCO ARRAES MENEZES -
0 pacianta: | 1> amost: 5
Jala nasdmento; | Idade: 46 Ang
od barra: 1010881 Tipo de amostra: Soro
WEXO: ; - -Mast Data da woleta: 03/08/2019
Moot cca Hora da coleta;
Jagn.: |
Ce
Al
I e
Quimica | Restado 5. Unidade MARC Interv, ref,
GLL [ <. 88 | ma/dL 74 - 108
| i+ |
URE Riar ik B mg/dL 10 - 50
CRE IO 5 | ; mig/dL J D.7-1.2
Jata/Hora solicitacio:. 03,08/2019 | Data/Hora teste: 03/08/20189 -
Data/Hora Impr.: 03/08/2019 08:51:03
lostador: |
lavisor: - -—:h‘-iisr |
LCA , Resultado sumente para esta amostra
Pagina 1del
-
I 14 | ': B\
] = ik Ilr: f | o { & -
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HUERE

[ABORATORIC DE AMALISES CLINICAS
AV, NACCES UNLDASA, 700, BOSQUE - RICK BRANCO/AC
FOME: 3223-3080 * TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA *
Bk FRANCISCO A DE MENEZES
D paclente: 1D amuost: 4
Jats nascimento: Iace:
2l barra; 2104845 Tipo de amostra; Soro
R0 Data da coleta: 24072019
O e Hora da coleta:
g
fddicy:
mentdnio;
Duimica Resultado Unidade MARL Interv. ref.
URE 44 mag/dL
<RE 0.9 mg/fdL
JatafHora solicitagio: 2440712019 Diata/Hora teste: 24/07)2019
Data/Hora Impr.: 24/07 72019 09:03:32
“estador:
LevISOr:
Resullady somente paras esta amostra
PFdgina 1 de i
b
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o
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fE: 02636230

I
a¢m.: HUERB/PS

;Imte: HNAO CONSTA Cons. Regional:
SALA DE GESSO
COAGULOGRAMA
.ra: Sangue
LmERED . . . I OMINUTGS B O30 SEGUNDOS VR: 1 = 5 mEinuges
ilocapi.., ., & MINUTOS 8 30 SEGUNDOY VR: 2 - 10 minucos
i fgeetas: 405.008  femd YRi 160 8 400 000 Somd

|
i
|

'“-i FEICE ELIZABETH GA ROCIA MORAES 03/08/18 aw 10:04 Coleca: 83708739 as 0F:03-1a. Via [mpressa: 23/ /08,159
|

- A L 15 3 s 1
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| : ol
a.‘ % . =4 A iy
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Pag.: 002
HUERB
PATOLOGIA CLINICA
AV. HACDES UNTDRE, TD0, - BOSGUE « RIO BRAMCO. - CEP.G9%08€20 - Tel:; 223-30840
i CGC - 04.034.526/0002-24
FRANCISCO ARRAES DE MENEZES (EME) Idade, .: 46A
#40: 00,FPC,1.010881 Requis,: 03/08/201%
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Queixa Principal: / é . e 2ij2 i -
."r-'l B 5 &5 i

Histéria da Doenca Atual:
-

Lor A & __'FJ'?:T,IZ.-_.EJ-;:H
et A LN ey T A

Histéria da Doenca Anterior: /" u.ﬁi}--";_, 21

i
Exame Fisico.___ /7 22 ~2 4 = Y aY bt AL
il /
Diagnéstico Provisorio: 7 A2a7rys 7/ B 721578 (45 Ziaisg
Diagnostico Definitivo: 7/ /2828 7 r o . M-
o & K _—-:-:-;'—-:;_ v.}nﬁ\h
Mu.vo da Cobranga: f & O
S o R ®
11-ALTA CURA 51-0BITO SJNECRDPSMFFWTERN
12-ALTA MELHORADA 52.0BITO S/INECROPSIAATE 48'HS DA INTERN
T3-ALTA INALTERADA 53-0BITD S/INECRORPSIA APOS 48 HS DA INTERN.,
14-ALTA PEDIDO 54-0BITO DA PARTURIENTE S/NECROPSIA CIPERMAM. DO
| 15-ALTA INTERNADD Pi DIAGNCOSTICO RECEM-NASCIDO
16-ALTA ADMINISTRATIVA 61-ALTA P/ REOPERAGCAD EM POLIOTR. CMENOS DE 24 HS
17-ALTA PCR INDISCIPLINA DA PRIMEIRA CIRURGIA
18-ALTA POR EVASAO 62-ALTA P/ REOPERACAD EM POLIOTR. DE 24 A 4B HS
19-ALTA PICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
| 21-PERMANENCIA POR CARACT. PROF. DA DOENGA 63-ALTA P/ REOPERACAQ EM POLIOTR, DE 48 A 72 HS
| 22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
23.PERMANENCIA POR MOTIVO SCCIAL 84-ALTA P/ REOPERAGAD EM POLIOTR ACIM DE 72 HS
24-POR DOENGA CRONICA APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
| 25-PERMAMENCIA POR IMPOS. DE COMIV. SOC. FAMILIAR 65-ALTA P/ REOPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
| 31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA COM MENQS DE 24 HS
32-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA GE-ALTA P REOFPERACADC EM CIRURGIA DE EMERGENC|A
| 33-TRANFERENCIA Pf CLINICA MEDICA 24 HS A 48 HS APOS APRIMEIRA CIRURGIA
| 34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA 67-ALTA P/ REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
| 35-TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA 48 HS A 72 HS APGS A PRIMEIRA CIRURGIA
36-TRANSFERENCIA P/ BERGARIO 68-ALTA P REOPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
AT-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
38-TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO B9-ALTA DA PARTLIRIEMTE PIOFERM;AO CIPERMAMN, DO
30-TRANSFERENCIA P/ OUTROS RECEM-NASCIDD
41-OBITO COM NECROPSIA ATE 24 HS. DA INTERNAGAD 71-ALTA DA PARTURIENTE CIPERMANENCIA C/RECEM
42-0BITO COM NECROPSIA ATE 48 HS. DA INTERNAGAD NASCIDO
43-0BITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNACAG
44.0BITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM. REC
MNASC —

—— - S
———



SISTEMA

. FUNDHACRE

RELATORIO
DE CIRURGIA

(1 [

H.FUNDHACRE Clinica_
H.DO IDOSO

[ |POLICLINICA TUCUMA Enfermsna, Data Nasc. / / sexo M[J F[J
H. DA CRIANGA

—IC . DAMULHER a2 L0 | e pe M-
THAMMONTE D e 7 7

| Jeacon .
7| CIRURGIA ELETIVA Rk el 1P Erdg_ Hora do inicie: | Témino Duraglo______

EQUIFE CHIURGICA

Cirurgia de

Cirurgrao Responsavel. (2) _ GRM | D
Equips cirlngica__ =

Anestasista(s)On(s)_

ingtrumentadon(a) ___ Sala de cirirgia ’

SO

Dals iE A CiRUHSILA

Ciagrostico pré-cperatoRio

RelagfcmgtoparcldGics

chedss per-operstoRios

Clrurgia raallzade | .

[ il Tt o G b s QL ;\_Qé,m e/

Cirungia burativa

Intercorréncla

[:_i Diosnga residual microscdpica

D Dnsnﬂrmalemndpba D Pawlogia benigna

[Descripho das intercomdncias

HUSPITAL DAS cu*amsﬂr‘ﬁm BRANU

_ COMFERE CON O ORIGINA.

Jc

- ="

Samtamin !cﬁu

_rg;la lirrea

DFSCR“: A D I'_:IR JRGIA [

Praanc

| O sus

[] Contaminada ] Ginurgia bmpa

zments coriaminada

wa ch

material wilizadn)

Aessy  achadns - '.-iI.J"._l arcalizada -

o1 |\ Petet 20 #
r. £/ 2 .?"J".'-‘;,_?M---' - ’ﬂﬁ”'ﬁm;‘{? 5o 7
5 A fu pote sabi sl (mbpo- prewzl)
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aG0ss0 - gchados - corurgia realizada - makenal ilizado)
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ESQUERA DOS ACHADOS - RELACAD DE DRENOSESTOMAS
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PRESCRICA'
MEDICA

| _' H. FUNDHAGRE ) ?

! s
Ao ) —— s z
| o eme——— | MATRICULA| - [0 [T
| -‘ FOUCLRIGA TUC M e | ey
‘.' : e Enfa ol e |' ] r.-‘ }j
J _l i i BTl | DataNass: _ j - 1| SR
. HER

l - ,s,
WTEE ' __N:.-rne. _fmm_/@u M‘M’_‘ w4
ISR oh | 1 | PRESCRICAD PARA O DIA: ‘?2 %Lﬁ_ |

Tt 17 TAS AT AQ - MEDICAMENTOS ViA HORARIOS
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Carimbar & rubricar 2pés fazer a prescrigdo e suas siteracdes r 5



NOME:

. T

CLIiNICA:

MKHHCULR{q]m

Enf, / leito

Data / Hora .y RELATORIO DE ENFERMAGEM
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DISCRIMINAGAO DE MATERIAL DE CONSUMO

QUANTIDADE

Carimbar e rubricar apos fa_zTr a prescrigao e suas alteragoes
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_CAMPO A SER PREENCHIDD PE:; ],' CAC
“NUMERO BO GARTAQD SUS ik [ oo |
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? i PATOLOGIA CLINICA

4 """r AV, MACORS UMIDRN, 100, nosouE WD BRANCD - CLF GUTDAGZD |- Tel.r 223-3G80
ﬁ5 6o 04.034.526/0002-24
Paciente..: FRANCISCO ARRAES DE MENEZES (EME) Idadg..: 460 1
Reguisicao: 19.PC.1.021331 Requis.: 30/08/2019
Num. do BE: 02656230

pal L 13
Us. Origem.: HUERB/PSL(L 1>
Solicitante: WESLEY HOFFEANIN SANTOS DA SILVA

Setor.....: BALA DE GESSU
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'TERMO DE RESPONSABILIDADE

JAbaixo
3 x LB
s nagds. declara que se responsablliza pela internacdo do paciente l:jjﬂ_u,{.uf}' 00 (AL d‘:’
L AAaAETHO . dandc plena autorizagio aos

icicos deste Hospital para assistirem, levarem a cabo o tratamento de sua enfermidade, transferirem para
#ro Hospital no caso de emergdncia intervirem cirurgicamente e empreenderem to.as as Investigacdes
/= julgarem necessario para a complementacdo do diagndstico.

Ainda se responsabiliza pela retirada do paciente apés alta médica, tao logo

= seja comunicada,

b e = 1
RioBranco-AC, U4  de Seleuntdi= de. 2oLl .
ﬁ:r = T g '..- A .-{";,Cf'l-{:l;: 3 ;r_ (gL “ ¥ _:n

L

Assinatura do ﬁesponsav&l

N° do R.G. b 443

TERMO DE ALTA ALEDID(;E

A meu pedide, refiro o paciente B
-

internado na se¢dolquarto/leito

=ste Hospital, sem alta médica e isento os medicos e o Hospital de qualquer raspm'ﬂsabilidade pelos danocs
_e este ato possa provocar; Assumindo inteira responsabilidade, assino.

Rio Branco - AC, de de

Responsavel:

N do R.G.:

Tastemunhas: 1 -

e

TERMO DE ALTA DISCIPLINAR

Ciente de haver transgredido as disposi¢des do Regulamento internc deste

sspital. tomo conhecimento de minha ALTA DISCIPLINAR.

Rio Branco - AC, de de

Responsavel: adrm, : . .
HOSPITAL DI? Etﬁfﬁ DE RIG BRANCT
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Mi ﬁnién'n da Saide - MS
Sec.etaria de Atencac & Saude

Tabela da Procedimentos. Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel

Comoatibilidade;AlH (Proc, Principal) x AiH (Proc. Especial) - Compativel

7408050857 - TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA DO BLANALTO TIBIAL

0408040211 - RETIRADA DE ENXERTO AUTGGENO DE ILIACO
0408080718 - VIDEOARTROSCOPIA T oo, G0
0702030040 - ARRUELA LISA

0702030325 - FIO OLIVADO P/ FIXADOR EXTERNO

0702030333 - FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO

0702030384 - FIXADOR EXTERNQ CIRCULAR / SEMI-CIRCULAR
0702030392 - FIXADOR EXTERNO HIBRIDO

0702020643 - PARAFUSO CANULADO 7,0 MM

0702030805 - PING DE SHANTZ

0702030848 - PLAGA 1/3 TUBULAR 4.6 MM (INCLUI PARAFUSOS)

0702050829 - PLAGA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 2209, 90
(702020945 - PLACA DE SUBORTE DE PLATEAU TIBIAL 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)

0702030670 - PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
0702031003 - PLACA EM T 4.5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
0702031054 - PLACA PONTE 3,5 MM {INCLUI PARAFUSOS)
0702031089 - PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
0702031348 - FIC DE KIRSCHNER

Compatibilidade:AlH (Pros. Principal} x AlH (Proc. Principal) - Compativel

Qtd:
Citd:
Qtd:;

N RN = -

Qtd:
Qid:
Qtd: 1
Cid:
Qtd:
Qtd:

=

M o M

BREEBEBRR
[ T X o I I

040805055 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO RLANALTO TIBIA

0408080380 - RETIRADA DE FIXADOR EXTERNQ

Qid: O

041502006¢ - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA

0408050551 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO T

,.ompatlhllidmie-hl'-l {Proc. Principal) x AlH (Proc, Prinl:lpll} Excludenta

IBIAL

0445020034 - OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SE

.

P e

1408050551 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FHATUHA DO PLANALTO T

Uoen. 599, 49

IBIAL

L 368115 }Cf@
“Tama . A9 05
<ospTALSATEORICAS OE RIG BRAN
CONFERE COM O ORIGINA.
Trtzl de Procadimesios Comopabive's) NM0/19 12:50 Pagina 1 de 1
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider de

BFDrCE0T 20 Sedaura L ".I.I-‘

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0449580/19
Vitima: FRANCISCO ARRAES DE MENEZES Data do acidente: 16/07/2019
) Do . . FRANCISCO ARRAES DE
CPF:701.920.142-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: MENEZES
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

FRANCISCO ARRAES DE MENEZES : 701.920.142-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizacgdo 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 apresentacao: 12/12/2019 Data do cadastramento: 12/12/2019
Nome: FRANCISCO ARRAES DE MENEZES Nome: MAIRLA LIMA DE SOUZA
CPF: 701.920.142-34 CPF: 025.424.522-61

FRANCISCO ARRAES DE MENEZES MAIRLA LIMA DE SOUZA




PEDIDO DE REANALISE E REALIZACAO DF PERICIA MEDICA
A

Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT
Processo N*: 3L Q0633 e

wtjma:/_&hw»-.-'a{# Connosy D L}h%

Matureza : INVALIDEZ

Prezados Senhores

Referente ac processo administrative DPVAT por invalidez permanente acima
mencionado, venho atraveés deste, solicitar que o processo seja re-analisado em
virtude da indenizagdo ter sido paga apenas o valor de 1687,50 com 3 devida
constatacao de lesdes e sequelas existentes.

Por este motivo, solicito que seja realizada pericia médica por parte da Seguradora
Lider, em data a ser definida por V.Sas., tendo em wvisia que ao pagamento da
indenizacdo faz-se pouco provavel em face das graduacdes estabelecidas pela tabela
anexa a Lei €.194/74, inclusa pela Lei 11.945/09, em comparacio com as graves lesGes
decorrentes do acidente conforme documentacao medica anexa, em que consta toda
evolugdo e acompanhamento médico subrnetido

Contanto com a habitual atencdo de V. Sas., coloco-me a disposicio para qualsquer
esclarecimento que se fizerem necessarios referente ao sinistro, através do telefone

(6. S33IF §3 23
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Conséreins do Sequra DPVAT

ARG B SRR T e P R T T T
ASL-0449580/15

Mimero do Sinistro: 2100697439
Vitima: FRANCISCO ARRAES DE MENEZES Data do acidente: 16/07/2019
; " o ., FRANCISCO ARRAES DE
CPF: 701.920.142-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: MENEZES

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS
Sinistro
Documentagio maddico-hospitalar
Qutros

4l i

0 prazo para o pagamento da indenizagdo & de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.

Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de Indenizagdo, acesse
Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH &5 20H: 4020-1596

www.dpvatseguro.com,br ou ligue para Central de
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacfes e sugestdes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189, -

Aindenizagio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das saquelas @ de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

~ Portador da documentag#io apresentada
Data da apresentacao: 16/01/2020 Data do cadastramento: 16/01,/2020
Nome: FRANCISCD ARRAES DE MENEZES Mome: MAIRLA LIMA DE SOUZA
CPF: 701.920.142-34 CPF: 025.424.522-61

FRANCISCO ARRAES DE MENEZES MATHLA LIMA GE SOUZA



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190697439 Cidade: Sena Madureira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ARRAES DE MENEZES Data do acidente: 16/07/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 21/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA DISTAL DE TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA.
ANEXO 1 (P 9/76).

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

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: **DE ACORDO COM LAUDO MEDICO P 1 (DRA BEISABETH SANCHES PEREZ/CRM 2140), VITIMA JA INDENIZADA.
REANALISE CONCLUIDA E NAO VISUALIZADO DOCUMENTAGCAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190697439 Cidade: Sena Madureira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ARRAES DE MENEZES Data do acidente: 16/07/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA TIBIA DISTAL DIREITA. P1,5,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. P9,76.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO 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 TORNOZELO 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 Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190697439 Cidade: Sena Madureira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ARRAES DE MENEZES Data do acidente: 16/07/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA TIBIA DISTAL DIREITA. P1,5,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. P9,76.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO 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 TORNOZELO 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 Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190697439 Cidade: Sena Madureira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ARRAES DE MENEZES Data do acidente: 16/07/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 21/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA DISTAL DE TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA.
ANEXO 1 (P 9/76).

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

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: **DE ACORDO COM LAUDO MEDICO P 1 (DRA BEISABETH SANCHES PEREZ/CRM 2140), VITIMA JA INDENIZADA.
REANALISE CONCLUIDA E NAO VISUALIZADO DOCUMENTAGCAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0449580/19
Vitima: FRANCISCO ARRAES DE MENEZES Data do acidente: 16/07/2019
. ) L peg . . FRANCISCO ARRAES DE
CPF:701.920.142-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: MENEZES
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

FRANCISCO ARRAES DE MENEZES : 701.920.142-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizacdo 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 apresentagao: 12/12/2019 Data do cadastramento: 12/12/2019
Nome: FRANCISCO ARRAES DE MENEZES Nome: MAIRLA LIMA DE SOUZA
CPF: 701.920.142-34 CPF: 025.424.522-61

FRANCISCO ARRAES DE MENEZES MAIRLA LIMA DE SOUZA



