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PA ATESTO PARA DEVIDOS FINS QUE A SRA. JOELMA DE SOUZA MESE o IMENTO
J 86: TEVE ACIDENTE DE TRANSITO EM 03/03/2019, CONFORME LAUDO 28 oM
DO HOSPITAL DA SIAS; ATENDIDA NO HOSPITAL DA SIAS EM FATIMA DO g i
R RELATO DE QUEDA DE MOTOCICLETA, ESTAVA COMO PASSAGEIRA, PAMla JOELHO
ESCORIAGOES EM FACE ESQUERDA E MSE E MMIL TEVE DOR EM .
: SQUERDO.
G ESQUERDO QUE CONTINUA ATE HOJEE COTOVELO ESQ - COTOVELO
POREM PACIENTE SENTE DOR CONSTANTE EM JOELHO ESQUERDO E ~ SENTE
ESQUERDO, O QUE PRA REALIZAR ATIVIDADES DIARIAS E TRABALHA
DIFICULDADES. KATIVAS
GR REALIZOU RNM DE COTOVELO ESQUERDO 17/08/2022: ALTERACOES DEGENE
ENTRE RADIOE O CAPITULO.
EPICONDILITE LATERAL
DISCRETO DERRAME ARTICULAR, COM SINAIS DE SINOVITE.
ACENTUADO EDEMA DE TELA SUBCUTANEA NO COTOVELO, PREDOMINANDO NA
REGIAO POSTERIOR.
REALIZOU RNM DE JOELHO ESQUERDO 24/08/2022 : ALTERAGAO DE SINAL INTRA
SUBSTANCIAL NO CORPO POSTERIOR / CORPO DO MENISCO MEDIAL, ACHANDO MAIS
PROVAVELMENTE RELACIONADA A ALTERAGCAO DEGENERATIVA .
ROTURA COMPLEXA NO MENISCO LATERAL.
ROTURA COMPLEXA DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR.
SINAIS DE INJURIA PREVIA DO LIGAMENT O COLATERAL MEDIAL.
{ CONDROPATIA PATELAR.
DISCRETO DERRAME ARTICULAR. ARTROPATIA DEGENERATIVA FEMOROTIBIAL.
POR TANTO PACIENTE ENCONTRA-SE  INAPTA AO TRABALHO POR TEMPO
INDETERMINADO.
|
|
N GRATA.
 wssara Amaral de Miranda
Medica
30/08/2022

CRM/MS 8005
CNS 706707508458610

ESF VILA EDUCACION
R. HEL o8
ENA ALVES SOBRINHO, 2153 — FATIMA DO SUL/MS (67) 3467-4153
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LAUDO MEDIC

CONFORME LAUDO DE

s QUE A SRA. JO
A SIAS EM FATIMA

g TRANSITO EM 03/03/2019,

[TAL DA SIAS; ATENDIDA NO HOSPITAL D
QUEDA DE MOTOCICI.ETA, ESTAVA cOMO PASSAGEIRA,

DA E MSE E MMIL, TEVE DOR EM MIE,
COTOVELO ESQUERDO . RADIOGRAFIA
OU ALTERAGOES NA EPOCA, SIC.

M JOELHO gSQUERDO E DOR EM
|DADES DIARIAS E TRABALHAR

0 PARA peviDOS FIN

ATEST
-86; TEVE ACIDENTE D

004.667.331
ATENDIMENTO DO HOSP

DO SUL- MS; COM RELATO DE
BES EM FACE ESQUER

PACIENTE TEVE ESCORIAG
JOELHO ESQUERDO QUE CONTINUA ATE HOJEE

REALIZADA NO HOSPITAL DA SIAS NAO VISUALIZ
pOREM PACIENTE SENTE DOR CONSTANTE E
COTOVELO £SQUERDO, O QUE PRA REALIZAR ATIV

SENTE DIFICULDADES.
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PETCT - CINTILOGRAFIA / MEDICINA NUCLEAR

o
RESSONANCIA MAGNETICA ALTO CAMPO 3
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE 128 E 64 CANAIS 2
RADIOLOGIA DIGITAL - MAMOGRAFIA DIGITAL DR \

DIAGNOSTICOS AVANGCADOS ULTRASSONOGRAFIA 4D / DOPPLER GERAL E VASCULAR ~
DENSITOMETRIA OSSEA - RADIOLDGIA ODONTOLOGICA
Nonw: JOELMA D SOUZA MESSIAS a3 (145 -~
1 LA PR Sevn: 1 L9MR2022
Datd Nascimenen:  2000/197% Data Exame: (748203 -
Médicn Selicitantes ALEAANDRE JERONIMO CARVALHO SILVA NA: 1308 na
RESSONANCIA MAGNETICA DO COTOVELO ESQUERDO
DETALHES TECNICOS: ; ~
Realizadas sequéncias multiplanares ponderadas em T ¢ densidade protonica com supressdo de gordura,
sem a administragio do contraste venoso, e
RELATORIO: ; on
Alteragoes degenerativas entre o ridio ¢ o capitulo, caracterizada por redugio do espago articular, reagio .

osteo-hipertréfica e cistos subcondrais,
Demuis estruturas Gsseas com morfologia ¢ intensidade de sinal preservados.
Espessamento ¢ elevagio do sinal do tenddo comum dos extensores em sua insergdo no epicondilo lateral, -

compativel com tendinopatia, associada a lesdo parcial de suas fibras profundas, acometendo menos de 50%
de sua espessura,

Demais estruturas musculotendineas com morfologia ¢ intensidade de sinal dentro da normalidade. \A
Estruturas ligamentares de aspecto anatdmico, -
Discreto derrame articular, com sinais de sinovite.

Niio hé evidéncias de formagdes com efeito expansivo no segmento analisado, ‘ W
Feixes neurovasculares sem alteragdes. W,
Acentuado edema da tela subcutinea no cotovelo, predominando na regido posterior. X ~
IMPRESSAO DIAGNOSTICA: 3 =
Alterugdes degenerativas entre o ridio ¢ o capitulo. =
Epicondilite lateral. ~
Discreto derrame articular, com sinais de sinovite. .

Acentuado edema da tela subcutinea no cotovelo, predominando na regilio posierior.

%&{”’5" s
DraJanine Guimariies Lenza Maruzzi =

CRM/SP 137348

Giarns ¢ D, oo s di acesse sev exame: @ G ¥ campo Grande 9 Naviral
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PETCT - CINTILOGRAFIA / MEDICINA NUCLEAR

L)
RESSONANCIA MAGNETICA ALTO CAMPO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MUL TISLICE 128 E 64 CANAIS
RADIOLOGIA DIGITAL - MAMOGRAFIA DIGITAL DR

DIAGNOSTICOS AVANGADOS ULTRASSONOGRA/IA 40 / DOPPLER BERAL £ VASE
DENSITOMETRIA OSSEA - RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
Newme! JOELMA DR SOLZA MESSIAS 2NOR/2022 173
{18 LIRS TR ) evo! r L '
Data Nusclowntns 300671974 Data Examet 2408/2022
Midticn Solicitante: NAIARA AMARAL DE MIRANDA A " J1040ess

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

DETALHES TECNICOS:

Rcahzudac.scqucncms multiplanares ponderadas em T1 ¢ densidade protdnica com supressio de gordura,
sem a administragiio do contraste venoso.

RELATORIO:

Alteragio de sinal intra-substancial no comno posterior / corpo do menisco medial,

Bolum complexa na no menisco lateral, destacando-se componente em alga de balde deslocado para a regiio
intercondilar.

Rotura completa do ligamento cruzado anterior. Verticalizagio do ligamento cruzado posterior.
@pcsxamcmo do ligamento colateral medial, inferindo sinais de injiria prévia.

Ligamento colateral lateral preservado. 3

Tenddo do quadriceps ¢ ligamento patelar sem alteragdes significativas.

Patela normoposicionada em relagio ao indice de Caton-Deschamps, sem sinais de inclinagio ou subluxagio

na extensio.

Condropatia patelar, caracterizada por fissuras condrais superficiais, sem repercussio subcondral.
Discreto derrame articular no recesso sinovial Suprapatelar.

Erosdes condriis profundas na porgio anterior do condilo femoral medial, com repercussio no 0850
subcondrul, ' : '

Fratura subcondral no aspecto posterior do planalto tibial lateral, com edema do 0sso subcondral,
Complexo retinacular patelar integro.

Reagiio osteofitdria nos condilos femorais e planaltos tibiais.

Estruturas do canto postero-lateral preservadas.

Feixes neurovasculares sem alteragdes ao método.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: :
Alteragio de sinal intra-substancial no como posterior / corpo do menisco medial, achado mais

provavelmente relacionada a alteragiio degenerativa.

Rotura complexa no menisco lateral,

Rotura completa do ligamento cruzado anterior

Sinais de injtria prévia do ligamento colateral medial.

Condropatia patelar.

Discreto derrame articular,

Artropatia degenerativa femorotibial, notadamente no compartimento medial,

s

DraJanine Guimardes Lenza Maruzzi
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| AEAISTERO DA SaUOE
ATERCAD Puehnia K- o ! g e =
UNIDADE DE SAUDKE Estratrgs Saude s Fansba Vila Ficacionsd LAUNICIND G FATIMA DO SUA —

I arewcio rescisma UMDADE Sate da Farmiie Vi DA,
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL ' — DROGANIA
1 VIA - RETENCAO NA FARMACIA OU DROGAIIA. | RECEITUARIO DE CONTROL
§ E ESPE WA - AD NA FARMACTA OU
2 VIA - ORIENTACAQ AQ PACIENTE : - e ACH A PALITS
EMITENTE |
| EMITENTE S—
Nalara Amaral de Miranda (CRM - MS 9005) |7 Naiaea Amaral de Mirands (CRM - M 9005] il
Rua Helena Alves 2153- : L R
spdinapiri Sobrinho, Centro Educacional - Fitima do Sul/MS } Rua Helena Alves Sobrinho, 2153 - Centro Educacional - Fitima do Sul/MS
(671467 1950
CIDADAO | CIDADAO
.

JOELMA DE SOUZA MESSIAS - 702105765347495
Emilio Valota, 2857 - Centro Educacional - Fitima do Sul/MS

JOELMA DE SOUZA MESSIAS - 702105765347495
Emilio Valota, 2857 - Centro Educacional - Fatima do Sul/MS

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS —
e — - ! : — —— =S
40 comprimidos #
1. Sertralina, Cloridrato 50 mg 60 comprimidos " 1. Sertrafina, Cloridrato 50 mg Comprimido
Sempdolto | 4
TOMAR 01 CP » 1 vez 20 dia » Oral A ﬁaz!.o»nv.:a.ei.oa_ A
Durante 60 dias 1 | Durante 60 dias
— / ] — — m——
= | — -
2. Amitriptilina, Cloridrato 25 mg ss...!sxans.v%.s ! 2 Amitriptilina, Cloridrato 25 mg _Comprimido '
s
TOMAR 01 CP » Pela noite » Oral ' | TOMAR 01 CP « Pela noite » Oral _
Durante 60 dias aigra fmaral de Minands BB Cocmiases . _Jaizrs Amoral e Mirsnde— —
WIGUIS AS ! Médico
CRMMS 2005 \Z CRMMS €005 1
CNS q...caqo;om»momsg CNG 70070750245051)
Nalara Amaral de Miranda - CRM - MS 9005 1 gggi.ﬂ.’!.‘mg
Miédico da estratégia de sadde da familia " %”gﬁﬁnﬁuf
Fitima do Sul - MS, 30 de agosto de 2022 “ tima agosto
|
| L —E
1 IDENTY DO COMPRADOR
|DENTIFICAGAD DO COMPRADOR | FICACAO
.. : _O«F%
Ident.: | Org. emissor: " ”“.r. 2
1 2
| End: _ e [ ur: | Tetetone: ]
| Cidade: ﬁCﬂu Telefone: : 3 =—=-%3
[ IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR . IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR |
- m— A
|
_ / / I / /
v Assinatura do farmacéutico Data de fornecimento “ E%Ao_ui‘ngxo Data de fornecimento il
— . - 1 “ Trorenyis v 3000/ 022 b4 14736 pov Moacaea Aemaral e Miranda 1/3

%;ngl_nrasui-.";

— S




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADQ DE MATO GROSS50 DO SU(

MUNICIMO D FATIMA DO SUL

UNIDADE DE SAUDE Estrategia Saide fa Famils Vils Eduscscnnal

SAUDE G

ATENCAD FemcADA

MINISTERIO DA SAVOL

ESTADO DE MATO GROSS0 DO SUL

MUNICIPIO DF FATIMA DO SUL

UNIDADE OF SAUDE Estrategia Sapde da Famils Vi Edcacionrl

SAUDE

ATewcAo pemednta

RECEITUARIO 1* VIA - RETENGAQ NA FARMACIA OU DROGARIA

2 VIA - ORIENTACAD AD PACIENTE

EMITENTE

1* VIA - RETENGAD NA FARMACIA OU DROGASIA

RECEITUARIO
2' VIA - ORIENT, ACAO AD PACIENTE

EMITENTE

Nalara Amaral de Miranda (CRM - MS 9005)
Rua Helena Alves Sobrinho, 2153 - Centro Educacional - Fitima do Sul/MS

(67¥467 1950

Nalara Amaral de Miranda (CRM - M5 9005)
Rua Helena Alves Sobrinho, 2153 - Centro Educacional - Fitima do Sul/MS

(67)467 1950
CIDADAO

CIDADAO

JOELMA DE SOUZA MESSIAS - 702105765347495
Emilio Valota, 2857 - Centro Educacional - Fitima do Sul/MS

MEDICAMENTOS

1. Diclofenaco Potassico 50 mg

TOMAR 01 CP » A cada 12 horas Oral
Durante 10 dias

z&sbatiuozg.nsl.;ooou
Meédico da estratégia de saide da familia
ﬂguown.a,uoau%’g

JOELMA DE SOUZA MESSIAS - 702105765347495
n%(toﬁ.nouv.gg.msuoggm

MEDICAMENTOS |

20 comprimidos
Comprimido

1. Diclofenaco Potissico 50 mg

TOMAR 01 CP » A cada 12 horas « Oral

N

Durante 10 dias \ .
: “=aa  iatard Amoad e Al
Medico
CRMNS o00%
o",...\.._,.r:,,...”. 2452819

Zgigzg.nﬁz.aosm
Médico da estratégia de saude da familia
Fatima do Sul - M5, 30 de agosta de 2022
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE FATIMA DO SUL ......“Q!
Estratogia Saude da Familia Vila Educacional
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
REFERENCIA
Nome do cdedio CNS Classfcaclo e Mo —
Fom DE SOUZA MESSIAS [-702’0575-“‘"'-‘5 Prioritério |
Sexo Icade Data de nascrmanto Tele's
[F ] F‘ anos o 2 mesas J [wwmo _] [;u) 99619-3378 ]
Noma da mis Mumcipio de
Marta Alves de Souza ][cwoomnoems |
! de de saude soh CNES
Estrategia Saude da Familia Vila Educacionsl Jl’zsamo

[;Uamhmnlaulrﬂm

| [rosrorsonssento |

~ Especialidade
CONSULTA EM PSIQUIATRIA

todtesa | D

) (CID10)
{;32 - EPMSODIOS DEPRESSIVOS

~  Motva do h

TRATAMENTO ANTES.

PACIENTE COM QUEIXA DE LABILIDADE EMOCIONAL, E INSONIA HA 1 ANO E 7 MESES. CRISES DE CHOROS E ANGUSTIA. NUNCA REALIZOU

- Observagdt

Tb/

hawrﬂw P (7 FATIMA DO SUL-MS, 30 de Agosto de 2022
{le=z]

CRMMS 2005
CNS 7U6707508458510

Naiara Amaral de Miranda

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

CRM-MS 9005

CONTRA - REFERENCIA

S D,

‘-M'Mcm—-

O A

—  Parecer | conduls ¢a especialidace

i— gf (€0 J

/ /
DATA DA CONSULTA

ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA

Impresso om 30/08'2022 ds 14:32 par Nasarn Amaral de Mranda




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL @
MUNICIPIO DE FATIMA DO SUL SAUDE
Estrategla Saude da Familia Vila Educacional

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
REFERENCIA
Nome do cdadde NS Clasaficacha de "0~
[JOEUM DE SOUZA MESSIAS I—roztosnsunss [ Prioritano
Sem Made Data 38 nascimento Telsfore
I_Fam'mno I Fl BNOS 0 2 mases ] 0061678 | FN) $9619-3374
Nome da mie Muncipio de
Marta Alves de Souza | [cmpo GRANDE / MS ]
Undada de saucde solctante CNES
Estrategia Saude da Familia Vila Educacional J l—zsamo _J
R ——— [T
[;latam Amaral de Mirandn J [msrovsousasw
— Espetaidade Hipdtese I Dasgnostico (CID10)
CONSULTA EM ORTOPEDIA M786 - DOR EM MEMBRO

~  Motve 9o encamishamaento
PACIENTE COM QUEIXA DE DOR EM JOELHO ESQUERDO E JOELHO DIREITO HA 03 ANOS. REALIZOU RNM DE JOELHO ESQUERDO zunggaw
| ALTERAGAO DE SINAL INTRA SUBSTANCIAL NO CORPO POSTERIOR | CORPO DO MENISCO MEDIAL, ACHANDO MAIS mova%
RELACIONADA A ALTERAGAO DEGENERATIVA . ROTURA COMPLEXA NO MENISCO LATERAL ROTURA COMPLEXA DO LIGAMEml UZADO
ANTERIOR. SINAIS DE INJURIA PREVIA DO LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL. CONDROPATIA PATELAR. DISCRETO DERRAME CULAR
~ Observacso )
(¢} |
RNM DE COTOVELO ESQUERDO : ALTERAGOES DEGENERATIVAS ENTRE O RADIO E O CAPITULO. EPICONDILITE LATERAL. DISCRET!
DERRAME ARTICULAR, COM SINAIS DE SINOVITE. ACENTUADO EDEMA DA TELA SUBCUTANEA NO COTOVELO PREDOMINANDO NA REGIAO J

POSTERIOR.
viticara Amaral de ﬂlimm{? N
Medica
CRMMS 2005

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
CRM-MS 5005

FATNADOSLI.-MS.JO“W“?OZZ

CONTRA - REFERENCIA

AGENDA: Data & Hom ———y
~ Unidnde de aspeciaidade : ,
Parecer | condita da especiaidade r Diagnéstica (CIO10) —j
o~ Oservagho
DATIA DA CIONSULTA ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA

hmonWMuunwmmMmm.
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CNPL 01951 177000136

A vida em primeiro lugar!
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~3467-4531- CEP: 79.700-000 - Fatima do Sul-MS .5

70 Fone/Fax: 146718

-
Rua Padre Jos¢ Pascoal Bussato, 11
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HS - HOSPITAL DA SIAS

A(l"lmi‘""d" |"'I" \ﬂ(ll‘dldf I It 214(].! de Assisténcin Social de Fitima do Sul
: 3 \ o r '
CNPL 01951 1770001-36

Receitwirio j

\
|
|

0"}09/1 ? 1

.
Rua Padre José Pascoal Bussato, 1170 - Fone/Fax: 3467-1161 - 3467-4531 - CEP: 79.700-000 - Fatima do Sul-MS
“NO RETORNO QUEIRA TRAZER ESTA RECEITA."”
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Ocorréncia N* 296/2019 - CBI/10°SGBM/IND

L

. Histéricos:

8 ESTADO DO MATO GROSSO
Cmm SECRETARIA DE ESTADO DE |
, CORPO DE BOMBEIROS MiLIT,
CBU/10"SGBM/IND - FATIMA
ENDERECO: CACERES, 396, JA
(67) 34671374

“UL
TICA E SEGURANCA PUBLICA

UL - CBI10°SGBM/IND
DIM PIONEIRO, FATIMA DO SUL/MS - 79700-000, FONE:

. CERTIDAODE OCORRENC:H M°: 21512019 . CBI/10°SGBM/IND 2 1]

Por Solicitacdo de RONALDO APARECIDO
CERTIFICO, gque se encontra registrado em
Salvamento n?® 296/2019 - CBI/10°SGEM/IND ac
Morada Do Sol , n® 2304, Centro Educacional , F
de 2019.

RDON SANTOS, portador do RG n? 968300 , SSPMS,
5505 drquives o relatério do(s) Trabalho(s) de Busca e
145 1o endereo Dalgiro Moroto , Referéncia; Proximo Bairro
Ma 0o 541 - MS, 35 12 horas e 20 minutos do dia 2 de marco

- No local foi constatado, pela viatura URS3 , composts pelols): , tratar-se de ACIDENTE DE TRANSITO QUEDA

MOTO envolvendo:

A) Sr(a) JOELMA DE SOUZA MESSIAS, nascndo(a‘lno dia 30/06/1978, portador(a) do RG n® 1077541 SSPMS.
NIVEL DE LESAO: APH - Encontrado CONCIENTE e DESORIENTADO, ENTREGUE AQ NUCLEO DE SAUDE pela
viatura NRZ3877 , CBI/10°SGBM/IND - FATIMA L0 SUL Obs.: HOSPITAL DA SIAS, DR. WILLEN, CRM: 9249..
Escala de coma de Glasgow 12. Pressio artenial: 130/100. Pulso: forte reqular (76 bpm). Respiragao: superficial
silenciosa regular (20 rpm). Pupilas: Isocéricas médias . Fotoreagente: Direlta e Esquerda. Procedimentos:
ABORDAGEM, ASSISTENCIA E ESTABILIZAGAO DE vITIMA, CURATIVO COMPRESSIVO, EXAME PRIMARIO,
IMOBILIZACAO, lMOBI;..lecAo COM COLAR CERVILAL, IMOBILIZACAO COM ESTABILIZADOR, AVALIACAO.
TOAISTOARE, LIMITLA DO LOCAL. Sinlome drgfiag JLafmiiil iASHACADE, DON. Sindls, 1HPIATINGAL
ARTERIAL, PELE QUENTE, PELE SECA, P.A DIVER@:NTE, TREMORSS, RIGIDEZ MUSCULAR, PALIDEZ. Materials
utilizadas: ATADURA DE CREPE(1), COLAR CERVICAL{1), ESFIGMOMANGMETRO(1), ESTETOSCOPIO(1), GAZE(2),

LENCOL DESCARTAVEL{1), LUVA DE PROCEDIM TOS(6). MACA(L), PRANCHA(1), SORO(1]. - Condutor no
veiculo SUZUKI GSR125 S, piaca: NSCS054 ,

Houve envolvimento dos seguintes veiculos: JTh SUZUKI GSR125 S, placa: NSC5054 , ano: 2012/2013,
chassi: SCONFAFDSDM 100296,

. Descrigdo:

0O solicitante requer Certidio de Ocorréncia afim de requerer Seguro DPVAT.

Condigdes Climaticas:
Bom.

. Entrega do Local:

Responsdvel:N3o se aplica, Viatura:Ndo informade Responsavel:..

|

Busca » Salvamento:
Histérico:

02/03/2019 19:43 - FOMOS SOLICITADC PELC SR* GABRIEL HUMBERTO COUTO DE SOUZA, AS 12H20MIN:
NO LOCAL TRATA-SE DE ACIDENTE DE TRANSITO DUEDA DE MOTO), NA RUA; DALGIRO MOROTO, SN, CENTRO
EDUCACIONAL, PROXIMO DA MORADA DO SOL, ONDE EVOLVEL UMA MOTO SUZUKI GSR COR PRATA, ANO
2013, REINAVAM: , PLACA NSC-5054 DE FAT"QI DO SUL-MS, QUE TRAFEGAVA NO SENTIDO NORTE/SUL.
CONDUZIDO POR JOELMA DE SOUZA MESSIAS, 4 ANOS, RG: 001077541 SSP/MS, A MESMA ENCONTRAVA-SE
CAIDA EM DECUBITO DORSAL, DESORIENTADA E ¢ ONFUSA, COM SINTOMAS DE EMBRIAGUES, QUEIXAVA-SE DE
ALGIA NO CORPO, ESCORIACOES NOS OMBROS SQUERDO E DIREITO, ESCORIAGOES MID E MIE (MEMBRO
INFERIOR DIREITO E ESQUERDO) REGIAD DOS JOH +05 E ESCORIAGAO NA FACE; FIZEMOS O ATENDIMENTO DE
APH E TRANSPORTAMOS AQ PS HOSPITAL DA S| A, ONDE FICOU AOS CUIDADOS DO DR. WILLEN, CRM: 9249,
MEDICO DE PLANTAOQ; APOS 05 TRABALHOS A G ANICAO RETORNOU AO 10* SGBM SEM ALTERAGAD.
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ESTADO DO MATO GROSS0 1y,

& UL
ea s SECRETARIA DE ESTADO 0t | 4 ich

“BH”  corro o sousemone CA E SEGURANCA PUBLICA
So-e  CBUIO'SGBMAND - FATIMA b &)1 . cBIN10*SGBMAND

ENDEREGO: CACERES, 395 s,

(67) 34671374 i PIONEIRO, FATIMA DO SUL/MS - 79700-000, FONE:

CERTIDAO DE OCORRENC|s

19: 215/2019 - CBI/10°SGBM/IND

*. Buscs = Salvamento:
Tipo: Terrestre.

Pista de Rolagem:
Tipo de Pista: Asfalto
Alinhamento:Linha reta

Mao de Diregdo:Dupla \
Estado da pista: L
A) Normal "i
r
Sinalizagéo: &‘
A) Horizontal B) Vertical

-

8. Anexos:
Nao possui anexos. N

< SOLDADO, matricula n 4326370, confeccionei a presente +
szorréncia acima mencionado, gue depals de ity e achadn
7 .iimbo desta Unidade. [z

9. Por ser verdade, Eu ALISSON DOS SANTQS RAL!
- sartidd com gt dadis constartes nc boletim
contorme, val S'ssinada por raim e chance.ada

—_— -

o

, e s
of L ~ Qe 1
7 M‘/\«mﬂ o
) o g
£ ‘
Y TALISSON DOS SANTOS RAMOS |
b SOLDADO

10® $GBMy Ind. Mat. 4328370 "’
«, FATIAA DO SUL 2
%Oc. Lo 'f»'ﬁ' *\ d
= 3
'
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INSTITUT0 NAGIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAGAO DE DECISAO
FATIMA DO SUL, 31 de Janeiro de 2022

NIT: 2.001.253.742-4 Namero do Beneficio: 711 015.288-0 Espécie: 87

Ao Sr(a): JOELMA DE SOUZA MESSIAS

ASSUNTO: Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social 4 Pessoa com Deficiéncia
DECISAO: INDEFERIDO )

MOTIVO: Existéncia de vinculo em aberto p‘gra o titular

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL FATIMA DO SUL
Enderego:  CARLOS CHAGAS, 1974, CENTRO, FATIMA DO SUL, MS. CEP 79700-000

|
igéncias para o direito ao Beneficio de Prestagio Continuada da Assisténcia Social & Pessoa com Deficiéncia ‘
1. Constatagéo, por avaliagdo social e médico pericial realizada pelo INSS, da deficiéncia e do grau de impedimento, de acordo com o3 §§ 2° e 107 do art. 20, da Lei no

.742/93 e art 16 do Regulamento do Beneficio de Prestagdo Continuada, aprovado pelo Decreto n® 6.214/07. ]

2 Comprovar renda mensal bruta familiar que, dividida pelo ngmero de seus integranies, atenda ao critério de miserabilidade para renda mensal familiar per capita de '/.’
{um quarto) do saléric minimo na data do requerimento, de acordo com 0 Aris. 1%, 4%, 8® e & do Decreto 6214/2007 e Art. 20° § 3" da Lel B742/1993, com redacho dada peia.
Medida Provisona n® 1.023, 31/12/2020.
3. Nio estar recebendo outro benefic:o no ambito da segundade soclal ou de outro regime, de acordo com o art. 20, § 4° da Lei no B.742 ¢ art. 5° do Regulamento do
3eneficio de Prestagdo Continuada aprovado pelo Decreto no 6.214/07 1
3. Ser brasileiro nato ou naturalizado domiciliado no Brasil, de acordo com o art 1" da Lei no 8,742 e art. 7° do Regulamento do Beneficio de Prestagdo Continuada.
aprovado pelo Decreto n® 6.214/07 |
5. Comprovar a inscriglo no Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, de acordo com art. 12 do Decreto n® 6.214/07. !
3. Inscricdo e atualizagdo do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federat - CadUnico (Decreto n® 6,135/07).

Saso discorde dessa decisso, o(a) Senhor(a) podera apresentar Recurso 2 Junta de Recursos do Seguro Social, no prazo de 30 (trnnta) dias contados a partir
‘scebimento desta comunicagdo, observado o disposto no no art. 36, §1° do Regulamento do Beneficio de Prestagdo Continuada aprovado pelo Dacreto n® 6.214/07
Ipresentacao do Recurso podera ser solicitada pelo portal do Meu INSS (meu inss gov.br) ou pefa Central 135 '
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