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Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2015

Carta n°: 6748504

A/C: CLEBERTON PEREIRA DE SOUZA

Sinistro: 3150318896

Vitima: CLEBERTON PEREIRA DE SOUZA
Data Acidente: 20/10/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagbes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagao é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesao sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2015

Carta n®: 6869107

A/C: CLEBERTON PEREIRA DE SOUZA

Sinistro: 3150318896

Vitima: CLEBERTON PEREIRA DE SOUZA
Data Acidente: 20/10/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagbGes complementares, razdo pela qual esta

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrera tao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2015

Carta n°: 7005174
A/C: CLEBERTON PEREIRA DE SOUZA

Sinistro: 3150318896

Vitima: CLEBERTON PEREIRA DE SOUZA
Data Acidente: 20/10/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: CLEBERTON PEREIRA DE SOUZA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000609-2

Conta: 0000019647-9

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagdao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3150318896 - 1

Nome do(a) Examinado(a): CLEBERTON PEREIRA DE SOUZA

Enderego do(a) Examinado(a): RUA CONSTANTINO n° 00 - CENTRO - SEBASTIAO BARROS/PI
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 1776691 - SSP

Data local do exame: 13/05/2015 BARREIRAS/BA

Resultado da Avaliagdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

POLITRAUMA COM TRAUMA EM CLAVICULA DIREITA
LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR DIREITO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagéo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [JNAo
1. Descreva a evolugado atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO
EM ALTA MEDICA

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Ingo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

SEQUELA PARCIAL E PERMANENTE EM OMBRO DIREITO, COM DOR, LIMITACAO DE ELEVAGCAO MAXIMA.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, #1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagab médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagédo

~ . N proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame nao permite conclusdo

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

OMBRO DIREITO
U Jro% [ J2s%  [x]so% [ J7s% [ ]100% U J1o% [ J2s% [ lso% [ J7s% [ ]100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

U Jro% [ 2% [ lso% [ J7s% [ ]100% U J1o% [ J2s% [ lso% [ J7s% [ ]100%

c) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
BA - BARREIRAS, 13/05/2015
Médico Perito: MARCO TULLIO BATISTA PIRES CRM: 17716
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Assinatura do perito Examinador - CRM
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- GOVERNC DO ESTADOD DO PIAU
POLICIA MILITAR DO PLAUI
COMANDO DE POLICIAMENTO DO INTERIOR
7° BATALHAC DE POLICIA MILITAR
GPM DE SEBASTIAC BARROS-FI

BOLETIM DE OCORRENCIA - B.O N° /N

UNIDADE: SEBASTIAC BARROS-PI REP. PELO REGISTRO: 5D PM ALIRIO LUSTOSA NOGUEIRA
COMANDANTE: JOSE CARLOS DOS SANTOS BARBOSA - 1° SGT PM DATA: 1_'?-‘1] 112005 HORAS: T: 00h 5Tmin

o DADOS DA OCORRENCIA

NUMERO DO B.O: 5™

UNIDADE RESPONSAVEL: GPM DE EI;,BAET[.E.G BARROE-PI DATA: 29012015 . HORA: 7 0h 57min
ENDERECO: Sebastisio Barros-Pl T = PONTOD DE REFERENCIA: AV ANDRE PEREIRA LOBATO
MUNICIPIO: Sebastifio Barros-Pl BAIRROVLOCALIDADE: CENTRO

DADO DO INFORMANTE

" NOME: CLEBERTON PEREIRA DE SOUZA DOCUMENTO: RG n® 1776691 SSP/MF CAT.AD CPF: 757. 226.743-20
ENDERECO:; RUA COSTANTING PEREIRA NESTA CIDADE SEBASTIAD BARROS-PI DATA NASC: B6/061973
BAIRRIVLOCALIDADE: O MESMO: PROFISSAQ: LAYRADOR

PESSOAS ENVOLVIDAS

MOME: O MESMO
ENDERECD:

NATUREZA DO FATO

ACIDEMNTE DE TRANSITO

NARATIVA DO FATO

O Informante Acima Qualificado na oportunidade QUE comparecen a este GPM  Declarcw: Que no dia 201072014, por
volta das 7:00 h 57 min quando trafegava na P1 415 gue liga a cidade de Sebastido Barros-Pl cidade de Comrente-P'l em uma
moto HONDANXR /150 BROS VERMELHA PLACA OEA-3303 ANO DE FABRICACAO 2012/2012,RENAVAM
460571710 CHASSI 9C2KDOS30CRS56834,Fm nome de JOSE SOBRINHO GUEDES RIBEIRO guands © prieu da
moto estourou e veio a cair chegando quebrar o ombro direito baseado no laudo medico .onde ¢ mesmo foi atendido no
hospital de Sania Rita de Cassia BA ficando parado das seas atividade jpor um tempo de acorda lado medico.

pﬂé’/_ﬁﬂ Fﬁﬁw of(m

ASSINATURA RESP. PELO REGISTRO ASSINATURA DA VITIMA
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
" DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
GERENCIA DEPOLICIA DO INTERIOR ~ *
10* DELEGACTA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DE CORRENTF

DECLARAGAO

Declaro para os fins que se Fizerem necessarios que nesta
cidade de Corrente-Pl. Nao existe IML (Instituto de Medicina Legal).
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DECLARACAD DE ALSENCIA DE LAUDD DO IML

En, ﬂ]llﬂ@&ﬁ 2R )BT Rals Ll ﬂﬂ;m; . portador da_carteira de
identidade n& . 33 & { e inscrito no CPFAMF sob o ne 151 796 . :1‘1’5 g O

residente e domiciliade na 17/ ¢ Whah T i ano ,
Cidade e Ny _, declaro, sob as penas da lel, que
estou Impessibilitado de apresentar o kudo do Instituto Médicn Legal - IML para os fins de requertments de
indenizacdo do Seguro DFVAT [Lei n® 6.194/74), uma vez que:

[?{:] Mo hi estabelecimento do IML no munidpio da minha residéncia; au

{ }DM#HLMWWM#mmmemn
prova do Seguns DFVAT; ou -

{ ) O estabelecmentn do IML lomafizado no Municiplo em que resido reafira perfcas com prazo
superior a 90 [noventa) dias do respectivo pedido;

Cairy 0 objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenbracio do Seguro DFVAT, para a cobertura de
imvalidez permanente causada diretaments por vefculo automotor de via termestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentaciio sem a apresentagio do laude do Instituto Médico
LegaHML, concordando, desde B, em me submeter & perfca médica ds custas da Seguradora Lider DPVAT para a
cofmeta avaliacio da existéneia e aferic3o do grau da leslo, ou lesBes, para os fing do §1% do art. 3% da Led n®

T 615474,

Dedarn ainda estar dente de que a autorizacBo para a realikagdo dessa perfda ndo significa prévia
concordinga com a futura avaliacio médica ou rendnda ao direlto de impugnd-la, caso discorde do seu
conteddo,

5 (D
! Senv. Tée. de Sags. Lida

08 AER. M5

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

1PROTOCOLO




Hospital de Santa Rita de Cassia %{/@ gﬁ@

Eddore ;o CONSELHEIRD LUIZ ¥TANA
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'DECLARACAD DE RESIDENCIA

e € hintdipn £

a6 nted Y TG 0T | data de expedigio 0170 63 5. trgso 95 £ OF

—— ——

CPF ne "]j:f- 12672 -7 venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceira:
Logradouro
{Rua/Avenida/Praga) ﬂf 1L ﬁ'lwmﬁ'ﬁ W4 -
Ndmero ’ () —
Apto f Complemento
Bairro Comti
Cidade Suabcationn Bosvuse
Estado /ﬁj Faoli &F
CEP pM9ES Q0
Telefone de Contato
E-mail
e )
EDR)
Por ser verdade, firmo-rme, b Tae ﬂ'ﬁgﬁ_ll Lida
ok NER. 2015
Local e Data: .
PROTOCOLO
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Fatura Mensal . BMG-MASTER

RAILA CRISTINA DOS PASS0S LOBA
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DOCUMENTD 4 “TH&"

o
. Dedlaragio do Proprietario do Veiculo

o : ’
RG &Mdam ﬁ expedicio 25 (o8 /91, Orglo portador
do CPF n* 0302065 34, com domicilio na cidade de , o
ﬂ de , onde residc na (Rua/Avenida/Estrada)
n® S/, complemento _____ |, declaro, sob as penas
da Lei, que o vefculo abaixo m id é{em},d!: minh: pruprl&dade na data do
_ acldente ocorrido com a vitima 6%,__:‘

. Vefculo:
Ano:
Maodelo:
Placa:
Chassi:
Dal:a dnhddmte

* Local e Data: ﬁ:@ i% é}g/m af o (D
5}%&{ S endd pua bty gggim e,_r,{'nm
inatura do Declarante
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RESUMO CLINICO

-

Cleberton Pereira de Souza

Mro. SES: 8281267
LOCAL:  Hrpa «INT Ortopedia

O, Mass:

Adm. M.o:  HIB088T . Admiss.

DEDENGTY

Oe01/201 5

ADM 06.01.15 - queda de mote hd cerca de 1 méa da admisado

L.M:mu‘l"iﬂ

PACIENTE PASSA BEM O PERIODO SEM QUEIXAS ALGICAS, SEM ALTERAGCDES

NO QUADRD CLINICO E ORTOPEDICO.
DIURESE E EVACUAGOES OK
BOM ESTADD GERAL, EUPNEICO, & A A,

NOWVO RX

ADM 06,01.15 - queda de moto hi cerca de 1 més da admissdo
LAC grau V4 D
Faciente evolui sem queizas, sm BEG

AGUARDA AGENDAMENTO DE DIA CIRURGIGD

AN 06.04.15 - gqueda de moto ha cerca de 1 més da adméssdio
LAC grau ¥ 4 D

PACIENTE EM BOM ESTADD GERAL, SEM QUERXAS DURANTE O PERIDDO.
BOM ESTADD GERAL, SEM INTERCORREMCIAS,

AGLARDA AGENDAMENTD DE DLA CIRURGICO

ADM 06.01.15 - gueda de molo hi cerca de 1 mis da admissdn

LAC grau V a D
Huga alergias 8 medicamantos & comorbidades

Delormidade em ombro D, Disculbdo com D, Allison que orientou internar o
paciente para reafizagdo de ralsmenlo cirurgics.

o, (EDA)
intermo e golicite exames laboratorials Serv, Téf* Hﬂgﬁ;ﬂ- Udﬂ
o 0 ABR. 2015

PROTOCOLO!

Frminsdin: IHNQ2TENS 1537

Page Lol }



SECRETARADE ESWOODESMIE RESUMO CLINICO

Cleberton Pereira de Souza 1. Wasc: 0EM06METI

Mro. SES; E2R1 247 Adm. Mo H3IB08BT . Admiss:  G6A1/2015
LOCAL:  Hrpa - INT Ortopedia

= Tratamento cinkrgico para LAC 4 D
1) Pacignte em DOH em cadeira de praia sph anestesia garal
2) Assepaia e antesepaia )
1) Aposicio de campos cstérmis conforme rotina orlopédica
4] Incisdo minimamente invasha em sabre, de cerca de 3om sobre a clavicula,
Divisionados planos e paipado o menisco para sua retirada. Faita kemostasia local.
B Incizdo minimaments invagiva em sabee, de cerca de 1.5cm sobre o coracoide.
Divisionados planos, afastado o peitoral medialmente = palpada a proeminencia
ossed. Ferta hamosixsia local.
8} Feitos dois tinels da clavicula para o coraedide; anterior para poaterior
reapectivamente, & posterior para anterkor respectivanmenis.

— —————r T} Passado fiberwire dobrado ao e pelos lbneis, conferirnda formats em B, com.. ..
ambas as pontas sainde pela incisio clavicular
&) Feita manobra de redugdo acromioc lavicular ¢ passades dois fins de K 2.0
conferindo sstlabilidade & mesma.
3) Armarrados os fios de Nberwire em 5 nos ravados
10) Conferida hemostasia novamentes, Limpeza das incisdes com 5F 0.9%
11} Cortados os fips de K, Sutura de subcutdneo o pele
12} Curativo estéril, Tipdla am MS5D
13) Aos culdados do anestesists

D Alliwon + Dr Silvio R3 + Dra Maria Cecilia R2

ADM 08.01.15 - queda de moto ha cerca de 1 més da admizsio
LAC grau WV a D

Paciette sam queltas durante & visita, em BEG, corado, hidratado, afebril,
atiandtico, snicténico, eupnéico.

Mo referg alteraches urindrias ou nas dejegdes.

(=l

aguarda procedimento cirurgico (explice 2o paciente a siluagho &m que S&
encontr a sadde piblica no DF & as mzées pela demara em relizar o

procediments)
e T
(EDR)
Sarv. Tée. da Begs. Lida
g § ABR. 2015
PROTOCOLO
e Erasdio SWO2E01S 18 47

Page 1of 3



GOVERND DO DS TRITD FEDERAL
SECRETARLA OE ESTARD OF SAUDE

RESUMO CLINICO

Cleberton Pereira de Souza

Mra, SEB. 8281 267
LOCAL:  Hrpa -INT Oropedia

O, Masg:

Admo Moo 113B08ET O Admiss.:

06/ DB/ 187 3

g P

Diagnéslico

Cho 10

Medicamentos

Medicamanios

Exames

Evolugao

5431 Luxacgéo da articulagioe acromioclavicular

DIFIRONA SODGA SOLUCAD ORAL 500 MG ! ML FRASGO 10 ML
SOR0O FISIOLOGICO 0,9% 250m
HPIRONA SOLUCAD INJETAVEL 500 MG/ML T ML

TENOXICAM PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAD INJETAVEL 20 MG
FRASCO-ANPOLA

CODEINA (FOSFATO) + PARACETAMODL COMPRIMIDD 30 MG + 200 MG
CEFAZOLINA SODICA PO PARA SOLUCAD INJETAVEL 1 G FRASCD AMPOLA
TRAMADOL (CLORIDRATO} SOLUCAD INJETAVEL 50 MGML AMPOLA 2 ML
PARECONIBE PO LIOFILIZADOD 40 MG FRASCOD-AMPOLA

Hemegrama Completlo of plaguetas (ErtrogramarsLeucograma)
Glicons

psl passa bem o periodo sem queisas, neurovascular ok, i pos op ok.

cd: alta , orientagoes, atestado, retono, receita

o § ABR. 2505

- {EDR)
Serv. Tée. de Soga. Lida

PROTOCOLO

S D g T

Emisdio: DA0R2015 10:37

Page L ed
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'l:ati:gl:lr'iﬂlﬁll:rgmlﬂnt-n inil?ﬂ‘:l‘ikﬂtuﬂ Comentirids| Usudrio | E-I:Iit-:|

Data J_Hq_:-lj_.l__ Codigo CID|Descrigdo CID . Tipo DagnosticolProfissional Edital
|n5muzu15 09:15(543.1 Eﬁi‘ﬂﬁ. :'a articulagdo Admissas EEE:DEEHMRJ RAMOS £
(5D}
Serv. Tée ds Jegs. Lida
o B ASR. 2018
PROTCCOLO

http:/firakcare savde. df gov beltrakcareprod/webfcsplepr.chart.csp?Patient | D=708 7068 & EpisodeID...  03/02/2015



ALTERACDES MO QUADRD CLINICO E ORTOPEDICOD,
DIVRESE E EVACUACOES K
BOM ESTADD GERAL, EUPNEICO, A8A.

MO R

DRAORZ0TE 10 ADM 06.04.15 - queda de moto ha cerca de 1 mis da admissan MEDRESID. - ORT. E
] TRALIMATOLE
LAC gravW a D EDER FERRARI RAMOS
. i larr
Pacinne evals sam quaias, em BEG
AGUARDA AGENDAMENTO DE DIA CIRURGICD
oFm20E 1144 A0OM 050115 - gueda de moto hd cerca de 1 més da admissho MED.RESID. - ORT. E
; THALMATOLD
LAC grauvaD GERALDD CALIXTRATD
T il POy

PACIENTE EM  BOM ESTADD GERAL. S5EM  CQUEIXAS DURAKNTE O
PERICGDO.
BOM ESTADOD GERAL, SEM INTERCORRENCIAS,

AGUARDA AGENDAMENTO OE DlA CIRURGICD

QEA0NS D14 ALK 06.01.15 - queda da molo hi cerca de 1 més da admissdo - _ . e L MER.RESIR. - DRT, E

. TRALUMATOLD
LAC grau v & D ECER FERRARE RAMOS
A Eal- BT 10 ]
Nega alergias a medicamentos @ comorkidades
-Del'm'n'l.iﬂade erm ambre D Discufids com Dr Alkson que onanbou intemar o
paciente para realizaian de ratamanto cnrgico,
co.
interno & salicite exames laboratariars
(ELR)
Serv. Tée. ds Sogs. Lida
o B ABR. 2015

PROTOCOLO

Impresso am D005 a4 10:3512 Paging 2 ge 2



QJOYERND DD CRGTRTD FEDEHAL

SECRETARIADE E5TADO O SAU0E - Relatério de Evolugdes
Cleberton Peareira de Souza ’ Mascimento:  DEOBMSTE
SES: E2B126T
Admissiio; EM-44132840 . Hospital:  HAPa-Hosp, Regional da Paranaa Data Admissdg;  OE012015
Admisslio Atual; 11380257
130UINE 113z pél passa bern o penodo sem queixas, neurovascular ok, re pos op ok, MED.RESD. - ORT.E
. TRAUMATOLD
cd: ala , eaentagoas, slestads, ratano, receita GERALDHD CALIETRATD
R

RIS 1G4 - Tratamenio cirdrgico para LAC a D

1) Peciente am DDOH em cadeirs ge praia sob anestasia geral

?) Assepsia & anlistepsia

) Aposicio de campos estéreis conforma robing ortopédica

4] Incigdo minimamente @vasiva em sabre, de csrca de Jem sobre & clavicula
Diwssionades planos e palpado o menisco para sua retvada, Fesa hemaostasia
lacal,

5 Inciz8c minimamenie  invesiva Bm sabre, de cefca de  1.55m sobre o
coracoide. Dmisionados planos, afastado o peitcral medialmonta & palpada &
proemingncia Gssea, Feila hemestasia local,

6] Faitos dois tWnels da claviculs pare © corectide: anberior para  posleor

regpeclivarents, @ posbanor para anlenor respecdivamende,

7] Pazzado fiberwire dobrado s meio pelos tbneis, confenrnda formats em B,
Com @Mbas as pantas sando pela incisds clavicular

8] Feilla manobra da redugdn acamioclavicular @ paszados dess fios de K 2.0
conferindn estabilidade a mesma

31 Amarradas o5 fios de iberaire em S nis ravados.

10) Canlarida hernoslasia novamente. Limpeza das incisdes com 5F 0L.9%

19} Contados os fios de K, Sutura de subcutdnes e pele

12) Curativg estéril. Tipdla eam MSD

13) Aos cudades do aneslasisia

Dr Allisan + Or Sikvio B3 + Dra Marnia Cecllia B2
RS 0R10 ADRA 0B.01,15 « quada de mato ha cerca de 1 més 38 admizsio

LAC grau VaD

Pacente sem guelzas duranie a wvardas, em BEG, corada, hideatado, afebel,
aciandlice, anichdfics, supricn,
Man refere alieragies unndrias ou nes dejesces.

;ED:

aguarda procedimento cnirgicn  (esplice ao pacente & sibuagdo em que 58
enconira @ sadde piclca no DF e as razfes pela dermcra em rellzar o
procedinearia)

o008 0534 ADM 08.01.15 - gueda de molo ha cerca de 1 més da admissdo
LA graw V& Dy

FACIENTE PASSA BEM O PERIODD SEM QUETAS ALGICAS, SEM

ImpressD em DWI2EIS & 103813

MEDRESID. - ORT. E
TRALUMATOLD

MARIA CECILIA DRTEGA
D &K

(EDR)
Serv. Tae. do Bogs. Lida

o B ABR. 2085

PROTOCOLO

MED.RESID. - ORT. E
TRAUMATOLD

EQER FERRAR RAMUS
£ f LA

MEDRESID. - ORT. E
TRALMATOLC
GERALDD CALXTRATC

IR TaT=]
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BASE DE PRODUCAD . Pagina | de 2

m— —

=| fSrupt- de Questionario: Centro Cirurgice [Todas Passagens] B Novo

Data Hora |Evolugds
PADADM: 73
PADLS: G4
PADAS: 7T
PADED: 75
PADSAL: B2
NOMEADM: ERLIANDRA LOPES DA SILVA
NOME1S: ERLIANDRA LOPES DA SILVA
NOME4S: MARIA MONICA DA SILVA
NOMEGSD: MARIA MONICA DA SILVA
NOMESAL: MARLA MOMICA DA SILVA
PASADM: 138
PAS1S: 137
12/01/2015/17: 48|PAS4S: 140
PASED: 138
PASSAL: 136
FCADM: 96
FC15: 85
FC4S: 89
FO&D: 99
FCSAL: B89
OXADM: 95 —
0x1s: 89 (EDH)
a453:
OX60: 97 Sew. Tée. da Sega Lida
QxXSAl: 98
Anestesia; GERAL+PLEXD o B AER. 2015
PAS: 130
PAD: B0
FC: 65
Cateter Intra Venoso WNo: 18
Local: MSE PROTOCOLO
5.:_“:: SF ﬂ.g‘% :____.-_-—-l:—"_'-
Observacdo: PUNCIONADD ACESSD EM 50.

12/01/201515: 24

— _____ - . .. [P ———

= Grupo de Observagoes: Sinais Vitais Centro Cirurgico [Todas Passagens)

13/01/2015 12012005 1270172005 130142015 L2012015
Indicador 18:27 9 18:27 19 17:48 09 17:48 9 17:48 19
Pressao Sistolica 110 110 136 138 {136
Pressao Diastelica |70 . it a2 ri
Frequéneia Cardiaca £ EE]
bpm)
Frequincla
Respirabdria
Temperatura C
|Oximetria |FL] a7 1198
rasquisa

| B Anestesias e Cirurgias

Cirurgia|Data Ine ga Anestesia Data de Inicio |Data do térming  |Anestesista |Mosa de Inicio  |Hora do Tén
12/00/2015 | Bian-goies) ]

Registro de Cirurgias

Mionda Cifurgia

Mo. da CirurgialTipo _|Cirugla__ | Categoria|€irurgids] Bata Inicio |Hore Inicio| Data Término| Hora Tm_m\gw[’@
" |

hitp:/trakcare. saude.df gov.britrakcareprodfweb/csp/epr.chart csp?Patientl D=7087068& EpisodeiD...  03/02/2013
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12/012015

W

Serv, The de Saga Lida

n 6 ABR. 706

{PROTOCOLO!
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BASE DE PRODUGAO o Pégina | de |

Anamnese

queda de moto hd 1 més. refere dor & defocmidada .
Queixa Principal em ombro D.
nega alergias a medicamentos e comcrbidades W
alevacis do tergo distal da clavicula D A~
Exame Fisico
L)
LAC grau ¥ ~
Hipotese Diagnostica o
discutir com especialista em ombro A
Conduta -

| Atualiza |

B Medidas Fisicas

Peso|Data Peso| Altura| Data Altura| Cintural
L1 I I ]

| B Grupo de Questionario: Historico [Todas Passagens]

Data |wera |Evenucsa b ABR. 2015
f QueixaPrincipal; 107 PO de LAC Y a direlta
SEM Queixas .
Examefisico: hiperemia em fios k ' i RGTDCDL{:]
k|
23/01/2015|09: 54| "ECTOSE €M fo proximal _ P .

HipoteseDiagnastica: LAC
Conduta; curativo
reborng em 5 Sempnas
iciprafloxacing 14 dHasg
orEntacoes

QueixaPrincipal: gqueda de mobo hd 1 més. refere dor e deformidade em ombro .
naga alergias a medicamentos e comorbidades

QEMDL 201507 : 34 ExameFision: elevacdo do tergo distal da clavicwla D

HipoteseDiagnostica: LAC grau W

Conduta: disculir com especialista em ombeo

| & Grupo de ObservacBes: Cartio do Pré-Natal [Todas Passagens] :

e W T

http:/firakeare. saude df gov br/trakcareprod/web/csplepr.chart.csp7Patient[D=7T08 7068 & EpisodelD...  03/02/2013
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3150318896 Cidade: Sebastido Barros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLEBERTON PEREIRA DE SOUZA Data do acidente: 20/10/2014 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/04/2015
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Politrauma.
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: ARNALDO KACELNIK
CRM do médico: 52.31291-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3150318896 Cidade: Sebastido Barros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLEBERTON PEREIRA DE SOUZA Data do acidente: 20/10/2014 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: POLITRAUMA COM TRAUMA EM CLAVICULA DIREITA
LUXAGAO ACROMIO-CLAVICULAR DIREITO

Descricdo do exame SEQUELA PARCIAL E PERMANENTE EM OMBRO DIREITO, COM DOR, LIMITACAO DE ELEVA(;AO MAXIMA.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO
EM ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 13/05/2015
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: MARCO TULLIO BATISTA PIRES
CRM do médico: 17716
UF do CRM do médico: BA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

P

AN




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/05/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*xxx*x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEBERTON PEREIRA DE SOUZA

RANCO: 001
AGENCIA: 00609-2
CONTA : 000000019647-9

Nr. da Autenticacdo DAE62998C3A21042



