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o ) 18082004
SALDEVING DF ARALID > ‘

SRODE ABAUID e

i f

<< MARIA JOSEFA DA CONCEICAD v

DATA DE NASCIMENTOD

05/08/1987

ASSINATURSA DO DIRETOR ;

T —

19041212541906400000043135174

IREDCELED.
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Tarita Social de Energia Ehésrica: Croada peta Lei 10438, de 26/04/02
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e

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL -
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO )
DELEGACIA DE POLICIA DA 0092 CIRCUNSCRICAO - IPSEP - DP9:CIRC DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N&. 18E0099003039

-~

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/ 10/2018 as 09:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia

w periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA TAPAJOS, 1 - Bairro: ESTANCIA - RECIFE/PERNAMBUCO
/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

-

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR\AGENTE) .
JOSE VALDEVINO DE ARAUJO ( VITIMA )

Obijeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na gerag&o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE VALDEVINO DE
ARAUJO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE VALDEVINO DE ARAU.JO (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA JOSEFA DA
CONCECAO Pal: VALDEVINO PEDRO DE ARAUJO Data de Nascimento: 5/8/1987 Naturaiidade: FEIRA NOVA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 2899758/SDS/PE (RG) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU _
COMPLETO Profissio: MOTOCICLISTA Telefones Celulares:

- 986598192

Endereco Residencial: RUA NORDESTINA, 210 - CEP: 55000-000 - Bairro: JIQUIA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (n#io presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE VALDEVINO DE ARAUJO, que estava em posse
do(a) Sr(a): JOSE VALDEVINO DE ARAUJO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Naio

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KiIK1125 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Descricio: MOTOCICLETA HONDA TITAN 125

' 25/10/2018 09:49
(=]
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letim de )con-éj;cia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xmi/BOEPreview.htm]

Complemento / Observacgéo

DECLARA A VITIMA QUE NO DIA 09.09.2018, POR VOLTA DAS 14.20.HS.QUANDO TRAFEGAVA COM SUA
MOTOCICLETA HONDA TITAN KIK 1125, PELA A AVENIDA TAPAJOS NA VILA TAMANDARE PROXIMO AO
POSTO DE SAUDE NO SENTIDO A AVENIDA RECIFE AO FAZER UMA MANOBRA PERDEU O CONTROLE DE
DIREGAO EABARROU , NA LATERAL DE UM VICULO PALIO E COR AZUL PLACA E CONDUTOR NAO ANOTADA
ySOFRENDO CORTE NA PERNA DIREITA E ESCORRIACIOES NOS BRACOS E PERNAS SENDO SOCORRIDO POR
AMIGO ,PARA UPA DA IMBIRIBEIRA , TENDO O CONDULTOR DO VEICULO PALIO DEIXADO O LOCAL SEM
SOCORRER A VITIMA ,FATO EXPOSTO PEDE PROVIDENCIAS CABIVES,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

> KMM o Aeacjo e

(VITIMA)

le2 ‘ ' 25/10/2018 09:49
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TRANSFERENZTIA DE PACIENTE

Neme coPaciente: JOSE VALDEVINO DE ARAUJQ

Data de Nascimento: 05/08/1967 Data Atendimento: 09/09/2018
Prontuario: 0000527552 Céd. Atendimento: 01131068
Nome do Hospital: Hospital Otavio de Freitas

Senha: 5509443

Transporte: O Ambulancia Basica O Ambulancia Avancada

O AcompanhamentoMédico

QObservacdo: fFerimento Extenso Perna D.

Admitido com ferimento extenso em face anteriode per
sangramento ativo.

Ao exame

Neurovascular preservado
Ferimento em perna (10 cm), exposigdo musc
Edema 3+/4+
Radiografia

( Sem sinais de fratura )

Conduta

-Transferéncia para Hospital Referencia.
-Realizada dose de Ataque (Cefalotina

Recife, 09 de Setembro de 2018

Médico:  JOAQUIM FERNANDES DE OLIVEIRA NETO
CRM: 26442

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP; 51150-004 - Tel. (81) 3184-4328

L 3
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UPA IMBIRIBEIRA ' pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuério Eletrnico do Paciernte Emitido DOFIMARCELLOJCS
Relatorio de Prescri¢ao / Evolugéo Em: 22/10/2018 10:15
Prescrigdo.: 1578469 Data: 09/09/2018 16:09 12 VIA

Usuario....: JOAQUIMFON  __———7

Atendimento: 1131068 Dt Nasc: 05/08/1967 (51a 2m 18d)

Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 527552 - JOSE VALDEVINO DE ARAUJO

Peso........ Altura: Sup. Corporea:

Internagdo.: 09/09/2018 15:22 0 Dias(s) int

Médico...... JOAQUIM FERNANDES DE OLIVEIRA NETO - CRM 26442

FUNGAO: MEDICO(A) Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Unid. Int.. Leito... Coberiura:

Cid......... T013 FERIM ENVOLV MULT REGIOES DE MEMBROS INFER Ciclo..:/
Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagéo de Risco:URG

Rubrica do Responsavel

Alergias: NEGA ALERGIAS . PRESCRICAO MEDICA

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIPIRONA SODICA SOL.INJ. 1G - 2ML 1 AMP IM Agora 1[09/09] 16:09
|-> SERINGA DESCARTAVEL 3CC 1 UN
S/ AGULHA . n
|-> AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UN

CMPAS
tL - IMBIRIGEIRA
RA FIE A v

NEUKOD E BT
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- C2IPAS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO e

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Nome doPaciente: JOSE VALDEVINO DE ARAUJO

Data de Nascimento: 05/08/1967 Data Atendimento: 09/09/2018
Prontuario: 0000527552 Cod. Atendimento: 01131068

Nome do Hospital: Hospital Otavio de Freitas
Senha: 5509443

Transporte: O Ambulancia Basica © Ambulancia Avancada O Préprio

[d AcompanhamentoMédico

Observagdo: Ferimento Extenso Perna D.
Admitido com ferimento extenso em face anteriode perna direita, apés acidente moto-carro, apresentando
sangramento ativo. N
Ao exame

Meurovascular preservado

Ferimento em perna (10 cm), exposicdo muscular.
Edema 3+/4+

Radiografia

( Sem sinais de fratura )

Conduta

-Transferéncia para Hospital Referencia.
-Realizada dose de Ataque (Cefalotina.)

Recife, 09 de Setembro de 2018

Médico: JOAQUIM FERNANDES DE OLIVEIRA NETO
CRM: 26442

CHPAS,

1 - IMBIIBEIRA

RA Fi ﬁ RAGIDADE
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

. EMERGENCIA
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Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido

T~

() i’acnente ()

‘\_\ S|
Familiar——._ |

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar.

Nome:

RG:

Enderego:

Tel.:

Data: / /

Assinatura

Autorizacado de Procedimeto

() Paciente ()

Familiar

Nome:

RG:

Endereco:

Tel.:

Procedimento:

Assinatura

Diag. Definitivo:

Destino do Paciente

( ) Alta { ) Cirurgia
( ) Transferéncia:

( ) Obito

()

Evadiu-se

{ ) Termo de Alta a Pedido
( ) Internamento

[Condigao de Alta

{ } Curado

{ ) Melhorado

( ) Inalterado

()

Obito

lData: / !

Hora:

Médico:

CRM:

9/9/2018 10:28:25 PM
2de?2

Usuario do Atendimento
SANDRAEO

https.//pJeAthe.Jus.br.443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/l|stv|ew.seam?x 19041212541925400000043135202
NUmero do documento: 19041212541925400000043135202

Num. 43788012 - Pag. 4



. en JAS X ES

fog-®°
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
. EMERGENCIA

[1 - IDENTIFICAGAG DO PACIENTE

‘ Atendimento: 807001 Prontuario: 1067981
Noime: JOSE VALDEVINO DE ARAUJO
Data Nasc.: 05/08/1967 idade: 51 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA " Religio:
CPF: RG: CNS:702401085641128
Enderego: RUA TOMAS LOBO N°: 76
Bairro: AREIAS Cidade: RECIFE Estado:PE
CEP: 50780020 ~ Fone: 558197159250 Celular: _ ,
Acompanhante: . Profissio: \ﬁ;«f\’ . n\m‘im
Nome da Mae: MARIA JOSEFA DA CONCEICAO q@iﬁ \A_m;\c;fi.\l«\},
Nome do Conjuge: . %ﬂ@ﬂg o /\\“\\5 ‘("\‘3)

inica: ISR AT
f:llmca. ORTOPEDVIA/TRAUMATOLOGIA _ ‘\&}"\ ‘J;\f‘ O
2 - ATENDIMENTO °  -“Data: 09/09/201822:28 S Médico: MEDICO, PLANTONISTA - ,/’
Queixa Principal / HDA

’ Yaa/ﬂw //%M e
e [ e |

Exame Fisico: PA: FC: FR:

Diag. Provisério: \

Prescrigao: Dieta:

Data Horario

A‘R}\
J jf( /4 { j : - b‘w BTN ‘“ \‘, \
Litj:/ @(4 / ﬁ T4 Qeb’ 4

1de2
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ENTREVISTA SERVICO SOCIAL ROT 13.4-01.\V1

|

SETOR: o) H'P);’ l*’\( \B;V\f\—m o, 3 ‘DATA '/ Q U r "{ j:\ q

NOMET - /5 =, \ 70 NAS NS mi\ L’L’L&,\A\

NOME SOCIAL:

IDADE: < 4 | DATA DE NASC/MENTO&_,‘L\/MTj ESTADO CIVIL: (‘\__Q/ /‘\

FILACAO:\, /U\/\‘ ety A Y \w\'\/ o dhe éh{\m& A0 € PO % >efad
Ko (ONEon d ot - :

ENDERECO: (i\ *\"E"}C« w\vx =~ {)fﬁ(‘r\ 5 OV e “‘F(a O/\{\_Q Lo
\ ) izkc e *3“ /"" ] i

PONTO DEREFER\@NCIA -/ ,/;\—V,/\ SN (L’ Y S U d\w\ K}d\jfux}\)\ Q.

TELEFONESG) S2 N0 H B SRS

ENTREV/STADO(AtﬁeMéf, V0N do\ SN L R S (VN

DOCUMENTOS: POSSUHGZWAO( ) APRESENTADOS. -f— () @) ~ ARG =~ of)

12 ATENDIMENTO () READMITIDO () | PROCEDENCIA: bmw\_
T [ ACOMPANHANTE_ N NN N AT [ PARENTESCO™ 5 ] / /\J A
TABAGISMO: SIM{™) NAOL2JABANDONO( ) | ETILICOS: SIM(‘“\}\NAO( ) ABANDONO ()

OUTRAS DROGAS: SIM( )NAO({ )ABANDONO{ ) QUAIS:
POSSUI NECESSIDADE ESPECIAL:SIM{ JNAO( )  QUAIS: .
COBERTURA DE PSF: SIMEZ) NAO( ) [ ACOMPANHAMENTO: SIM( ) NAO( )

PROFISSF\O\/’}" N \32,'&)-\’\'“: S ESCOLARIDADE: Q/w)—j‘z \‘})1}\5 J’ b

VINCULO EMPREGATICIO\\SIQ!:(:-Q NAO( ) OUTROS:

M "ﬁ
COMPOSICAO FAMILIAR \ H\,\\

APOIO FAMILIAR: SIMAL) NAO( ) TBENEFiClO:PREVIDENC!ARIO( ) ASSISTENCIAL( ) NAORECEBE( )

-

ALTA HOSPITALAR: SAIRA ACOMF’ANHAD@"E‘B) DESACOMPANHADO ( )

CONTATO C/MUNICIPIO () RECURSOS PROPRIOS () CONTATO C/ FAMILIAE>*
_TTiaeaS

OBSERVAGOES: SV N I(\)\jﬂ:/‘:rv\.\}\ {*vcnrh oAl '

M\ '3«(‘\4‘6 {}h\\“\\{u\'\j\ (jé' L_)’M\’"}\AS\(‘N\- N (P\\ A 5) j K
-l D LS H _4- f‘abm SN 2 pSo0)
N AHD . 2DO0Y L) J}\}\V S (N SO

ASSISTENTE SOCIAL:
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HOSPITAL OTAVIO DE FHEE"E’ AS

Resumo da Classitficagao de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
08/09/2018 22:38

Nome Paciente:  JOSE VALDEVING DE ARAUJO

Cod. Paciente: 1067981

Data de Nascimento: 05/08/1967

Sexo: Masculino

ldade: 51

Senha: FNO0G052 p
Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO

Mendimento:  so7o01 |INAIGN

05/09/2018 22:38 - MARTA URSULA BARBOSA DE MORAIS - COREN: 260860 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: LARANJA - MUITO URGENTE: (e

Cor: LARANJA

Oueixa Principal: REFERE ACIDENTE DE MOTO CAINDO EM CIMA DO MID A CERCA DE 08 HS ATRAS. MID
APRESENTANDO SANGRAMENTO.

Observacao: NEGA ALERGIAS.

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador(es): - DOR INTENSA?

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Alergia(s): -

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA RESPIRATORIA: 98.00 FRM

- REGUA DE DOR: 8

-

Acolhido(a) por: MARTA URSULA BARBOSA DE MORAIS
Data: 09/09/2018 22:38

Sistema de Acothimento com Classificagdo de Risco ’ Pagina 1 de 1

: 13'%.'!'-“. Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 12/04/2019 12:54:19 Num. 43788012 - Pag. 7
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. Sistema Ministério . .
2 58)% Onicode  da LAUDO PARA SOLICITACAC DE AUTORIZACAO

Satide Saide - DE INTERNACAQ HOSPITALAR

Identificac8o do Estabelecimento de Salde

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE  2- CNES 3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE  4- CNES

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426
Identificacdo do Paciente . ] ~

S~ NOME DO PACIENTE 6- N® DO PRONTUARIO 7- (CNS) 8- DATA DE NASCIMENTO
3JOSE VALDEVINO DE ARAUJO 1067981 702401085641128 05/08/1967

9- SEXO 11- NOME DA MAE DO PACIENTE 12- TELEFONE DE CONTATO

MASCULINO MARIA JOSEFA DA CONCEICAO . 81. 97159250 | Celular: 81.

13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO

15- ENDERECO DO PACIENTE
RUA TOMAS LOBO , N.© 76 - : BAIRRO: AREIAS - CIDADE: RECIFE - UF: PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

17- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA CERCA DE 9H COM TRAUMA EM PERNA DIREITA E MAO ES

Q. REFERE TER FEITO USO DE BEBIDA ALCOOLICA, NEGA TCE, NEGA PERDA DA CONSCIENCIA, NEGA VOMITOS OU OUTR

AS QUEIXAS.

FERIMENTO EXTENSO EM TERCO MEDIO FACE ANTERIOR DE TERCO MEDIO DA PERNA DIREITA (CERU-\ DE 8CM)
"JROVASCULAR PRESERVADO, PULSOS PEDIOSOS CHEIOS E SIMETRICOS.

-4 SANGRAMENTO ATIVO

18- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQ

FERIMENTOQ EXTENSO EM PERNA DIREITA
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
EXAME CLINICO '

.

20- DIAGNOSTICO INICIAL /24 - CID PRINCIPAL 21- CID 10 SECUNDARIO [22- CID 10 CAUSAS ASSQGCIADAS
FERIMENTOS MULTIPLOS DA PERNA - §817 '

PROCEDIMENTO SOLICITADO
24- DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO / 25- CODIGO DO PROCEDIMENTO
o . .
CONSBLTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO - 0301010170

-~

26- CLINICA 27- CARATER DA INTERNACAQ

ORTOPEDIA E TRAUMA URGENCIA E EMERGENCIA
TOLAGTA s/ 30- noME DO PROFISSIONAL (SOLICITANTE/ASSISTENTEPRESTADOR) 31- DATA DA SOLICITACAO
PEDRO AUGUSTO URBANO FARIAS - CRM: NO.CRM25219 07937828480 09/09/2018

PREENCHER EM CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

] 33- ACIDENTE DE TRANSITO 36- CNP} DA SEGURADORA 37- N° DO BILHETE 38 - SERIE
[C] 34- ACIDENTE TRABALHO TiPICO
49- CNPJ EMPRESA 40- CNAE DA EMPRESA 41 - CBOR
[ 35- ACIDENTE TRABALHO TRAJETO
42- VINCULO COM A PREVIDENCIA
EMPREGADO ..~ EMPREGADOR i AUTONOMO ._; DESEMPREGADO (> APOSENTADO i, NAO SEGURADG
AUTORIZAGAO
43- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
33 - CARIMEQ E ASS. DO MEDICO SOLICL 48 - CARIMBO E ASS, DO MEDICO A
TANTE 47 - DATA DA AUTORIZAGAG | UTORIZADOR
44 - COD ORGAO EMISSOR / /

46 N° DO DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR

49 - N° DA AUTORTZACAO DE INTERNAGAD HOSPITALAR

N
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et et s e Rl M S e S 3 et 2 s S s Lados o Atenaimento: :
Hospital Otavio de Freitas Data/Hora Atend.: 09/09/2018 22:2% !
Prontudrio: 1067981 i
NO, Atendirmnento: 807001 :
Nome: Idade: Nasc. 5 ORTOPEDIA E |
JOSE VALDEVINO DE ARAUIO ~- S1 Anos 1 Més 4 Dias 05/08/18¢67 Servico c |
Sexa: CNS: M “- Contatos: Enferraria/Leito: |
MASCULINO 702401085641128 81. 97159250 | Celular: 81. !
Mae: . : véd l
co:
MARIA JOSEFA DA CONCEICAC - MEDICO PLANTONISTA i
Enderego: .
RUA TOMAS LOBO , N.© 76 - : BAIRRO: AREIAS - CIDADE: RECIFE - UF: PE
Admissao

__ Queixa Principal
DOR EM PERNA DIREITA HA CERCA DE 9H

— Histéria Clinica

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA CERCA DE 9H COM TRAUMA EM PERNA DIREITA E MAO ESQ.

REFERE TER FEITO USC DE BEBIDA ALCOOLICA, NEGA TCE, NEGA PERDA DA CONSCIENCIA, NEGA VOMITOS OU QUTRAS
QUEIXAS.

Exame Fisico

FERIMENTO EXTENSO EM TERCO MEDIO FACE ANTERIOR DE TERGO MEDIO DA PERNA DIREITA (CERCA DE 8CM)
NEUROVASCULAR PRESERVADO, PULSOS PEDIOSOS CHEIOS E SIMETRICOS.
SEM SANGRAMENTO ATIVO

___Observagtes

FERIMENTO EXTENSO EM PERNA DIREITA

— Conduta
INTERNAMENTO PARA TRATAMENTO CIRURGICO

s

-

PEDRO AUGUSTO URBANQO FARIAS - CRM: N°.CRM25219

Hospital Otavio de Freitas - CNES: 426 - CNPJ: 10.572.048/0004-70
Rua Anrigin Giimardes. s/n9 - Teiinid - Recife/PF CFP: SN.920-640 Fone: (81) 318278500
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s P Paciente: 0000527552 JOSE VALDEVING DE ARAUJO

; N S
FR24h NP
Qz Nascimento:  05/08/1 67 51 M s i : <Q ?)) ! FA%
‘16105 DE PRONTO ATENDIMENTO L /08/19 Anos 2 Meses 17 Dias Sexo W7 L
AN stdneiy 3

Atendimento: 01131068 Data Atendimento: 05/09/2018 15:22 Ingtitto i

Queixa Principal / Histdria

Dor em perna direita apds queda de motocicleta ha 1 horas. Sangramento em mao esquerda, perna e antebraco direito. Nega historia
de desmaio, vomito ou demais queixas. Paciente chega a consultorio, deambulando, consciente e orientado, trazido por familiares.

Antecedentes

DM: SiM

O @
HAS: O smiMm ®
Aergia: O SIM @ NAo

O o

Medicamentos: SIM

Exame Fisico

EG Bom Consciente Orientado e Conversando Hidratado
Nutrido Corado Acianético Anictérico
Eupnéico Afebril Sem Edemas

ACV.: NAO EXAMINADO () NORMAL (O ALTERADA N

AR,: NAO ExAMINADO (D NORMAL O ALTERADA

SN.:

@
o]

AD.:  © nioexammapo O NORMAL O ALTERADA
© NAO EXAMINADO () NORMAL O ALTERADO
©

SGU.: NAo examinabo O NORMAL O ALTERADA
ORL:  © NEo ExamINADO O NORMAL O ALTERADA

Pele: @ nio examivapo O NORMAL O ALTERADA

AP.Locomotor: [] EpEMA [] DOR A MOVIMENTACAO M EQuiMose [] HEMATOMA [0 DEFORMIDADE AssEA
OUTROS:

ferigbes: PAS PAD FR FC P (KG) T Alt. (cm) SAT 02
19

CHPA

o 7 3 B MP'OS-aEmA
kp R0 /alveRACIDADY
weud £ Fripaco.
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Pronivario Eletrénico do Paciente Emitido por:MARCELLOJCS
Relatorio de Prescrigao / Evolugao Em: 22/10/2018 10:15
Prescri¢do.: 1578468 Data: 09/09/2018 16:09 {2 VIA

Usuério..... JOAQUIMFON

Atendimento: 1131068 Dt Nasc: 05/08/1967 (51a 2m 18d)
Convénio...: SUS - AMBUILATORIO

Pacienie...: 527552 - JOSE VALDEVINO DE ARAUJO
Peso........ Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internagdo.: 09/09/2018 15:22 0 Dias(s) int

Médico.....: JOAQUIM FERNANDES DE OLIVEIRA NETO - CRM 26442

FUNCAO: MEDICO(A) Servico: ORTCPEDIA/TTRAUMATOLOGIA

Unid. int... Leito... Cobertura:

Cid......... T013 FERIM ENVOLV MULT REGIOES DE MEMBROS INFER Ciclo..:/
Diagndstico:

Protocolo...

Classificagéo de Risco:URG

Classiicagao ge nisco. U=

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO DE PROC EXAMES

EXAMES IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 RX PERNA DIREITA A.P./ PERFIL ; Exame: 1 ][09/09] 16:09
292102

CRiPAS

1. - IMBIRIBEIRA
F8 1FiC A cRACIDADS
NEUILOf ETRANICO.

1
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administcadcs o Seguro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190053096 Vitima: JOSE VALDEVINO DE ARAUIJO

Data do Acidente: 09/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRO GREGORIO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE VALDEVINO DE ARAUIJO

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

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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