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Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenlzaglofreembols du uro DPVAT
2 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivacdo do crédito, guitagdo total do valor recebido. .
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AUSENCIA DE LAUDO DO IML = PREENCH

COBERTURA D
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Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal |IML) para os fins de requariments de indenizacio .
do Seguro DPVAT por invalide? permanente, uma vez que |assinalar uma das opgbes): ~ v

[ﬂ W&o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
I:IGIMt,qwe atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DFVAT; ou

[] 0 1ML que atende a regiSio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalada, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalide? permanente, com base na documentagio
apresentada, concordande, desde &, em me submeter 3 avaliagio médica s custas da Seguradara Lider para verifighgho da existincia équantificaclo das lestes
permanentes decommentes de acidente de trinsite, conforme Lei 6,194/74, art. 38, §18, declarando que esta autoracso nio significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo. &-
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D D Vivos: Falecidos: nascituro {vai nascer})? U D palks/avds vivos? D O

Estou clante de que a Seguradora Uider pagard, caso devida, a indenizaclo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que s& apresentarem e provarem
esta condicho, estando clente, ainda, de que qualquer amissdo ou declaragSo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagde de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragSo do artigo 299 do Codigo Penal. _J
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[*) A witima/beneficidrio nio alfabetizado deverd escolber outra pessoa atiabetizada, malor @ capag, para preencher e assinar o presente fermulinio, A SEU ROGD,
na presenca de 2 {duas) testemunhas maiores @ capazes, comprometende-se a dar-fhe ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento ¢ assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA {4} GOVERN
CI VI L Sﬁregfmﬁdn i BA

PARAIBA Seﬂumm;,audl Defesa Social

N°02063.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 02063.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 12:10 horas
do dia 26 de outubro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado{a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Jose Messias dos Santos, CPF n® 701.329.734-80, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Musico, filho{a) de Maria de
Lourdes dos Santes e Nao Declarado, nascido{a) em 21/05/1991 (27 anos de idade), residente e domiciliado(a)
no(a) José Lins Sobrinho, N* 43, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia Por Trds do Hospital, na cidade
de Serraria/PB, telefone(s) para contato (81) 99680-1768.

Dados do(s) Fatos:

Local; Pb 085, Primeira Curva a Esquerda de Borborema, Borborema/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do
Local: via/local de acesso piblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 03/03/18 18:15h. Tipificagio: em tese,
capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE segundo o notificante trafegava com o pas/veiculo, tipo motocicleta, marca ¢ modelo:HONDA/CG 125
FAN,ano ¢ modelo:2008 de cor preta, placa;MOH 4966/PB,Chassi n® @C2JC30T0BR6A55636,registrado em
nome de Francinaldo Abreu de Lima Sousa-CPF n® 090.912.074-93;QUE segundo o notificante seguia
normalmente quando vinha de um jogo de Futebol, quando um veiculo fez uma conversdo errada e veio a
colidir no guiddo do veiculo do notificante;QUE o notificante niio sabe especificar a2 marca e modelo do
veiculo, nem a polaca do mesmo;QUE devido ao impacto foi jogado ao chio;Que devido ao fato veio a
lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM
3323/FPB, DATADO DE 11.09.2018, do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para
onde foi socorrido(a) pele SAMU; Que nio deseja representar criminalmente; Que no momento nio tem
testemunhas a indicar. CID 10 §82,2

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a présente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 26 de outubro de 2018,
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/11/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE MISSIAS DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 05787-8
CONTA: 000000010749-2

Nr. Autenticacéao
BRADESC01311201805000000000023705787000000010749236250 PAGO



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA .

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE :

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

e \:- 9:
o
.

INFORMAC&ES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE José Missias dos Santos

DATA DE NASCIMENTO 21/05/91

NOME DA MAE Maria de Lourdes dos Santos

DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 107457

BOLETIM DE ENTRADA N.* 1066621

DATA DO ATENDIMENTO 03/03/18

HORA DO ATENDIMENTO 21:31

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Fratura expdsta da tibia E.
CiD 10 S82.2
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,com lesdo em perna esquerda,MIE
aquecido,perfusdo mantida,edema importante.Avaliado pela Cirurgia Geral, Traumatologia e internado para
tratamento cirargico.

Qo ) f

EXAMES s%rmnasmgnuz,&gﬁ!ﬂ SEGURGS E FREVIDENCIA S/x |

RX perna E { ) g 2018 [

RESULTADOS DOS EXAMES: 5, - |

Rx:fratura da tibia esquerda | AG el SO Ly
TRATAMENTO: = FESS(

Tratamento cirirgico de fratura da tibia esquerda,com fixador externo + exploragéo vascular, bypass com
veia reversa fasciotomia (realizado em 04/03/18).Redugdo incruenta de luxacao de quadril esquerdo
(realizado em 07/03/18).Enxerto de pele total (realizado em 27/03/18).Retalho fasciocutaneo em MIE
(realizado em 17/04/18).Retalho fasciocutaneo 2° tempo-transferéncia intermediaria de retalho (realizado
em 03/05/18).Revisdo de fixador externo em permna esquerda (realizado em 10/06/18).Fixacdo externa
circular da tibia esquerda (realizado em 29/06/18). Antibioticoterapia.

]

ALTA HOSPITALAR: 03/07/18 AN
DATA DA EMISSAO: 11/09/18 / x
Vol .
Dr. Juan Jéime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagdo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONT|NUIDADE DE TRATAMENTO




ey

. E%I e & prmellst Braadleins

x?“_-_—-.;,uiu' Eqndual de Ermmrgénois ¢ Trauma
Berstise Homberic Luzeid
L=

Solicitagdo de Cirurgia

:_ g . GOVERND
w9 ¥ DAPARAIBA

= -4

C Ll

Dados do Pedido
daka Home S
JOSE MISSIAS DOS SANTOS Masculing
Craki (o FASZIMENAS \aace el [LFras Prpafuarn
2105H5E1 264 10M 8D 107457
e Procediitierio. Cinurged
BHZZ 0408050861 TRATAMENTO CIRURGICD DE PSEUDARTROSE | RETARDO DE CONSOLIDACAD f PERDA OSSER DL
DIAFISE TIBIAL
Equips- Enl Ledc Tipo Siratfin
EQUIFE DE CORTOREDIA POSTO IR - ENF 13/ 0004 - ORTOFPEDIA nica
ssrecmidade enirada Taacessta Len TV Freceseita O.F WE
ORTOPEDIA I | S !%L’-'L 51 |NAD it
[Trdiras Procecemanics anicaliaiog Eoupe
RECJaTnas (Guanutade | descnpac
1- CAIXA 3.5 - i o
1- CAIXA BASICA @% i et
1- ARCO CIRURGICO . ArER I
1- PERFURADOR Bt 20
1- SERRA PARA OSTEQTOMIA [l |
Assinatura | canmbo 1
LAIENA KAREN DANTAS BARRETO
« Crm:B491 « Cpf (EITATGA4L5T = EHS:TE}I}WHFBTTQlM
S|
iy
"y

2018

79 Yui

PROTOCOLO
|AG. JOAQO PE

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA.




AEgaca1d  17216.0.6-8080/cvbipagesivescricas.do?contrule=T SimprmiDadosAntenores=N &perdorm=imprimir&id=2292044 pasquisa=s&penarm=
'

% i Vermoking Brasileiva %:Hifm‘:ﬁ EI'E:LEHC"* e Treuna i*', GOVER NG
- w2 DAPARAIBA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel:

CNES: 6121221

Paciante BAE - Data/Hora Entrada Ciata Bards
JOSE MISSIAS DOS SANTOS 1066621 030312018 21:31:04 |
Diata da nascimenin |dade Sexa CHE Talafone de Comalo
211051991 25 Masculing 160561105410000 (83) 998260166
(LET Preontuario [
{MARIA DE LORDES DOS SANTOS |
[E re Ba B Baimo Municipan uF !
JOSE LINS DO PATROGINIO, SH CENTRO SERRARIA PBE
Acidente olvo Prafsaional * Cons. Regonnl |
VEICULO X MOTO IDENTE DE MOTOCICLETA EDGAR VASCONCELOS DE ANDRADE TI68/PB |
Data/Hom Clagsifcacio CatalHora Prescrigao |
030312018 21:31:04 03/03/2018 21:44:52 |
|Canvénio IM‘ Matriculs Senha |
RUS ]
fiamnese

o' ACIDENTE DE MOTO COM LESAD EM MIE

PACIENTE CHEGA POR ACIDENTE DE MOTO, COM LESAC EM PERNA ESQUERDA,

EF EGR, EUPNEICO, ACIANCTICO, ANICTERICO.
MIE: AQUECIDO, PERFUSAO MANTIDA (<25}, NAO CONSIGO PALPAR PULSOS. EDEMA IMPORTANTE ([3/4+)

1{'.JD: AVALIACAO DA ORTOPEDIA E CIRURGIA GERAL.

SOLICITO RAIO-X DE PERNA. )
NECESSIDADE DE FASCIOTOMIA E REAVALIAR CONDIGAO DE PULSO APOS PROCEDIMENTO. PARA AVALIAR

NECESSIDADE DE EXPLORACAC VASCULAR. .

EXAME DE IMAGEM
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03208

!EOLUCE@ FISIOLOGICA n.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 12112H, 0.0 (MGTSM)
1; Diluir

i CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG

172.16 0.5 8080/cvbipages/prescricac. do? perlom=mprimir&conirole=7 &imprimirDadosAntenares=N&id=2 204 1 28 tetaBvolucao=trus

iSULUI‘;AU FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 1000 ML VIA EV, 1X AD DIA, 0.0 [MGTSM)
Diluir

GENTAMICINA BOMGIZML (AMPOLA 2ML), DILUIR 6,0 ML

SN}
Dvilurir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 100,0 MG

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: LENTO . |

HEPARINA SODICA 5.000UIIML(FRASCO/AMPOLA SML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E V., 6/6H

Conduta
Em observacao

#

JOSE MISSIAS DOS SANTOS m———

NAPOLEAD SUASSUNA LAVREAND JUNIOR
i: 7015/PB)

NAPOLEAD SUASSUNA LAVREANG JUNIOR

Apos realizar a ASSINATURA de uma prescrigao ou IMPRIMIR, ela ndo podera mais ser alterada.
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RELATOR!O DE CIRURGIA

DESCRICAO DA CIRURGIA
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' I
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ACAC COM BARRAS DE FIXADOR EXTERNOS

E 2

fachamento:

CURATIVOS ESTEREIS
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—_— RELATORIO DE CIRURGIA
ERASTER
Nome: JOSE MISSIAS DOS SANTOS BE/Prontudrio: __ 1066621
Idade: 26 ANOS Sexo: ( X Masculino ( )Feminino Cor: Data: 03 / 05 / 18
Clinica/Setor: UToQ EMP: LR:

Cirurgia: _ RETALHO FASCIOCUTANEO-TRANSFERANCIA INTERM. DE RETALHO
Cirurgidio: SAULO MONTENEGRO __1" Assistente: CHAGAS
2% Assistente: 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesista: _f.!?S SAMAB

Tipo de Anestesia: —RAQUIANESTESIA__ Hordrio: Inicio — %,  Témmino ___:

‘ Diagnéstico Pos-Operatdrio CID |
—
TRAUMA M1 |
I
- —
i
'_ 1
Procedimentos Cirirgicos Cadigo |
| RETALHO FASCIOCUTANED 3¢ tempo-transferéncia intermedidria de | _i
retalho
. .
| 7 L]
J | = OO
1§ = N o |
||~ = I '_,'n |
e —
| = oatdl |
2 = O¢
Acidente durante Ato C irtirgico: ( )Sim (X )Nio, Descrigdo: 5 : }:' I
LW e Al
Lr ——
Biopsia de Congelacio: ( )Sim ( X )Nio ;I‘l._ n ¢
Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirurgico: 8 <
( X )Enfermaria (  Merapia Intensa ( )Residéncia ( 10bito durante Ato Cirargico

Joiio Pesson. 03 / 05 / | 8
L
Médico/CRM: ___ SAULO MONTENEGHO)
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DESCRICAO DA CIRURGIA j
Posicio e Preparo: |
|
j
]
Incisio: _ir
f
|
|
Achados:
—
e 1
}
it
Conduta: i
B I
I.PACIENTE ANESTESIA RAQUI i
2. ANTI SEPSIA E ASSEPSIA DO CAMPO OPERATORIO |'
3. CONFECCAO DO RETALHO-SECCAQ DO PEDICULO |
4. APOSICAO DO RETALHO- RETORNO DE PARTE DO RETALHO A AREA DOADORA it
5. SUTURA |
6. CURATIVO ,
o o
[ < o
to: ot a
Fechamen 5 o & |
e 1 : i P rf | |
L\ 2, F | 1
o gp = L
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e = JL j
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Jodo Pessoa, 03 / 05 / 18
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t RELATORIO DE CIRURGIA .

BRUTERL

Nome: JOSE MISSIAS DOS SANTOS BE/Prontuario: _ 1066621 _
Idade: 26 ANOS_ Sexo: ( X )Masculino ( )Feminino Cor: . Data: _17./ 04 / 18
Clinica/Setor: UTQ EMP: IR
Cirurgia: _ RETALHO FASCIOCUTANEO P/REC. DE Ml
Cirurgido: SAULO MONTENEGRO _ 17 Assistente:_CHAGAS
2% Assistente: 3° Assistente: _
Instrumentador: Anestesista: GUSTAVCQ
Tipo de Anestesia: _ RAQUIANESTESIA Hordrio: Inicio : Término :
Diagnéstico Pés-Operatério ’ cin
TRAUMA MI 1|
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i
e |
Procedimentos Cirargicos Codigo |
RETALHO FASCIOCUTANEO - j
N ol \J 2
NG @ |
N _ i om |
— e 7
—- . -— = —S— =
= — ]

- !

il
F
&
Acidente durante Ato Cinirgico: ( )Sim ( X )Ndo. Descrigio: a 0 E_a" -
=
L] <]

—

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim ( X Nio
Encaminhamento do Paciente apos Ato CirtGirgico:
( X JEnfermaria { )Terapia Intensa ( )Residéncia ( \Obito durante Ato Cirtirgico

@5 Joio Piissca, 1F 1001 18
Meédico/CRM: SAULO M{}NTENEU@ s
S 1

Al
(Rl

Pl ASUTIG



_ FICHA DE ANESTESIA ~ -
patA:) b4 1]

PRONTUARIO:

§ s
e

ICEEEL |

Do BAYCS TR

CORy e s

IDADE: Zﬁ (L€ f

[ e T o ; i
PRESSAC ARTERIAL PULSO (0

| RESPIRACAC ) 7 ¢ ¢ paiy TEMPE

'I}}!B.ﬂi PESD

GRUPO SARNGUINED

Hm

TESTIUGERAL pQUOM | JREGULAR ( IMAU( JPESSIMQ RISCOTIRURGICO S BOM( JREGULAR { IMAU( IESSIMO

Ceanls COMPLEMENTARLS ¢ Het oo S L ud T S )

AP RESPIRATORIO th NIVl

Al CIRCULAT

50 CATIG

AP DIGESTIVO Y o XA
a1

ESTADO MENTAL [ g™

DROGAS EM LSO

T ANE ST - STADO FISICOTASAY
”'l-..-'q:.ni.'l‘-‘!_hﬂ (¥ ﬁ( \ I &= {6 0 FISIC |
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO f..gg—ru Elq‘ cul TIBId 5“5&"‘_ '
CIRURGHA REALIZADA R{a‘rﬂruﬁ,- f,f}gf,;_ o T "H:, M !-—Li & [
| CIRURGIAO Y Sofis O T VAUNILIARES Pz C MU e AS 4
| INICIO DA ANESTESIA )¥; Lo | TERMINO DA ANESTESIA ) 3: z€) | DURACAQ DA ANESTESIA 2:00hA ?

| HODIGO DO PROCERIMENTLY QUANT, DECH. VALORES RS
L ANESTESISTAD A AU AMEEPer< CRM-PB
iR IR s
v — e 7 ] ]
. b 1) | 1| i | ! { ! 1I ;
) i | i i |
e i | | ' ' S
HEREEE Sy | | =
L -E 143 | b ) | ! . | | | |
: Lo V\VVU L L]
e _ |« f ‘ | | , : !
%4 T | | | | ' {
g2 3|7 | ! | . I |
gF BIW™L o] *ls & 2 s . - | ! I
E 2l d i P | | ] i
[FAAAAA ANAAA SRR
}:ﬁ E ' i r E A | | | i
I [ ' { |
- o : | i | | I |
s N i S : . : | {
Fon 5i:::-|"7’|?"’ £% | ES | : _ | |
G E j_lm* m-?1w“ e ﬂ'—"ﬁ | | l i '. 1 |
i i | | i
e
R R . Oeroas DO aseres Cowoa wemvas Clovrees] <€ _!
e ! -¥ ~ il -.
Ed —— MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADDS ND ATOD ANE#TE_SL';G? ] |
o - ] L ¥ Lf
DDAl A - D - 2 | = — | .
[ 5 M.k R . = 12 [ — Ig—'l: L F
P Te it = 19 mcCy Lo A Jii
erTaraT S ;3_ ﬁi [ < i — = I'[3 — | __ F\a 2 \‘l .-'. |
i PSDSSESRNGSRET ¥  = « s " S S s == s "'J =
S VENRMETRSCL %~ (LG £ 3 =t
Ao ToeG s DAL ILHTL 5-..[:‘ 5 ) & el ___g_\ 18 § &7 i
SRR L Z : TR U - S e, S
[CJamre  [Jevremmsss - % E 7 | & o EW
8 Ly 'y &
Clum [ pesnéucis : :5 fJ :g;_—' ‘:-lL frj.!'
fgoma QRO 5 % T8 =
R LEs s UL L =y -
— { i . .
1 W g P P L] b - . ket r 3 ¥ :’ -
- PN » . 7L il = = o A0 P PR N YA e o N i o haal
{egs A gt (i b AP s coeal . pigoile ' =Lt ey L.
b Tl sk iach ookl Dlouie b iualts - T & by o & Jeoi b
Pl cado Llliie. ,!ﬁ* A -
\ ! I .
i F iy ARCIR S |




e RELATORIO DE CIRURGIA
BRAITERS B
Nome: JOSE MESSIAS DOS SANTOS BE/Prontudrio: 1066621
ldade: 26 ANOS_ Sexo: ( X )Masculino (  )Feminino Cor: Data: 27 / 03 / 18
Clinica/Setor: UTQ EMP: LR:

Cirurgia: _ ENXERTO PELE TOTAL
Cirurgido : FCO CHAGAS 2913 _1° Assistente:

2® Assistente: 3° Assistente:

Instrumentador; Anestesista:

Tipo de Anestesia: RAQUE __ Hordrio: Inicio : Término

Diagndstico Pos-Operatirio CiD
! i
{ FASCIOTOMIA .
|
Procedimentos Cirlirgicos Codigo |

ENXERTO PELE TOTAL

=T
RE <|
= \
ig Op |
\ 5 —re
N e LY A
= A
LY | o |l
Acidente durante Ato Cirdrgico: ( )Sim  ( X )Nio. Descrigio: e I , )
- | ed'n = -'“} ,-_ _
Biopsia de Congelagiio: ( )Sim { X Nio 4} ':L el
oL
Encaminhamento do Paciente apds Ao Cirdrgico: E C’ /

{ X )Enfermaria ( )Terapia Intensa ( )Residéncia , JDEH—HUMmHUw
' Jodo Pesson. 27 /03 / 18

Médico/CRM : FCO CHAGAS 2913

PG ASCTI - |



Nota de sala Clrargica

. = e
!I - - F g = - -
e B A i =] s 'S o Tup kO - B i, - ~ _- _':.""' : _r-r JI_‘. v |__. - |
Llun-..:u 45" - RO T A A AREA = Wi [V
£ G A T o .'._1. o ¥ ....-L'I-\..“ Lf-l_-" [ | _" L?_L /if
T R 2 Halis . Ay
[ E AR i Fol R i "B ¥
[-.-I--:...'\-Isul'll ‘-~|. S A O T R
SETELMIEST Sk g R e s .
e S T T T itk (A 10 fBLdn INIg B /"Im ..ﬁ{.“
Pl EE RS 0 ER IR G o W AR AR SECEETY O NS0 AL T :
VA T A%A L AT ASYd P AR Ay )
GRAT D LN WIS AR LAAPRT (0 G T AU A% | ) INFLL T oA s VFUTTES Pl MESTT e Tabli%a s
['i'i' DIC ACCHES ANESTES A% | 0T, | AMATERIAIS L DT, | [RINTN Fliks ol
[ TR ST A F LELEvi e | FHRCAT ) CRORL N %
(LY W0 A1y IS4 RICS - . ] B s TN AT LT € BN b
IIRE 1 N RS PERAD Flrtut'.':: Fh T AR
1 ENANIRA Ly f'. ;Iill.llr"\':-l ElL AL =
Lt WrET AR FIT SEST DREN TERAKICA N i O YL % i)
:El.m'\'.lllulr SOLACOES O, (L AMPARISTURI S I OE VLS % _.E“r
_‘ll CIHARKRIT W ALCUOl CTLLICD e, LS A BISTTRE S7IE PR TIE SNLEW
|I EXTANILA PP DEGE RALANTE 1 NS BT R Wi FICE PO BGL SE FiRa
[Pl eI BV TR R LAMITA TS L N 1 110 PO POL SETINA %
I'“" LY AN Lt RERT (s EANIN 8 D DFRAT A TONIG b FICT POV AT %A |
rll_b I WA E NARD SAHAC ANTISEPTICD AR D FSNKERTO S FIC) PELTPROPILE S0 % |
| LI 4G A% AR Y 480 MATERIAKS 1o Jiivs e vhoceonanaorar | L2 B [0 montmont o |
W R Y AR MA EHA 13NF JEEY N ESTERIL 27T s FICh PP S0
: AR R 5 R AL EHA 25407 :Ii.l. VA LESTORIL W73 r I PO G ARG
T T _,'=_ AL LA 2500k UL s ESTERRL S TS T |
ASUL RN AGLULIEa 40%12 LA S ERTTIIL 5784 s FITA © yEIN A B
INpBil AGLLHA PERIDUTRAL Wln MASL AR CHEUROIC | MATERIAL GSPECIAL | T
II' W] s AGLLIA PERIDLRAL K= SILLTIVIAS CATETTR OF P
|I'I- Tl % SGL LA PLEDDL RAL W18 MERFU RALNME DE 5050 LIRS T IR Bl
PR A0 LHA KAL) M350 SLEALF WrEw LLIE TITAMH LGOI
RANHTEST ANILA AOULHA R4i)L0 X300 SCALM N2 FHIE BIBSUTINSER N7
WL R AGETHA AL w2t | SERENGA JNIL I DE RIRSCHNNER 5"
|1| WEATLL R AN ALGORAG 0 TOPFTICT SERPGA v FIESTEMA A%
i+ R AT WTADL BA I CREPLM r SEMGEY 1O, r\ FIDSYEINAIAS &
[T ATADL B GESEADS FEHINGA il [_ iR AN EPE AR IR T
MEDCACDES O, |BOLss P COLOSTON SO AST TRADL L %% NENIGST ASEIRNIVEL
VOEES KLI%A CANULA P TRADUECSTOR S 5.0 LoDid RSP THAOLEAL B BT BERIVA YVENTEICL AR
[t b ATIL Al CATETER DE UNBGEND e [BEND RSP THAGUEAL N7ED PROTESE VAL L LAR
i’ullll.-fl'-.'lu CATETFR CMBOLLC AUTERIAL N SanOy aslk TRAOUELL N4 kAT PANE
HEYXTRA CATETER EMDURAL %16 SONEL LK THAAE 5L N 1h FINADOR EXNTERNO
.:?I LF LR e JUATETHER FMDURAL %17 SUINTHY FOREY Ih A% %13 FNIPRESY
rlil'.\. WARE T AN 1 CATETER EPSEH RAL N8 SONDA FOLEY 2V 148 X' 14
TR O% A S0 A, P JCTHA PFARA ORS0 RO, NAROG TLRTN PARAFLSOS { GHTIC uik
||_-' "k COLET URINA FECHADO [SarEI A NASDG LONGA S CORTIC 415
1 T LHITEA CEMPRESS A8 CIRL RGICAS SOROA LRETRAL & |EARAEL 8418 FSPOm M
G RC e UTIRIPRESS AL CIRL HEI{'-\.‘-‘V TUHLSEIRINH A, FARAFL 508 PRS0
'I._|I- P AT AL BRESD DE PENROEE TUBD EXDOTRADCEAL X7 EARAFLROS MALECH 40
TR O T 1500 % LHCES O DF SUEC Al TURD EXDOTILADLE AL X° FARAFL SIS M \,L{ry_ .
Labh sy GELETS FLETROMIS TURE EXDOTRAQL BaL & LALS _ | ;:E | {'_f
EARE S TRIEGA L o AR MRG0T As TLHO ﬂ”ﬂwr‘ ILATEXI LA <L r“,
{351 EOUIPD TRASNET SANGLE _ 2 O :}
(PROETIGAISE FAM AP0 WTI R BGOT AS EOL1PA nt[-\.'\lt'q-h_l _...I :,l"-
PRIVEANIINS ESIMONLS Dk PV Fl0E AT i ) ASPIRADGR { . .r' . b -«
[TENN i AN EAPARADIR AR P ALGODAG 5 A % L) DESTRIRI KL ETRICO: | 5= I'-f—'_' s e L1
GAZES Py ALGODAD 5.4 5 H | CAPROGRARD | = ] x.j o
GAZES A1LLLIDOAT S PO AL GODAD A N | TCARDIOMONITOR: | - :) —
gt GEL ELETRULITICD 0 ALGHDAD AN 1 DEEFIHRILADGR ‘ 3 ! =
IELOO N4 VFOUD ALY LA X gl
ELCO+ s 1 FO0D CENTILAL T 'Q C
> e 0o — g f i sCROE G - EE- -
RGO PUCEEGu e, [0 iR e
¥ ¥ T D._ r
T L | FERFLRADUIEFE 1T RiED | -
| I SERILA — ”""__i__
| TCIRCLLANTE




FICHA DE ANESTESIA

DATA: - -/

PRONTUARIO:

FACIENTE: P

H{."LD:L

COR:. TDADE:

PRESSAQ ARTERIAL  PLILSD

RESPIRACAO

FEMPERATIUIRA PESO

G SARGLIS D

ESTADD GERAL ) BOAT |

VREGULAR §

AL IPEssIND

RISCO CIRURGICO bt BOM ¢ 3 REGITLAR |

ALY

Blssin

EXNAMES COMPLENIENTARES

AP RESPIRATORIO

AP CIRCULATORID

N DIGESTIVD

ESTADO MENTA|

DROGAS ERT LSO

PRE-ANESTESICO
DUSE (O A,

ESTATHVEINIG Y, ©

DHAGNOSTICO PRI-OPERATORIO

CIRURGIA REALIZADA

Fe A1

CIRURGIAD

AUXILIARES

INICIO DA ANESTESTA

TERMING DA ANESTESIA

DURAGAD DA ANESTESIA

COMHGD DO PROCEDIMENTO

QUANT. DECH.

VALORES B3

ANESTESISTA o | . .awine + SCPF = CRALIB
AaraTERonn |, .
Mz T e b - —
N0 |
Jia . G :
Er — -
o = |
i F | |
£ g |w |
S e
i
@ 1dn]"
. = i &
i 5w
8 £ [wo| : .
4 Y el
s | - Lo L "; " W N |
= 3 B0 . ]
| § a0 ] |
: = . |
]
n "
7 S 'E i |
é. :
AN E | I
1 ¥ |
_Dluesiesiaeny SR —— D ermma Dacspenn Osioanzmves Em“'—_'—-ii B _::
TEna= i ™ - Sy - e £ Y S |
il = all. L Jy it = e T} = . !\ |
] —r T
et MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS WO ATO ANESTESICO o U= _ |
vy : g = W =
T z : = : -
i i §
SwlylUul 3 3 - - - iz 13 .;:
LT 4 S, s 14 Y i
LETTY [ .' g S b 15 - -
DR TH S O FECmwaIE 8 __‘-.: 18 = .--
[Jarre [Domwesmann P 17 ¥ =i o
: T
-] 18 | - Ll
Ut . e
] Cresinencie - — - L T
[ oumrze_ ! - 10 20 % < | B
TETARWALBE ] BFCRTAATTS = = e
& * Rk e = = 4 = i s -




+

P i RELATORIO DE CIRURGIA
BRATIFA EETE
DESCRICAO DA CIRURGIA —Il
Posi¢lio € Preparo:
|
Incisdio;
|
— !
|
Achadas:
| |
Conduta: ;
|
I. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA RAQUE + CAMPOS ESTEREIS 1
| 2. ENXERTO PELE TOTAL
i. AREA DDADORA COXA DIREITA |
4. AREA RECEPTORA PERNA ESQUERDA
CURATIVO FECHAMENTO COM SUTURA NA FASCIOTOMIA INTERNA __4
Fechamento: 5 -
& =
] -
' 5 =
o= I
Observagao: o -.\ -
= = |
5= QO |
¥ o §
& :
_§ Q¢ |
o !

———

Jodo Pessoa 027_/ 03 / 18
Médico/CRM: FCO CHAGAS 2913

FNGLASCIR.0%-1




e
I

+ X N
— RELATORIO DE CIRURGIA -

HRASELFIR Y

} N . . gﬁ C- o
Nome: _ a4y 2 s > :’C“—J‘ OO - BE/Prantudrio: Ao s s e L

Idade: " Sexo: ( Masculine ( JFeminino Cor: Data: / L

Clinica/Setor: _ & o 5 oo de o EMP: LR:

Cirurgia: I:.M,#Le..—uu o £ "\: L = Rl e '-9-’*"";{ mgw**a:ﬁc

Cirurgido: __ 1 2. b Aaq Lig. 1° Assistente:_ 1. Ued, Lo

27 Assistente: Kﬂ 152 ﬂ-"-‘-"{L:I *.?"“uu 3° Assistente: " 12 Dy

Instrumentador: Anestesista:

Tipo de Anestesia: ___Hordrio: Inicio ____©  Témino S
Diagndstico Pos-Operatorio cip |

Lkl e i A _;,-__‘,.;,.,-_-,t-,dr,;{_ i -:.‘ .

Procedimentos Cirdrgicos Codigo i
] - ety 1]
ks loy janlfaioS o~ os Ktemctonw o
Qﬂ_ﬂ .-;L\:{ ,L"H'-'r.‘.ﬁﬂ-\.."ﬂf'cft:' o ] 1
¥ - 4 F‘;T ;
= S
ngG 9 |
ilg = O
e S e AR, e
[Vt o :_:\' i |
i it ': = ‘__._J' :'- ...I_ =
E S e |
c J_'.l s If-_l
Acidente durante Ao Cirargico: ( )Sim { "Nio. Descricdo: s 5._-— '-.jj
(BN}
a 1 (n
- E T 1|
Biopsia de Congelagdo: ( 1Sim L,T']Nﬁn O <
Encaminhamento do Paciente Apés Ato C irlirgico:
¢ )Enfermaria ( )Terapialntensa  ( jResidéncia ( )Obito durante Ato Cirtlirgico
)
Or Brunc ¢ a2 Roma T
i e R
ME o Jodio Pessoa, =T/ {

Médico/CRM:




Notg e sala Cirargica

LLFITE

SALN

iwia bl Wil S TATIER

!imgwu:uu B i A EsTisly Wi (K]

L R T T ] i

WA i ohha Tl a ARS8 T 1) AR

[N T Do RS O R CTHL Gl AS A AT Ao S T A ERTI S WL OIS TE

Jals — 3075 by
of

I

TIRAL DL ENWTT 3410w 3% AT | b ISP 16 Esd A E it ¢ EnF L T AT & Pl Tk §ad ULy T & ] & | EwALhA

[STEDIEALTIES ASF SLESIE A8 [ 0T ] | MATERIAIS CNT, . i TTET)
ALTETANILY | [ELEH <rip Y CAT LT CREF AR T

TPV AL A ISEREARR | ilr-- B T C4T O T ORCALA DS

JBLPIVAIAIA PLEADA [ LELT NS FIO DE ACD %

CFTasusa eyl M0 DE AT
JORTAEREDIL !ktT SIET IRFS TORAKH A & FIOLDOE %Y LA %™ ]

[; TrAIDATE SO0LLCOES avh Jl AN BETE RN I3 BE YL T |

I’H--.- EARRIT MCOnL ET SO . LAy BETY RE N FIey DOE 5T

[FEXTANILA {  [PVPIDECERMANTE LAAWES A HISTURE w27 1L TOL PG 20T I S |

!I L ATASENIL ML TINTUR & AN A BASTY WA 2 FICPPERML AE7T 154 = [

TS0 LU A P TOmIC L L% [9F D RATATIAIE FICW PO, Bl A0 %A K
L TIVACAINA CVASH 3 AEAD AN TISEFTICR LEMIIA BE ENSERTE IO POLIPROPE s i
L IVACMNAS Vas MATERIALY i [0V DT RO CIRNENTO PAR FICH PO MR B 1
Al VAR NGLLIEA B3N LLVAESTERIL NT7.0 FRC POLT RO LS

JLIEH S A S W AR AOULHS 25067 UL ESTERIL M T 4 SEI PO G PREIN
PIDAZDLAN [ ACULHA 2508 LUVA ESTERIL NR,0 FILFSLDrA N =

REUOEFI A AGLULILS 40880 LLY A ESTERIL X°%.5 PITA CARDMAL 4
| TEMATEN AGELHA PFERIDE RAL 870 SARCARA CIRLURGEC 4 AATERLAL FSPECIA o

Pasd LR ACRULHA PERIDURAL K417 MULTIVIAS A TETER IXE g

PETITNN A AT LA MEHIDURAL N I% PERFLE AW [E SCR CINEATO O R RGO

i11'.l!I"(JEﬂ-I'L AL LA Rl % 230 RUALPRWT = CLIFTITA NI | AN 4

;II-'x'tTIFl-‘-'i AR AL L HA IRALI | N6 SC RPN I D K IRSCHNNER &

TR | Rl ACULITA RAQLE W27 SEMINA ML FB0 D K IRSEHSMER W -

v PRaND ALGEADAD ORTOPERICH SERDWGA A I BTELWSEAN & =

E‘u AR RN ATAMH BA [ CHEROLE SERINGA Al PO STEPSSEAS
| THIMNT AL ATADILR A GESSADA SERPNGA k1 T ANBIPE LI LI
[ ML ALTIES Qoo [HELSA B COLOSTOMTA SONDA A2 THaULEAL N°8 HESICET AHABVIVE
[ siENALINA CANLLA P TRAQLECSTOALA ] UMD 280 THAGUEAL M¥ID KT DERIVA VENTRICL AK
i‘.T.i % OLESTILADA ATETER DE OXMGENID .ll':' NG ASP TRAQLEAL K*12 PROTESE YV ASTLL AR
::111'!'1'\-!\ CATETER EMRCILEC ARTERIAL N SONDAASE TRAQUEAL N*i4 KIT AN
|BREXTRA " ATETLR EPIDURAL %l SOMDA ASP, TRAQUEAL N°In TN ADCH FRTERND

!I FFAZDE 1% CATFTER EPIDUVRAL M717 SUPGERA FOLEY 3VEA8 8712 EMPRES A

|llE1"M'L EASIRY CATETER EPIDURAL N°1K AU R FUL ES  3WVEAS 5913 r = e
E ORI CERA PARA 0R50 SONDA NASUG CLATA | B gg_'u:_‘l;ﬁ: < |
[FFe. & COLET LIRING FECHADO SOMEIL S ASDHE LONGA [rakAR 50 CURTIC A8 lﬁ' |
[FERUSENID Y COAIITRESSAR CIRUROICAS RONDA LRETRAL M [PARARL sank seponisd -
LI &, ORI RISEAS CTRURGICAS TOIES BRI A le :,E_iﬂ'ﬁ;ﬁ.kwul |
Lrl L s 140 IDE C ALY TPRE ML DIE PERRBOSE TR0 ER TR AOLEAL W 1A AR S0IE AL J.'.i'[-:“. = jp— \ i
ull-llr-: WOCITRSE P A PENHT E SUCCAD oo eNpeTRAGLEAL & AR AR S0 MALE {-__L-,A_v F‘_‘{ o - |I
LADC Al 4 GELC s LLE TiObok 171 0 EMGOTH AL EAL 5° PlALA | ] L L
(D WRENTRON A EOUTPO MACRODOT AR TLED SIEICONE (L ATEN) FLACA I = A
A L3l IR0 TRANSF Sa™(iiE T 3 =L
| FROSTIOMINE EDL I MHCROGOT AS EQU PABMESTOS . =] |
{FROTAMINY FSPONIA DE AT FIs QT | VASPIRAPIOR | G _f._. ble}
TENOINICAN FRFARADR AR FID ALGEMIAD 54 3 ] |H15'n'l!'| ELETRICE A — |

[

(AZES

IO & GIOAL A W

i ICAPRIERARD e

CPAZES Al (MO rADAR

e
FICh ALCHIDNAL 4 W

GEL BLETROLITHO

Flee AL A A "

| DESTIRIELL A

LCOY =14

N e

JCLCO % 0w

b FOCD CIENTR AL

1 AAHCROSCTFIG

ONIMETRG DE POLSD

P& PIVART A TR N AL |

1 PERFY R ARG FLETRICD

i 1SER.P_-'.-|-. 15

CIRcT g

[

Fimipr VRETR W2 1.7

CARMH| ] fg—ﬂL {DI



LR FICHA DE ANESTESIA : -
e - g, T
- BATAL 1N /> PRONTUARIO:  /oingo- ) i
PACIENTE: 0. . AL dMey  of o . Ae, SEXOIL) COR: [BADE: 2,
f"*k‘i‘?‘#ﬂ?ﬁ“*l MLSO T RESPIRACAD ——7 [EMPFRATURA PIS0 CIRY PO S ANGUIN] £
ESTADO GERAL ¢ 1 BUMNAREGULAR ( IMAL( PESSINGD RISCO CIRLRGICO OePBOM G JREGULAR ¢ MALTE ) s
EXAMES COMPLEMENTARES II r i
. 0 - P |
AP RESPIRATORIO | A7 o . fede ier AP, CIRCULATORIO 217, - e f
LAl LIGESTIVG /3 T ESTAI MENT Al — DROGAS M1 510 . i
i J'l“ -\?\F:%‘FF'\M U 4 | __‘_l"‘l ||I|!|:.| I %00 i (1
DOISE TR A s R & o
IHACGNOSTICO PRE-OFERATORIO ~ ST | i poal ——afs
CIRURGIA REALIZADY PR " 1
CIRURGIATDY, . iy de ] AUNILIARLS 1
INCIODAANESTESIA /& /404 TERMINO DA ANESTISIA=2 2773 DURACAD DA ANFSTISIA 1o e —J
CONGE DO PROCEDIMENTO }JI ANT DFCH, VALCHEES RS :
ANESTESISTA Yy foed o /oo L. €/  (RMIR ¢ /0 "
I ELELTEL s o "_.
I‘:! . u u{. ‘\’_-""F _|
. J:_{_r\ ] |
J I_!r"-.' |
[ R T L J
4 M | 280
EZ 18
El R .
= 2 | F' .'.'il | i
“ :'3' o R SR
3| .
] :_;_ [;;l‘:. ["'I.-
e 35‘. o [4 ! i
+ = aad o
£ ¥l
BRI -
; S .
Lo B Al
i -4 !
; SYXF &
| B resmmpenna Dl ecumas Dleriwas O awoaees L oo uruos O oumgs - ] |
T e oy i__; [ 7 <
il memcmsnmsEmrsnwsusmnsuuammdsrglsmh? Y
[T ] 7 BT R -
yi i”"‘**h— 'L;&y. K 7 [ 7yt =
g1 =
' 2] .;‘ - 12 e 1)
il Y ’f : 'L "1‘*-"151?’ 452 Lot i = |
St “ﬁf r L -_{ 3 T 5 T = -
) = - o i 1 - e ol
5 15 3 }
= 4°n% D S ATENTE B e
[dser Clewrerusni B 7 -
Con Deesivericu : " .
F Yol B 1%
[ ourmos__1 .[ [ =f 0 = S
BATSwi™ 2T mas ot FaniPyy
— LERATME BC MR ETEINTE
]= e SBCE C3E




.

i RELATORIO DE CIRURGIA

RRASH ETR A

HERTSIL,

DESCRICAO DA CIRURGIA

Pusi«;ﬂs rEAra: .
] QJ‘S IJI.]/ ‘M? ay ;:._ e

Achados: |
Lacrtc e - > > el b ;
= i A S A pn s K |
: i . j{"‘-' R |
I—' ——
|
Condutu:
1; w‘f e Hon Rinfefec o ‘Har.—-cnw“-/m U st o
E“} hs | OO T"'!.‘.:‘f""‘v}“‘ Wi ri-._"{'t" -3 . -
L FEE v ok A u,ﬁ,;,»«:..:fz o> 4._,,,1-\. A .:"
F.;ﬂr'h:. o~ PAodao :r/'uu—-;,_lw Ak J-..,..h.ru_ 2. Lo—o

Il'l-.ll_'} u'—ie‘-i. *"'_..'Jfa'ﬁ-z\lf""‘-;"- '-'.- :‘ ._y“\ -qu)a-l.f‘-\.'bf"‘ r_._y-"'m '-"“-*—-'!}C ‘F

o M ' i TR 4
A — 3-'——“":1-"'1..*-:_,1 a¥ lfﬂ' Vo5 ,2__ i _'-.N"}t'..i-fﬂﬂ"' O H-'-"-‘ as " ‘:-v-r'

Mnsnaran = e s

y

j T _L
| [ _f E: :
| | 8 OF
| Fechumento: | 7\ B Py
l . o
| = ——— i

rd -’ L
| e
' g -
i o .;.-—-I =
| Observagio: s el
@ 4

Sl fests oo 2 ok Coindh E 0O
Vot bo—— T Fy 8 b
- J L3 .

Meédico/CRM:

Or Bano de Luna Roma
CRM-PB 75

Jodio Pessoa, & |~ 2t

FiNG L ASCIR M- |



RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: JOSE MISSIAS DOS SANTOS BE/PRONTUARIO 1066621
IDADE: 26 SEXO: MasC [ IFEM  COR: DATA: 4/3/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA

CIRURGIAQ: DR. DIEGO DANTAS 12 ASS:  MR2 PEDRO HENRIQUE

22 ASS: 32 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR. CLOVIS

TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMINOD

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO CiD
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE TIBIA
CONTROLE DE DANOS - FIXADOR EXTERNO

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: ] st E nao
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELACAD: Osm  Emao e ——
| £
| n e
| = L
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICD
4
MEDICO/CRM: A DATA: 4/3/2018
- | & N
| 5
| o]
T




W T RELATORIO DE CIRURGIA ﬁ}
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o
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Biopsia de Congelagdo: {  )Sim A-1Nio
Encaminhamento do Paciente Apés Ato Cirtirgico:

{)Enfermaria ( JTerapia Intensa  { )Residéncia ( }f)bi:u durante Ato Cirtdrgico
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P RELATORIO DE CIRURGIA
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180509178
Vitima: JOSE MISSIAS DOS SANTOS

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

08/11/2018
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Borborema
Data do acidente: 03/03/2018

FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA.
TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE + ENXERTO DA PELE) E ALTA MEDICA.
LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.

DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR

Empresa:
Grupo:
Nome:

CRM:
UF do CRM:

Assinatura:

ESPECIALISTA

Lider- Servicos AMD

EQ3

sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observagoes:
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50

RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO

902330
RJ




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180509178 Cidade: Borborema Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MISSIAS DOS SANTOS Data do acidente: 03/03/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA TiBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE + ENXERTO DA PELE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0395379/18
Vitima: JOSE MISSIAS DOS SANTOS Data do acidente: 03/03/2018
. ) P . . JOSE MISSIAS DOS
CPF: 701.329.734-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

JOSE MISSIAS DOS SANTOS : 701.329.734-80

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/10/2018 Data do cadastramento: 29/10/2018
Nome: JOSE MISSIAS DOS SANTOS Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 701.329.734-80 CPF: 708.601.964-02

JOSE MISSIAS DOS SANTOS MARCELA DO CARMO DE LIMA



