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: 14/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ROMILDO SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00645
CONTA: 000000050293-5

Nr. da Autenticacdo B4103F463D721CC3



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190620459 Cidade: Itaporanga D'Ajuda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ROMILDO SANTOS Data do acidente: 26/08/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (PAG.7)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

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

Total 12,5 % R$ 1.687,50




- Haapiwe! Emivarsitirts e Lagerto
AV ERATAIA SALACARTE- S BETPS- 002, T9) S515-2I05 435054

Sumério de Alta
. IDENTIFICACAD
Nomoe/MNome Social: Jose Ramilds Santos CRS* 701007865504932 Promudrio: 0674 14/9
Idade: 45 anas 1 Data Mascimento: 1974-07-15 BO-00:00.0 Sexo: Masculing Unidade/Laito: 4040
Nomes da M3e: ROSA MABIA SANTOS Locat de Nascimmento:
Especialidade: ODRTOPEDA & TRAUMATOLOGIA Convbnip: Sus Maodalidade Assistencial: Aterncho
Local de Atendiments: NG prépric Procedincia: Demanda Espontnes Hospitafar
Trarater ioternacio: ELETIVA

DataiHora InternacEo: 02/08/2018 15:06 Data/Hora Afts:
Re rshved § ¢Bo: Ov. Pabio Ba Prats O9/2018 12:46 Pemanéncia: 2 dias
Responsavel Alta: MARCG FREIRE VIEIRA CHS:

ChS:

(2. IAGNSSTICOS

Motivas da internacio
fraturd do maibole lateral ($32.6), imticador de pressnca ra admissBo: sim;, estado de vesolucio: resolvento
dispositives (aparellros) ortopéedicas, associado g incdentes adverses - instrumentes, matesdais « aparefios cinirgicos
finchuindsd sutares) (79,3}, indlcador de presenca na admissdo: sim, e5ta3do de resolusio: resolvendo

Dirgristicos sec.
DHspostvos {H'FIBFBH‘IDG] oﬂﬂpéd}cmi asaoc.iadn a inci'ﬂentes adw.-mns - Jnsmimniua mateﬂais ] aparelhm cirdrgicos

__PROCEDIMENTOS TE RA
Complemeands firmscos
AGENDAR RETORNO NO AMBULATORIO DE OR. JULIO TORRES COM 15 DIAS
4. EVOLUCAC _
FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

PACIENTE SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDQ, PROCEDIMENTO
REAUZADO POR DR. JULUIO TORRES NO DIA 03/08/2016, SEM INTERCORRENCIAS. NO MOMENTO EVOLLU DE
FORMA SATISFATORIA, SEN INTERCOURRENCIAS.

ﬂpﬁs_’&m’ SEM SINAIS DE INFECGAD, EM BOM ESTADO, EXTREMIDADE PEREUNDIGA, NEUROVASCULAR
5. PLAND POS-ALTA
Mativo da Alta
Alis madina
Recornendacbas oa Al : . - - —
Encaminhamento ao ambulatdnio 3o hospial Dogumentagan medico - haspitalar

= T | l ‘ll“lll |||” ‘ " \I"

Curathves didrlos em posto d2 sadde
Encamiihaments an ambufatdro de srtopedis comn 15 dias {marcar no nk)
Evitar pisar com ¢ membo afeiado
MHo deamdaiar
Retirar o5 pontos com 15 diss
Medicanrentos Prascrfios na Allx
MOVAEGIMNS 15 — 10X — Lise Internia
CEFALEXINA SO0MG -- 1CX — Liso hitemo

b, ESTADO DO PACIENTE NA ALTA ]

ALTA MELHORADOD (i 2)

040WT01, 124G, Dr, BARACO FAEIAE VIEIFA CAM 5452 5E
O Servigo de Sadde prestatte por esta instituicEo & gratuito, vinculede ao Sistema Unico de Sadde (SUS),



spgunda-foira, 25 de agostn Je 01

scolhimento ortopédico - NIR

Nome do paciente: ICISE RG.MILD.:'}-:-SANTGSI )
Cantato: 70000415275 Crdadse: SALGADO

Cirigem Pronto Socomrg HUL Estada:; - S5E

Regino da Tratura BIMALEQLODS nhedico Soficitante PABLO PRATA
Data de Solicitagaa 26/08/2019

Descrigdn

fIrisntacties as Paciento:

- Rianter um ou mais mirmeros de tefofonos do contato ativos @ atezilzados jente ao MIR

£ — Lomparecer at Hospital cerm no rimimao meix bora de antecedénciz i dig @ Hordrio apendados pelo NIR

A - fraier decpmento de identificacio oficial com Foto (RG, habilitagio, stc?

d = Trazer sornente Roupas feves paras vso durante o internamenta {ndo & permftide uso de anédis, ou gualguer gwtro adarng)]

5 = Yir em jejurn apenss quando orfentado pelo KIR
& - & data agendada para cirurgia poders sofrer aiteracoas & qualquer momento Ao processo de marcagso, sendo emEo svisado ao padents

oorm maier anteced8nda possival [deixar atualizado telofone de comato}
7 — As Indicagdes cirdrgicas poderas ser madificadzs a qualquer momanto (0 processo do rratamenta, a depender da avaliagao do Médico

Jdriopodicta
8 - OQuaisquer duvidas Hgar para o MR do HUL 979] 3632-2018
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Hozpital Undiv Eansenhor Joao Batista de Carvalhoe Daltro 04/09/201% 13:51

MNro Consulta;  10D0AD Data: 20/09/2019 Hora: ﬁi} Dia: SEX Grada: 198
e ————— . H
Zona: UNIDADE AZUL Mot b HAYS
Andar: 1 _ AlaBloco: PRINCIPAL Setor: Sata: 3
Consulta: ORTOPEDIA Tipo: SUS/DEMANDA ESPONTANEA/PRIMEIRA CONSULTA
Equips: ORTOPEDIA ' ’ Profissional: RICARDO DANTAS ROGHA
Facienta: JOSE ROMILDO SANTOS Prontudrio: 671148 Cadign: 106894
MNorme Sacial: Marcado por: DANIELA

Chsetvacao:




]

Hespital Univ Monsenher Joao Batista de Carvalhao Daltro 23/10/29019 09:32

Nro Consulta: 109042 Data: ﬂﬁ;ﬂiﬂlﬂ Hara: 07:40 Dia: QUA Grade: 180

Zona: UNIDADE AZLUL e

Andar: 1 AlaBloco: -.F'FIINCIPAL Setor: Sala: 3
Consulta: ORTOPEDRIA Tipo:  SUSIDEMANDA ESPONTANEA/PRIMEIRA CONSULTA
Equipe: ORTOPEDIA ' Profissional: PABLO BARRETO PRATA

Paciente: JOSE ROMILDC SANTOS Prontudrio: 671149 Cadigo: 106834

Nome Social: Marcado por: MAYARA

Observacan:
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Hospitai Universitarig de La;ar‘o
Maonserhar Jodo Batisza de Carvalho Dalbg
ROTOCCLD DE REGLERIMENTS

;_d@@_ﬂ_@_ T e T

Responsave] pelo Atendimento:

3632-20 36
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[PACTENTE: JOSE ROMILDGC SANTOS

BATA: 03/08/19

REGISTRO: 671i4/9 | IDADE:

LEITCO:

r

DEAGNOSTICO PRE_-GPEMFGRId [ FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

CIRURGIA REALIZADA | OSTEOSSINTESE DE TORNOZELO

BIAGNOSTICO POS-OPERATORIO |

[CIRURGLAO (4) GLAUBER BARBOSA

TAUXILIAR ] e mm e

ANFSTESISTA DR PEDRO | B
ANESTESIA RAQUIANESTESIA + SEDA CAQ .

TNSTRUMENTADOR (A) | RICARDO

TIPG DE CIRURGLA - . ]
(% ] CIRURGIA LIMPA _ T j CIRURGIA POTENCIALMENTE CONTAMINADA ]
[f{_} CIRURGEA CONTAMINADA _ [ ) CIRURGIA INFECTADA _I
|
[INFECCAO PRESENTE A ADMISSAD {)8IM (X_)NAO |
" [TOPOLCGIA DA INFECCAG {_JOUTRAS ~
T }VIAS AEREAS [{ ) URMNARIA () CARDIOVASCULAR { ) CUTANEA !
| SUPERIOIRES | _|
"y PULMONAR I { YOASTROINTESTINAL [ { ) 8NC ' | YOSTEOMUSCULAR |

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

I

| PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA )
ANTISSEPSIA+ASSEPSIA DE MIE+ APOSICAC DE CAMPOS CIRURGICOS-

| ESVAZIAMENTO + GARROTE COM FAIXA DE ESMARCH AQ NIVEL DE COXA

L INCISAQ DIRETA SOBRE MALEOLO LATERAL

DISSECCAD POR PLANOS HEMOSTASIA, REDUCAO CRUENTAE FIXACAQ COM PLACA 1/3 TUBULAR

| 8 FUROS E 6 PARAFUSOS, SENDO UM INTERFRAGMENTARIO PELA PLACA

| INCISAO DIRETA SOBRE MALFOLO MEDIAL, DIVULSAO POR PLANOS, OBSERVADO FOCO DE
| FRATURA, REDUCAC DE FRATURA E FIXACAO COM 2 PAR AFUSOS ESPONJOSOS

| FLEXO-EXTENSAOQ DE TORNOZELO LIVRE
LIMPEZA COM SF .9% + SUTURA POR PLANOS

| ROA PERFUSAO A0 TERMING DO PROCEDIMENTO
| CURATIVO

= | RAIO X DE CONTROLE

Hospital Regional de lagarte — Monsenhor Joio Batista de Carvalho Daliro '

Lo Avenida Brasilia 5/N - Lagarto/5SE
— - Tel (7% 3632-1301

l
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TER_’VEO DE CON SEWO

9

m—F{}R@Iﬁm PARA CIRURGIA

2 : —
Fgin pressmie  mstrogmente, 2U
—_

25 , responsével legal pelo paciemte Tt W g el 5o tr

'l.'i' n

dagierg cue g seficienternente _&roc:éo(a} peio *_n,emuo{a
PR (ool [ReGota . Chhrgido, Ct"\i V2J7 . . sobrs o© diagnostico
Fitiiha _ (Opvulcd 3 i aﬂpmomrﬂrgm&sﬁmﬂmvmese
83T DL Cra F . com o qusl concorde. Ful devidamenie
fee Snrreadnd s guamio A0S IISCOS ineTentes € progadsiico objetivo do netamento, independantes e tocos

23 cuicasos Tomsdos. expenincia pronssional € téamc:& adequads gue podezdo lever a complicacdes

———— e

~oroeciges, oomo Embdém- Improvisiveis.

ey

_,_EG&S‘SE.‘EES 2
Lomprometo-me om sepr todas  as anemgﬁes pos-aperaidrias
resznoiecirrenro. que constarEo e prontUAric $/0U receitigTio médico pormmﬁn da aks-

Legaro/SE, _ 3 de szf@_ﬁ @{;2 jre J "*-'7
?'””“ RMM"%&J stn»j " GJ, v b

529
Tecnonsivel pelc pac’ente - " Chrorgiin/ Canmbc! Assnimesy 3%

Ahng
INFORMADO PARA ANESI’ES[A

O Caso om
_,ec;La que £ inform 4)]?.0&:: & OPGED me:tésic:afsedacﬁo medicads par.z} cz}(a_,
=stEn. serrs heneficios, miscos, complicacSes pmem':zﬂs slerpavias Wmsr P"Jﬂ{ medi
' tora T . CRM
mosiesistE 1{E]

<
nfomms gue relatet & equipe médice -ﬁmusé:val, pelos amtecedentss Pﬂmﬁ EE
4o pacismre & ser submetido &0 PrOCSEsso T gico pmposm, medicaghes usadasmf ar poseen
— ziicermeriosss. Alergies sisiépicas ou. 1opica, assim como guAiS(uer Gﬁm&ﬂﬁﬁ
t—-asferir ma conducEo &0 £850.

- trepsterénoias
AUTOTIED, am ﬂﬁs_mammedm aque ge faca necesciTio, EXATRES,

Heache
Zarou clemts gue geriz impossivel para afa) médiac{a} ES dﬂsm.c:ﬁn d= ?OD;S a5 can:zﬂ ¢
-5 Cistes possivels de acontecer DO URIATHENNED proposto, mas i foi informado 8 respeito mat

% 3
Treguerics @ sntendo nio eXisty garanitia shsoluiz de s&gurana&no resultedo da cirizgia Ot DO PIoces
TZoUreE oE EE‘.L:F_% Acengas.

ugarmiﬂﬁ, _de - de .
= ;.,:' MW/;Z . _ _
- : C 180/ Carpmbo/ Assinanma
'_'(&ap..;_s:;vﬂ_ peic pacieate - Cinumgin/ |



Hogpitel Uniworelisno Se Legaic

2N SRASHE L S EACTARTO. SE SRS R0, {79} ROV AITS AFEaHE

Sumario de Alta
[i. IDERTFICACAD . I

NomeNemes Soalal: Joss Romil:‘lm Bantos CHNS: FOTOGTE550403S Prostadnio: 0571143
idade: 45 snos | Deta Nascimento:  1574-07-15 00:00:00.0 Sexo:Mascuiing Unidadeileito: 404D
Bome da Mide; ROSA MARIA BANTOE Locat de Nascimento: '
Especiziidade: ORTOFEDIA E TRAUMATOLOGHA Convepio: Sus stoctalidacde AssistencialiAtengic
Locel de Atendimerto: Mo proprio Procedéncia: Demanda Esponlinga HospRalar
Datairore intemacio: 02082018 18208 DatalHora Alla: ' Eiarélter frterragior  ELETIVA
Responsdvel Internagio: DO Sabia Samets Frata 0410912019 12:46 - EF‘errr.tanénsia: 2 thars
Responsavel Alta: MARECO FREIRE VIEIRA iNE:

NS .o,

2. DIAGNOSTICOS T

) Wieihas o8 feratas i

. fretars de matéoks later a 1582 6, indicados de presencs na admissio: sitn, estado de resglucio; resobvando

' disgasitives japarethos) orepedicos, ascaciada & incidenes adversos - instrumentas, ragherfais & aparefhos cirlmicss

] {inciuindo sutras) (YFE.35 ingicador de presensa na admissant sim, esiado de resolugdo: ressivendo : _
Diagndsiicos secuhddrios

; Diepasitivas (aparethos) ssiopadices,

acsociado a8 incldermes adversos -
| aedi Slshe 35 hpgicsl i i

de Presanca na Adr sho S

instymentes, maetais e apaehios elrGmicos
o Besalu - E ataehuEle]

j2. PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

Complemanis Fannacos :
i_ AGENDAR RETORNG NO ARMBULATORIO BE DR. JULIG TORRES COM 15 DIAS

12, EWOLUCAD

_ FRATURA DE TORNOZHO ESGUERDD

EACIENTE SUSMETIDO A ASTECSSINTESE DE FRATURA OE TORNGZELD ESQUERDO. PROCEDIMENTO
. REALITACG POR DR JULID TORRES MO DA 0208/2013, SEM IN TERCORRENGIAS. MO MOMENTO E¥OLU DE
FORRMA BATISFATSRIA, SEM INTERCORRENCLAS. . .

=F_ FO SECA, SEM SINAIS DE INFECCAD, ER BOM ESTADO, EXTREMIDADE PERFUNDIDA NEUROVASCULAR
MCIRAL '

5, PLAND POS-ALTA

T Hotivo s Al
Lbia madica
Recomeptiagtes da ARG
Encaminhamenis 3o amtiilatario do hospitat
Afastamenis laparal por 90 dias
e oratens diasios am posts de walde
. Ennaminhamenio a0 ambulaiaio de ortopadis Lo 15 fijas {r@TGaT G nir
TrAar pisar aom & rremine areladao
E deamitular
Eretipar 05 poatos cant 15 dins
Efadicamentos Prescrios N2 Ala
MOYALGINA 13 ~ 10X — iso inferna -
CEEATEXINA STIMG -- (0% — Uso hemo

§ESTADOD DO PACIENTE e ALTA

L.

PLTA MAELAGRADD {12

BLO2ITOTE TRAE R .
¢ ' " , ; Or. MARGC FREIAE VIEHRA CAM 5452 SE

O Servigo de Sadde prestado por ests Instituicho & gratuio, vinouladd a5 Sictema Linico de Saude {SUS)
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' T PROGRANMA DE APQID A ENTRADS DE DADCHE DE AlH - SISAHD
VEREAD): 16750

HOSPITAL UNIY MONSENHOR JOAD BATISTA DE CARVALHO DALTRO

J—
e E TR

: ESPELHO D AlH Ftd. 1
O.E . M2S035a00 ESFERA . FUBLICO APRESENTAGAD: 1072019 DATA:  0310/2019
#um AR : 2819100554214 Situagaa : COM ERRD Tipo : D1-INICIAL Apresentagio ; 102019 Data Autorizagao: 02 ) 0%/ 2013
Especiz!ldade @ 31 - CIRURGICD Qrgac Emissor ; MFBIAS00GT CRC:

Doc eutorizader ;19912516067 0018 Ooc med osp @ 9E001628192025%  Doc dirstor clinlee QAOQIERE3208113  Doc madico solic ©  BE0Q1G2E1830253
CHES - G6GE34% - HOSPITAL UNTY MONSENHOR JO&D BATISTA DE CARVALHO DALTRD CNS : TO0TRGE04939-3
Paciente ! JOSE ROMILDD SANTOS Prontudrla : £71149

Cextx MEsC, 0 15707 11974 Sexo : MASCULING Macionalidade : 010 - BRASIL Tipe Doc. : IGHNORADD Do

Responsdvel pac. : JOSE ROMILDO SaN108 ' Neme da Mae : EOSA MARLS SANTOS

Endereco © BUA JOSE TELES 11584 Barry PORTO GRAMOE RacaiGor ba-AMARELA Etnia. GDOD-MAD SE APLICA T
Municipin | 2E0EAA - WOSESA SENHORA DO SOCOFUF @ 3E CEF: 40 BA-BO0 Telefone : (FS8363-22026  Muda Proc.? : NAD

Procedimento solicitade 1 04.08.05.049-7 - TRATAMENTS CRURGICO DE FRATUIRA, BIMALEQLAR / TRIMALEOLAR | Cp FRATURAL LEXACAD (30 TORMOZELD
Frocedimento principal . 04.08.05.048.7 - TRATAMENTS CIRURGICH BE FRATURA BMALEQLAR { TRIMALEGLAR ! DA FRATURA-LUXACAD DO TORKNOZELC

Drag. princlpal :  SE25-FRATURA OO MALEQLD LATERAL Diag, secundirts :
Complementar Causa Obito; '
Carater atendimento - 12 - JRGENCIA Modatidade : HOSPITALAR
Datz Internagdo ;. 025090 219 Data saida: D« 70972079 Mot saida | 1% - ALTA MELHORA DO
Liberesao SISAHDY & Al Ander|ar - - AlH Pastoerior -
_[ Cansas Externas {Acitente Bu ViplEncia) } - - .
CiP] 9 Empregadar . . F CNAER: -
witoulo PravidEncla - CROR . -
PROCEDINENTOE REALIZADDS ’ - -
Linhz Procediments _Roctments o =ia] B CHEH/CNP. Apurar Yalor pf Gmde Cmpt Descrgio _— I
R T e o ey o T ey Ly R e “?-F*"?%ﬁb@aﬂﬁ’mﬁﬁmﬁmﬁmﬁﬁﬁmﬁwﬂww
2 DADECA04S7 980C16767101496 226151(6)  BIEB343 oL O2020EE TRATAMENTO CIRURGIGO DEFRATURR |
3 BAPOs eI R N e R T B 2 TR0 2D00 708 s NSRS OO LA R AR S R AR S 05T 4
4 0211020036 6563343 668343 1 0972019 ELETROCARDICRAME, o s emmer iz
o LU e e TG AR B4 O A GG AR PR I
DADDS DE OPM _
Linhp Mota Fiscal £NPJ Fornegedor Lote Eérip Reg. ANVISA GHPJ Fabricante
3 A41ps £5 1216020001 -89
TROTIVGS DE REJEICAD  ADVERTENCIA ' - " "Compismento LINHS
DOCUMEN T8 HAD PREENCHIDGD APURADD VALORES PARA 2_
‘Tig SECUNDARID
cid Caracterjstica Bescngas .
Y7 AGCLUIRITD DIEPOS. ORTOPEDIGOS, AGS0C. INCID ADVERSD - INSTRUM., MATER. E APARELHOS CIRURG. (NCL. SUTY Ra_g%. Lo L
“rUmery (e Nascidos NGmere e Gardas N" Pré-Hatal: H&‘F—?‘J-? ‘-'"'4_? e
WVivDs Mortos | Altas - Transf.: Obitos : .
\Da scorde cam @ Parfaria SASMS N° 92 de 22 dg agosto de 1995 publiceds no didn Oficial da Uniso; Pader Executive,-~ " ~ DIRETOR DO HOSPITAL

Sracilia, (F. #9.G61095, Sepe f, p 12086, uma via oEste relating peve Sar smuivads A0 prantudnin do peciente .-

e



SOLCITACAC OE INTERNAGCAS 7 AUTORIZAGCAR
HOSPITALAR :

- D IOENTIFIC A AL 057 ESTABELECIMENTO
% mR TARSE FCISEEN 1O SO G I TANTE IRCNESR
s pitat Univ Figwisaniior Joas Batiste de Carvaite: Dol i GEEEIAE
1T PR LMEL B FRHESAT Tt To, FROVAVEL CIRLURGIA EQLIPE
P RN Past ¢ BARRETC FRATA
IBENTIAGACRS DD PAGIENTE
¥ E-HENEE £ PalIENTE 2 BRON FLERES
P 1OsSE ROMILED SANTOS ETI15E
TARLTAR a1 AL % FOATAHKSC, [T FariisingG 16 Foag=a iy 0 -ELia
THACTESSGAG D ASTHITT4 bc l ) 1 1’ ] 3 l Rgerder .
1% HCHRAE O A E 11 A AESFIRSAVEL 1A TELERTRE DS SOMTAT
TG MG RS SARTOS TR RS
13- SMOERECG TRUA. 197, DR
STUR 6] SOMRIRTD HEDCIMEN T Al EE
AT e 1 aRSE 16.L0F 1i7-CEA
Tl FEDEIE ZE AFDO00E
LAUDHD TECKIGO € SUSTIFCATIVA DA INTERNAGAD
G PTIRNCEEALD TIFAME E SR TOMA S CHFIGOE
Cxnt £ EDFMLL Ebn TORMIZELT EXLIERDCG
AL E QUE JUETIFESER £ T ERNAGRL
W HATURE EMREA] BT L TORWSTELS EEOULRDD
e TP A REBLA TEDOE OF FRIVAS GIREHMOSTIGAS (REEULTADGS A S AR PEMTADTS)
P, FE
27 -THEAS NS TR SHRC LA L
=@aTu R [0 RALE LG TATERAL r
2 TAD 1T PRIMCIPAL 230 10 SECUNTARID 24-TI0 W TALGAE ABECOTIADAS [
sze S D in ez Y 19 H :
PROCEDIMENTE SOUSITADO
T PR CRIGED Y PROCETARMERN T ROb 0 R0 EILTHOHELRNGs | SRCRRATRR DE P TERHAG S ZB-PTHAE DV pnffjssml. LI TRMTE
AT AMENTI CISIREACs: D FRATLIRA MIMALFLAR | | REERCIA : . PABLES BFAE P PRATE

TRURAL B as § Ce, FRA TURAA U AC AT O
j TLATOIELD

su-UT._ﬁth:ﬁngin TR 741 A5

E 14 . NS
T ooD. Do PRTCETAMERFT:
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Solughe | ~ntissepticas i i | Dispositivos
Aleool 70 % Im!"f'@c-} ‘D P Agudta de Desg. Blequeio ne ;’ f:r:- Unid i }r
Clorexidine Cegarmanta 200 m Frasco Agulhadese. 25 w0,7 Lnrd ]
tlorexidice Aquesa 100 mi Frasco Agultta desc, 30 30,2 Unid
Clorexidine aledolica 100 mi Frasco L Agulha desc. 30 x ap Unid
Escava Degermanta Unid N4 delea ne Lnid
Oupla via (externsor) LI il
SQLUCOES Sealp n ' Unid
Snro Fisisldgico 0,9% 1040 ml Fr. Amp Equipn Macro Gotas K Lnid
Sorg Fisinlégico 0,.9% 250 ml Fr. &rnp Equipo Mlero gotas i tinid
Boro Fisloldgica (5,93 500 m| Fr. Amp i Equipo Bamba de Infusdo e Unid N
sol. De Ringe Lactata 500 mi Fr. Amp ) SETiNga ] oo - Lfrid i f
50! Glicosada 5% 750 ml Fr, Amp Seringa de 3 ce ) Unid of
tol. Glicosada 500 mi Fr. Amp Seringa de 5o rid
5ol Glicosada 10% 500 mi Fr. amgo Seringa de 10 oo |Frrid
Isoeel Fr. Amp seringa de 20 cc Linief
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Pralane / Polipropileng ne Unid Catetar Oxigeénio Tipa Dourlas < [Unid
Fio de Algodao Cf/a ng LIt Luvas de Procedimentos / Pare:  ©  |Unid
Fie de AlgodFo 548 ne Unid Marcaras Descartavels LB Lnid
|Catput Cromade C/A ne Unid Levas Cstéril n2 "¢ 01 . 7 % dunid od
Catgut Cramazda 5704 12 Lnid Luvas Estéri] n2 :{,:',U . : E: Lhntedd ] ]
Catglt Simpfes C/A Nt Lirad [rens Fenrose nr 0l " Limid ’ |
Catgut Simples S48 0o {Unid . Orena Tarax ne |Unid N
Ethiband S Paligleraprone Linid Orenn SucgZo nd Unid
Fitr Cardidca no ' Lnid Tubo Crotraqueal C/BzIS0 ne Unid o
Fio de Ago / Aciflex Unid Clinu'a de Traguesstomia nt Llnicl
Sonda Aspiracdo ne Mg
Materiais Sonda Naso Gastrica longa Nr Unird |
Eletroldos [unic oy Dreno de Kher ) Unid
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Atadurs Sessada cm 3Ty Unid & I Latex ) _{ynid
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isdalha tubular PR Lrid
Matha tubular MRASS E:‘;id Material Espucial
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Neme Social

Frontuario

aDSE ROMTLID SANTODS

67114/9% f

Hame M%e_ Sexo BEstade Ciwvil Dt Maszcimento
ROSAE MARLA SANTOS Mascuiino | [Desguitads ou} [15/077i974 |
Mome Pai Data wadastroc Data recadastro Pront. Familia
OSF RODRIGUESDOS SANTOS F&/0B/2015 | [ | { !
B CFPF Cartdo ZUS

i | [504.639.355-00 | Foioo7RE5049393 |
Homs Anterior Cidade dde nascimento uz

E | Tum=g |
Grau Instrugdo WNacionralidade

[[gnorado | [PRASILEIRC |
Frofissdo CoHdige da profissde Cor Fone ou Recads
[CHEFE PEDREIRD ] [7e4n ] fParda | [79-99415275 |
Logradourae Fosto de Referéncila : | |
A C

HMimera Conmpismonto Bairro

162 | L | [COWSUNTO MASCIMENTC ALVES B
Cidade UF  CEP :
EALGRDO I [45320-000 |
Selentificador -

beomLoA MARIA LTIMA

frea Cadastradera

FINT% CUIETo 1

s o rwvaodo

Ceclarc para todos os fins de direite e oD as penas-da lel qur as
. L formacdss cadastrais contidas no boletim de identificacds sdo wveridicas.
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. Registra de Classifica¢do de Risco
Protocolo de Manchaster
) } e gentiicabacdo Raeisied A - 1 & _ -
‘Nome: JOSE ROMILDO SANTGS Ghegada | 26/08/2019 15.48.32
Sexo BAASCULING ldade: 45
Trarsports: MENOS PROPRIOS

- =i, ..

Data de Nasclmenm

15/07/1974

R
Queixa Principal]{ Queda de moto hoje. nega alergia e comorbidades
Fluxograma: TRAUMA MAIGR Discriminador:
Glicermia Capilar \ . Escala de Coma de Glasgow:
Faramstros; ) N
' Pargmetrost fn oo \ Ritmo- sar oz (o)
Temperatura Timpénica Escala de Dor: L | PA 160x120
rrinridad EMERGENTE MUITO URGENTE URGENTE | POUCT [ NAO URGENTE
: ;',ﬂf' "Ef & VERMELHA LAFANIA . AMARELA N VERDE ! AZL { BRANCO
NG, B mnutos At 10 aninutos Al B minutos f-| A6 V3D minutos : | AE 244 rinulos !
Fluxg o Aogaies o sl g F % :
' frurgl -
[nternn: crrurgla - h/ o : .
1 - i : = T =
Classificadar: . ﬁ&ﬂ Hogs e Inicio GA: Hara de ¥1m CR:
a JESSICA ALMEIDA RODRIGUESE ekEn e | s sz
fm S — e -
: T A G t G
™ bt -‘r
| Dugiza Principal E ft -
J 1 EF g
Fluxograma: D1scr|m1nad0 i H
j j ik ¥
Glicemia Capilar \ Fscalade Cap‘na de Gllasgow: \
— = 1
5 - T ' ; ¥ i .
ParAmetros:l p e Ritma: ; o u Sflt 32 (%)
Temperatura Timpanica | - |EscaladeDer: . | g e F&A _
i |  EMERGEMNTE MUITO URGENTE u_ﬁcaen-n;- e :-I rRuce | é | MAQ URGENTE :
Erigridade L VEAMELHA LaRANGA 17| ] mametar |t S VEROE T 8 AZUL | BRANGT
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W&o necessita Jejum

seunento de identidade serad exigido parzs reaiizagdo doe exame.
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'Mpspitdl Univ Monsenhor Jeso Batists de Carvalbe Daltre 26/08/201% 17:34

Tickalt 22 =xames a rmalizar

Tronthablo:r NOAFLEES S JOZE ROMILIOSG SADNTOE .

e e o g R
Ecllcltaqém:zﬂléﬂ em  Z2aS08SF01% 17 N3

Tdade: 4% anos 3 més Cartdc S8 : PO GNTACSG42303 ZOL4G

Selicitante: BRBLU BARRETO EHATA

Tesoonsavel: KATAETHE ERF%ELHG CERETAND
Vi, Holic: PREONTO SOCORES Convénio: 5138 J/ PLANG AMEULATOMLIU

Sgpecialidade: CIRURCGIA GERAL

-

Srouapesrs GIRVRGIN EMERGENTIA . i

I ——— A i e R T e B e o ————— ——— —

1

T

Foterlisd: MED COLETAVEREL

Item Exams ' ' <::i;:> fﬂiizf
_— e 1 Fi PUNHD ESQUERDD (APHE} /
mooomandacdoes e _ - :

Erapsno G paclenlbs parca realizacan do exiams:

Nioc necessita Jejum

F¥ BACIR AP
TRAZED B ANTERICEES.

L2

Tacomendagdes

gpero o pacienibe para realizsciEe doe s@ame:

Nio necessita Jejum

Documento de identidade sera exigido para realizagioc do axame.
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Hospital Universitirio de Lagarto

AV PRASILAA 5/N BRIRED SARMA TEREZINGA 45050000 LRGARTD BERFIFE ARAEIL
CEE 49400-000 - Lagezts — SE — Brasil CHES: 3568343

CONSULTAS AMBULATORIAIS

1 1

] SOTEE - ORI D - Larrgia Gers - Envipe: O, Katanne Carvalho Castans - e atarme Carvalhe Caatano
Paciemte; HOSE AOMILED SANTOS Pronticdrin: 06711448 tintdade Funsionah FRONTO SOCORR0

FACIEMTE VITRMA DE QUEDA DE MOTOCICLETA , RELATA CEFALEIA E DR EM MIE
&- VIAS AEREAS PERVEAS -

B- TORAX SIMETRICG

G- HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL

- GLASCOW 15

£- ESCORIACOES £ EDEMA EM FORNOZELD ESCGUERDD

CD RADIOGRAFIA - e
AVALIAGAO ORTOPEDIA RS _ - -
OBSERVAGAO HOSPITALR e | o
P - '\ _-F;/z
PROFENID 100MG 1V ) :

Einboradn o assinado por Dr. Genildo Ribeire De Melo, CRM 4773 SE am 26/08/2G19 1635

Procedimenios Beaiiaadﬂs: g
ADMINISTRACAS DE ME HCAMENTOS POR PAGIENTE, guanlidads:

—

ORTOPEDIA

GUEDA DE MOTO COM QUE!XA DE DOR Ei TORNOZELO £SQUERDD, PUNHO ESQUERDQ E CRISTA
WIACA A ESQUERDA EETE -

SER DOR EN DEMAIS REGICES DO GORPG

SEl DOR N0 PE ESQUERDD : :

R¥ IE PUNHO ESQUERDO - FRATURA DE ESTILOIDE RADIAL SEM DESVIO COM INDICACAC DE
TRATAMENTO CONSERVADOR o

BX DE BAGIA SEM ALTERAGOES - )

n¥ OE TORNOZELO ESQUERDO: FRATURA RIMALECLAR DO TORNOZELO COM INDICAGAC DE
TRATAMENTO CIRURGICO .

o TALA GESSADA + ENCAMINHO PARA CIRURGIA
LIBERADC DA DRTOPEDA : .
AOS CUIDADDS DA CIRURGIA GERAL - EM OBSERVACAL

Eiaborado ¢ assinsdo por D, Pable Bansio Prata, CRM 3348 e Eﬁmﬁﬂmﬁ 1768

WA O arctparIF |7 Sk




Hogpital Universitaric de Lagarto
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CEE 4%400-DG6 -~ EBagarto — S8 -~ Eraail CHES: SDE8242

CONSULTAS AMBULATORIAIS

H 1
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‘Faiienter WMIEE RO LRQ SEHNTOS Proatudrio: 0671155 Unidede Funcipnel:  PRONTO SOCORRD
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PROFEMC 100ME 1Y =

16:40
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= hgemes Nome Social Prontudria

~- (JOSE ROMTLDO SRATOS L_ _j 67114/%

L Home MEE Sexo Fstadeo Ciwvil Dt Nagscimento
laﬂﬁh MRRIA SANTOS Masculino | [pesquitade _ou]l [16/07/1274
1 LY
Home el _ Data cadastre Data recadastreo Front. Familisa
\._IUSE. EODEIGUES D03 SANTOS l Es/og/z0ls | [z2/08/2D1¢ | § |
53 CPF Cartio SUS
| ] [e0d.625.355-00 | Foloo7ss3049393 ]
Home SnTericr uE

Cidade «¢c nascimento

Ll

EUMBE . ] BE_]

Srel INSLYugac

Hacionalidage

ang:adc ] [BRASILZIRO |
Frofissio cédige da prafissdc Cor Fone ou Recddo
[CHEFE PECREIRD | [R7s4l i [Fardz | [73-22315275 |
e Lo Eadouro Posto de Referéncia :f 1
FUA = 1
Eime o complemento | Bairro '
L&z | ; [CONJUNTO NASCIMENTO ALVES -
Cidade ., UE . CEF
ERLGADD ] [49390-000 |

Tdentificador

WMONICA MARLA LIMA

fraea Cadastradsra

EENTRO ZUsSTO 1

Chscrvagio

[

L

r Dec.cro mara todeos os Iins

informa;des cadastrais conticas

Lagaroo

&:'}{::

o
I

eatIN

e e ling ;‘F R

de direito e sob as penas:da el gue as
4o beletim de identificagde si¢ wveridicas.
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Reglstro da Classiticacio de Risco
FProtocole de Manchester

- L R nenificatAn U PaTIENTE s .
MNome: JOSE ROMILDO SANTOS Chegada: 02/09/2015 18.31.08
Sexn: MASCULING Idade: 45
Transporte: MEIOS PROPRIOS Data de Nascimenta:  15/07/1974

R e TR N e eab A e ISR 5 i e Bl o R

Quigixa Pringipal

intermamento cirurgica

Fluxograma:

Discriminador;
3y Ficemia Capilar Escala de Coma de Glasgow:
i—’ar'é‘{-ﬁe:rés': .
" Pulso e Ritmo: Sat Q2 (%) |99
.| Temperatura Timpanica Escala de Dor. PA 155/92
Prioridads 1 EMERGENTE MUITC LAGENTE URGENTE POUCD NAQ URGENTE
F.'[ R YERMELHA TN AMARELA VERDE a7 . ORANCE
AIRICA. 0 minuios Ada 0 minolan Al B rmnutos Ate 120 minatos Abe 2 mingtos
Fl . ; : T
t;x'c'n ) internamento Groziella B, Cok
~Merno: CURERCRE S0 S -
Classificador: i Hure de bnicio GR: Foem dr Fim GH:

GRAZIELLA BISPO CALDERARO

JCOREN / CRM:
L|

242534

oarfad2oTd 153820

Q2022018 15.20.19

X

o R

-Réelassificacdo Y

T T T
Ve o

| Chueixa Principal;

1

: Fluxograrna:

Discriminado

Glicemia C‘apiiar Escala de Coma de GGlasgow:
_g_l - - . [ * N -
Parhmeiros: | b o g Bitma: Sat OZ (%)
Temperatura Timpanica Escala de Dor: PA
. | EMERGEMTE ! MUITO URGENTE URGENTE i BOLCO | NAD URGENTE L
P ristidade [ wERMELHA C LARANJA AMARELA YERDE . AZUL . BRANCD
Clinica: ' 0 nuog A5E 10 minwos AtE G0 minulos AL 120 mingtos i A 240 minubpe |
Ficeo
Inernag:
et : ) Figrs de Inigks G Horz de Fim GF:
__lassificadar: ]CDHEN / CRM:
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Hospital Univ Monsenhar Joas Batista de
. Cavvalbe Daltreo ) © o 02/08/2018 19:0

Boletim de Identifieagdo / Internagio AINER BOLETIM IN

e

e Iﬂéntificagﬁo do Pacience -

Paciente: 106694  Prontuaric:Q0&7liafse
Moimes : JOSE ROMILDD SANTOS
Wome Mae: RQss MARIN SANTOS

Enderego: RUA C Cartdc 5Us:701007865049303

Hamera: 1&2 Compilemento: Telefone:

Eairra: CONJUNTO HASCTMEMTD HLVES-

Tidane: SALGADD UF: SE Cep: 49.3%0-000
vate MNasg,: 1570771974 Idade: 45 Sexo:Mascull Coar:zParda Est., Civil:Desguicte
Frofizsséo: CEEFE EEDEREIRD

Maturaeligade: CUMEER 3 Uz Hascimento: SESE

WMacionaelidade: BRASILEIRD

1

Identificagdo do Responsavel
MNome:

Endersgo:

Cidacde: UF: CEF: one:

fﬂ_ Taghios de Tnternacio

Labte Intecn: Dz /0872019
Progedéncia:Demanda Espontinea Local Atendimento:No prdéprio estabelecimenteo

Modalidade Assisténcial:Atengio Hospitalar
Cil Principal iEB2.E FRATURA DO MALOGLO LATERAL

OO Secundério:¥? .3 D1EPOSITIVOS (APARELHOS) OATOFREDICOS, ASSOCIALDC A INCIZENTES
Procedimonto: $0H050437 TRATAMENTO CIRURGECO DT FRATURA BIMALZCOLAR / TRIMALEOLAR f
Clinica: CIRURGICA Dif. Classe: N Aconpanhante: N
Andar: =~ Ala: Cuarto: 404 Leilbo: D Convénior 141 SUS - INTERNAGED
Unigade: CLINICA CILRURGICA Acomoduagio: TNEFEAMARTA

Fspaecial idade: ORTOFPELLA E TRAUMATOLOGIA
Carater de Internagio: BLETIWA
Takeln:TREELR UNIFLCALRA verm. 2UZ: 4 Diais}

Mro. Atendimento:

-

Equipe Médica

quipe FABLO BARRETO PRATA

CRM: 0 3349 CPT: 611372517
‘Chefs da Zguipe QORTOFEDIA E TRAUMATOLOGIA : AGHUHRL
CRM: 123156 3E BA058155063

i Fuaci Dﬂérla que efetuou a Internagao

| Jnu.P" DANILELA DFE MATGS FEREIRA

Ponto: 205 3045354
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1/1 Anamnese
=
—— Drados oo Paciante .
Reteréncia: ORDRE0G - Leita: 4040
Lapeigldadelbgenda: ORTOPEDHA E TRAUMATGLOGIA Unidadse: CLINICA CIRURGHCA
Data Criacdo: 00W/Z019 10:22  Alendimenio: 72779 Name do Responsavet; SLAUBER CESAR
- MARCHIES BARBOSA
Daty Confirmagao: 13/09/2015 10:23 CRM: D24477
PACGIENTE Ei‘g‘r PO DE OSTEQSSINTESE DE FRATURA DE TORMNOZELS ESGU EHDD, PROCEDIMENTO SEM
N ERCORRBENMCIAS
EF- EXTREMICGADE PCROUNDIDA
__DD- RY CONTROLE, ALTA AMANHA SE TUDD ESTIVER BEM
_ ictas Adicicnais:
Dr. Glauber Barbosa
CRM-5E 5293
TEQT 15008 _
; .
N
.;'
i
:.'II :
j
A
1
1 ,gn’ﬂi” - — identificacac ;
T Paciznte: JOSE ROMLDD SANTOS
- renniydnlpreitdrin :
| AR Promtudna: 5711408
| ANARNESE PSR RN
O09/2019 10:23 N




- . i Evolucéo

Gados do Pacianis

FeierSncia: 04/0%92019 . . Laijto: A0

Espuaciabidade/dgenda: ORTGPEDIA E TRAUMATDLDG!E Unidade: CLINICA GIRUBGICA

Erata Criacdn: O4/0R/203F 12:43 Alwndimenio 72779 Mome do Responsavel:  MARCO FREIRE VIEIRA
Cata Confinmagdc:  (R/B92015 12:45 ' CRM: 3452 SE

Evalugas:

#1* DFPC FRATURA DE TORMOZEL O ESQUERDO

PACIENTE SUBMETIDD A OSTEQSSINTESE DE FRATURA DE TORNQZELT ESQUERDD, PROCEDIMENTS
w_. REALIZADD POR DR, JULID TORRES NO DIA 03/038/2018, SEM NTERCORRBRENCIAS. Nt::- MO EMNTS EVOLUI
DE FORMA SATISFATORIA, SEM INTERCORRENCIAS.

£F- FO SECA, SEM SINAIS DE INFECCAQ, EM BOM ESTADG, EXTREMIDADE PERFUNDIDA,
MEUBOVASCULAR NORMAL i

'n.

(M
-ALTA HOSGPITALAR

Matas Adicicnals:

" CRM-SE S
WiR Ortopedia & Ty

Y
b 5.- -

— % T dentificacio i

. - Ly Paciems: JOSE ROMILDO SANTOS l

1 g warmfésw . i
Eagare Frortuarin: B71 14/ .

E EVOLUCAC Fomiene L |

G205 12:45
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1 4 » rr. 1]
' . R

e A — -
CER - UNIDADE DE ANALIGES CLIKICAS
Urivarsicinio Qesponsdvel fTécnico: Jﬂghu
Lag=e UNIDADE DE ANALISES CLINICAS
Pacients: JOSE ROKILDO SANTOS Origem: Ambulatdrie

Data de Kascimento: 150771574
Wro Identidede:

Endissdc do raudoe: 2R/08/2019 . :

brle) KATARINE CARVALHO CAELTANO . Cartic SUS: 7010076865049383.

Pé&oina 1

Prontudario: 006711440

T . Convéniw: 3SUS

Solicitacie: 20142

Material ZANWGLE
HEMDCRANS

Método: MTYTEIS 18 , oM 2EVL3A0 DE LAMINA. WVzl. de Baf, : HOMEM MOLHER
TRITROCITOR: 5,37 milhEees/ k. 4.3-5.0 3.3-5, Igilnsmmd
HEMcHELOBLME : 14, g/dL 13.6-17.% 12.0-1é.mgsfsl .
IEMATGCRY TO! £3,1 3 41.0-54.0 15.0-40 . 0%
WoM:  BI, 53 fL B0 a 100 E£L,
ECM: 26,4 P 27 - 3% pe
CHCM: 532, E gfdl Iz - 3B gs4dL
B 13,3 % 11 - 14,5 &
LETTCOCITOS ToOTAIS: U0 WL 3,600 ~#711.000 mil/pL
* Valnraes de referdéhoia
NIMEROS RELATIVOS - NGMEROS RBSAOLUTIS
PROMIELECITOS o ¥ 0 DR T P C0, P c
T MIEL&CITOS | Ea e ; oo A o C
METAMIELOCITODS ] % . W ; o i L o
AASTORE n TR R . . ) B - aa® 2 o500
EECMENTADOS 4B 3 T ' : : R 1490, G500
EOS IMAFILOS o 8 o, S0algan0 | _
BASOFTILOS g £ e 0 gER0D e
MoNACITOS 1 s IS 1000 :
LIKESCITOS it (3 ik £ 4400
SLASMGCITOS G ) o- 1
ELASTOE I ] a -0
LINFOCITRS RI1PICOS T % a-c

FLACUETAS: 145000 Som3

VEM: -t

Serehiments taterial: 26408719 18:34 Liberado Em: JES0AFS1E 13001

Fxames confaridos e liberadeos diglitalmentie por:
JUESARA LEITE [0 NASCIMENTC: - CREM @ BETV4 SE

- CMFJ: 15,126, 4 57003160 - Tetafone (SE{nuill n ax - Galxa Posial null "
emal: il EamEEsg : '




= . '
ﬁv UKIDADE DE ANALTSES CLINICAS
l,fr-lve.-'su't.;i:fc Besponsivel TEcnicol Aghu

Lignnm THIDADE DE ANALISES cLINICAS

—=ﬁ#

Qrigem: PL"T_L'.':mla taric

Paciente: JO2E BROWILDG SANTOS
Tata Je Hascimenio: 18/ 077518714

Prohtuwarioc:- O0&E7114/49
wro Icdentidade. - c .- SU%
Fmiss&s do laudo: 25 0852019 onvenial o

~ria)] KATRRINE CREYELHO, CARTARO . Cariic 5US: J0100796504%303

racima 1

CDAG‘GLOGRM{SH\IGUE] _ sslicitagio: 20142

COAGULOGRAMA :
TOMZO DR SANGRAMENTS [T3]: 1 min . Valores de Amfardrcia: 1 8 4 Mis
TEMPO D ColrElLAchO [TC) : 7 Tl . o Valorme cn Refez@rcim: 44 10 mis.

TEMPO DE PROTROMELINA (TP]: 14,5 5eg.
2TIVIDARDT (TR) : 1.5 %

THR: 1,25 valapes ds Roferdncia: RES 1,20
TEMFPO DE TEOMBOPLASTIHNA PARCIAL ATIVADA {ITTEA) : 28, &.520. Valores de
ELAQUETAS: 11 '-'CIJ:JD Jrn3

valpres de Rpfergecia: 11 & 13 sed.

veloctes de Reforéncial 70 @ 1000

sefpréncia: 2R a2 4% meg,
valaopes e Referéncra:l5id @ 450 e 3

secabimerta maverisl: 26/58/1% 18:54 Liberade emd ZEmgE/19 203 L7

4

anmes canrerldas = libgerados digitalmente pol- g
DIESGO - RANGES DA s TA PAINAC — CREEM 272

“Todo teste iabnramrraf deva ser sorrelawonedo cor & quadro cinico 0o pacients, sem o qruar a inferpratacas do resullado & apenas radativa.”

TP 5. 126.437/0031-6% - Telelone (55) (il Pl - Telefax nul] - Calea Postal nui
. emml r!ul! - NorAepage: nu!!
[



B ' UNIDADE DE ANALISES CLINICAS
A - ' Responsdwvel Técnico: Aghu
Cmivgrsafang

Lagera _ UMIDADE DE ANALISES CLINICAS

Paciente: JOSE ROMILDO SANTOS Origem: Ambulartéric
Dets de Kazcimento: 15/07/1574
Wirw identidsde:

Eiinsda do lauada: 26/08s2019
Driaj KATARINE CREVALHO CRETANG _ © Cartdo SUS: 7010078€5049333

- - 2 . Pagina ‘1

Froptuario: Q06711459

Conwvenic: JUS

Solicitagdo: 2014Z

Materoial SAMNGEUS

URRIA: 34 mg/ L

peeodn: Enzimézico 1Y

Yaigrms e Refergéncia:r Bdulto/Homewm: 18 a 35 mgldl
Adultn/Mulher; 15 a 43 mg/idl

Tecehimento material: 26/05/1% 18:54 Liberacdo em: 26/0B/:9 20:17

Exames conferidos e liberadcs digitalments pcr:
DIEGO RANGE@ DA COSTA PAIXAC - CRBN : 2762

"“Todo teste faboraional deve ser corrmlacionado SOM © Quado Ginien do pecjante, sem o gual a interpreiacio oo resulledd & Bpenas relativa,

CMPJ: 15426 437M031-68 - Telefune {ﬁ}{nu!!} null - Telefax null - Caixa Postel null
email: null - homepsge: guil




UNIDHDE EE ANAJISEE CT*NICRS
Universitario Agsponsavel Técnico: ‘Rghu
Lagsta UNMIDADE DE ANALIZES CcLINICas

e o ——— i e———— i
— —  ______———————— ]

Bociente: JOS5E ROMILDO SAMNTOS )
Data ¢e Nascimento: 15;’0‘?{19‘?4 i
¥ro deptidade:

Taissde do lsudg: 26708720182
Dr[a) ¥rATARINE CHRVALHF‘J CRETANG

Origem: Ambulazdrio

-érlb‘ noeM14/9
onvenio: &U5
TOL0DTEEE0L9393

Tagina 1

. Bolieitagdo: 2014%

Material SRHGLE

CREATIWING: 1.2 mafdl

Wil sded Cinatica

Yaluzes de Refesfncia: Homem: B,70 A 1,37 mygfdl
Muiher: 0,57 A 1,310 maf4al

Zecebimento moberial: PE/0ESFLE 16154 Likhorade em: Z&/S08F19 25717

Ll -;;.- F -

Exames panferidos o llbezadod digitalmente pr::nr:'
DIEGO "hmmﬂo ‘DA GOSTA PATXAD - CREM : 2762

[!.

-

ot

g

“Tanio fosle Jaboraforsl dove ser oormelecionado £om o waﬁm cifnice do pac:‘én.ra, sera 0 uala ihrerprefa;:égn resuitodo & spstias relafivee”

CP L 15128, 43‘!!{!031'59 Talefone (Eﬁ}f,nulﬁ hu]l Talwf t!‘._l'l’::ulll. +'E:=_nm Postal nail
: email- nuIJ hpnfapage null: :




EE
i

PR, UNIDEDE DE AHAL TSE': CLINICAS

Loreistian

Fariente: JOBE BROMILDO SANTOS
Date de Nascimenta: 1570771974
drc Iderntidade:

Emisns8c da laudo: 26/0BS2019

Dr (2} KATERINE CRRVALAC CRETANG

MaoLroial ERWNGUC

GLICOEE: 123 mg /S dLl

Miztode: GON - BERD Eotométsica gnzimAtico
yalgres ge Beferircia: Adultos @ 70 a 115 mefdl

ecebiento matcrial: 2B/D8/19 18:54 Liboradd e zE/08/TF-20:27

1

Responsavel Técnica: A
Lagadn tNIDADE DE RNALISES CLINICHS

|

Origem: Amkbulatdrio
Prontudric: 0087114/8
Cconwvénio: U8

cartfo SLkE: 701007dES049293

Pagina |

Solioitagio: ZQ14Z

Exames conferidos e 1iberados digitalmente por:
DIEGO RENGEOQ DA COSTA PAIXAD - CRBM @ 2762

- -

“Togy teste labaraforial deve sor "wrelan.lunar:fn GINTT O QUART: aunm: do pamenfe. SBITTG q

uai a rnrem'etagﬁn du r&suﬁado € apenas refativa.”

CrP.D; 15.128,437/0031-69 - Teiz one {55",||[null) rul - Telefax null
cemnll aull - homepeage: nut

lﬁalxﬁ Posta] nu!l .
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Sequradera . T
[0 LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE IN( T b gy

DER tmmeen et i

Este formulario deve ser pregnchida exclusivamente com dadas do beneficiario da indenizagao do Segurog DPYAT, nunca cam dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimente em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

o, TN (RoreniIdo W .
PORTADOR(MA) DO RG N° 1. 3G . R G5 ExPEDIDOPOR_ 33 £ / G % EM O Vvia. )
CPF @@@[@@@@@. 00 JN OO0 OO0, prorissio

E RENDA MENSAL DE RE [ "1 NA DADRE DE BEMEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDENWIZACAC /7 REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREQIFQ, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

["YACircular Susep n® 44572012, que trata da prevencac & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas 4s seguradaras 5ao gbrigadas a
conslituir cadastre de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagag, Este cadastro deve conter, além dos documentas de ldentificacdo pessoal,
informagfes acerca da profissao e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramasa0 de urm pagamento, lembre-se gque o5 documentos abaixe refacionades hao devem, de farma alguma, ser apresentados:

» Conta saldrto efou beneficic — nos documentos apareceremn termos tais comeo: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional,

» Conta Empresartal - nos decumentos aparecemn termos tais como: CHPY ou ME. ME {micro empresa) ou LTDA.

» {Zonta conjunta quando o beneficiariofvitima nao for titular;

» Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movimentacéo financeira mensal;

« Conta tipa FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econémica Federal);

»Conta POUPANCA operagdce 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacao financeira mensal de abé RS 2.000.00;

« Cpnta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacao de proposta de abertura de conte como documento
comprobatoric dos dados bancarios);

« CPF do benefiariofvitima invalide ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistras que ndo € o mesmo da conta informada para deposito;

- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem gs dados bancérios com imagem dlgitalizadafscanner colorido,
Bscritos & mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentacio financeira da conta ou cdpia do verso do cartdo multiplo com informagaco
de cddiga de sequranga,

M der BANCO N da AGENCIA {com digito, se existir} N* da CONTA {com digito, se existir)

-
LF’ARA CREDITD EM CONTA CORRENTE {TODOS 05 BANCOS)

-
PARA CREDITO EM CONTA POUPANC A (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAL), BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDE

W* do BANCD N da AGENCIA {(cam digito, se existir) Eléy_i " da COMNTA fcam digito, se existir) @ L

S :

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACGROO COM AS INFORMACTES DESCRITAS, RECONHECD O RECERIMENTO E DO COMO QUITAGD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAC,

(94 w @ Tione w9 - fand Yo st

S{,:_': LOCAL E DATA ASSJNATURA D0 BEMEFICIARID

-~ @ ATENCAD -— ~

« O Sequry DPVAT garante indenizacas de RELI SO0 em caso de morte {valor que serd pago an/% legitimo/s bereficiariods, ochedecendo 3 legislagao vigente
na data do acidente). indenizacac de até R$13.500,00 em caso de invalldez permanente {yvalor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabelz de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700.00 em caso de despesas médico-hospitalares. J
- Para acomparihar o processo de analise do pedldo de indenizacao, acesse wwwisegquradoralidercom br oo ligue para o 54 DPVAT 0B00-0221204,

BEOBRD4S
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POLICIA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DE SERG
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DELEGACIA DISTRITAL DE SALGADO - SALGADO - SE

BOLETIM DE OQCORRENCIA

N7 11159202019

DADOS DO REGISTRO

Da@fHom Infcio do Registne: 23/10:2019 13:08
Crigam: Pessoa Fisica - Particular
Belegade de Palicia: Paulo Cristiamo Alves Ricarta

ata‘Hora Fim: 2371020198 1318

Baletim de goorrengia

DADOS DA OCORRENCIA

Afete: Delegacis Munhicips! de Haporamga D'Ajuda
DalafHora do Fato: Z8MB/2018 15100
Locy) dp Fato

Muticipio: Haporange dAjuds [SE)
Logradourn: entrzda do povoads sapé

Tipo do Local; Area Rural

AR

Baima; Povoado Sapé

CEP:4%.120-000

i Matiraza Meio{s) Empragadols) —I
1085: AUTO LESAOQ - ACIDENTE DE TRANSITO Velcula
ENVOLVIDO{S)
IN!omu Chvik: JOSE ROMILDO SANTOS (COMUNICANTE ¥ ]
Maclonalidade: Bresllelra Matrralidade: 3E - Cumbe Sexo: Masculing Masc: 15/07/1574

Profissdo; Pedredm
Estacn Civit Divarcladola)
Mome da Mi3s: ROS4 MARIA SANTOS

Pocumgniois}

CPF - Cadasiro de Pessoas Flsicas: 904.£39.355-00

RG - Cartaira da ldentidada: 1392385
Enderaco

whmicsipio: Salpado - SE

Legredoiuro: CONJUNTO NASCIMENTO ALVES

Bairra: ESTACGAD

Tedefong, (T2) 95841-5275 {Calular)

Nome do Pai: JOSE RODRIGUES DOS BaNTOS

N® 152, RUAE
CEf: 49.300-000

OBJETO(S} ENVOLVIDO(S)

Grupe Yaleulo

Placa NV(GE5291

Namera de Chassi 3C214120BRS51 THER
UF Veiculo Senglpes

Veicule Adulterado? NEOo

Situagio Maio Empragado

Subgrupe  Automévelittiitiia/CamionataiCaminhon
Renavam (0276413580

Car ROXA

MarcaiModeto MOTO HONDA GG 125 FAN ES
Quarntidade 1 Unidade

iNnmn Envolvido

Enwolvimantos

JOSE ROMILDD SANTOS

Propratans

RELATO/HISTORICO

Cralapado de Policla Chvil:Pauia

Imprasan por;
Q Sinesn

Data de imnpnessio: 23M001 9
e L ATET Protocoia n°:  Nao disponivel

Luzinaldo Santas # :

Pagina 1dae 2

naldo S id
Mgente de policia Civit




GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
FOLICIA CIVIL

DELEGACIA DISTRITAL DE SALGADOQ - SALGADD - 5E

B Pl .

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 11159272019

RELATA O NOTICIANTE QUE NO DiA 26/08/201%9, POR YOLTA DAS 15H, VINHA TRAFEGANDD EM SUA MOTO,
FPROXIMGC AC POVOADD SAPE, EM TAPDRANGA, QUANDD, AO FAZER UMA CLIRVA £ TENTAR DESYIAR DE
VEICULG, CAIU COM SUA MOTO; QUE SOFREU LESOES NO TORNOZELO ESQUERDS, O PUNHO ESSUERDO E
LESAO NA CABECA; QUE E DEVIDAMENTE HABILITADO; QUE FICOU INTERNADC PQGR 3 (TRES) DIAS CONFORME

RELATORID MEDICO APRESENTADQ NESTA DEPOL; QUE NAD TINHA FEITO USD DE BEBIDA ALCOJLICA ND
MOMENTO B0 AcmEri:rE; E O RELATG.

ASSINATURAS

413 Saiftos Xigto- ,ﬁiig
wlente’de P olicia Civil
RG. n* 903758/5E

e R R Santos Xisto

y_g@wﬁ%w .
' JOSE ROMILDO SANTOS
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CARTORIC DO QFICIO UNICO DPE SALGRDD-SE
ritular: BBUARDO SOARFS LINS DE CARVALHO
Teleloom: 793 JEL1-1TES
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Dategadg de Policla Chil:Payle Crictiamo Abeg Ricarle P&nina 2 de 2
lmpresso oor: Luzinaldo Sames Xlste Agina
Dala do Impressdior. 23002049 1318 "
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DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML

Eu, HoNr Q@Nﬂiﬁﬁ@ 36}/!/‘@] . portador da carteira de

identidade f\-“:{ /I’%Q@LBQS e inscrita no CPF/MF sob o n? q{j |.z£é1 gq 97 55;@'@
residente e damiciliada na (?all UL A, g _('jgr C@ﬂjrw ﬂﬂﬂ—jﬂ"% ;

Cidade ig Q%f_’ldg , Estado S;"g!ﬁdlﬁg ., declaro, sob as penas da lei, que
estou impossikifitade de apresentar ¢ laude do Institdte Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizacio do Segurc DPYAT {Lei n? 6.194/74), uma vez que:

M\lﬁn h4 estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

[ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prove do Seguro DPVAT: ou

{ 1 O estabelecimento do iML localizads no Municipic em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do mel pedido de indenizagic do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez perrmanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagiio sem a apresentagdo do lavdo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter a perlcia médica 33 custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferi¢io do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74. '

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

contedda.
Declaratan de Metislengia e 1N

IR

Fort Bon Ao SR B
& :
Assinatura do declarante
conforme documento de identificagio

Local e data



