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Depois de redlizada avinha periciy fédica, recebi um valor inferior 26 gue deveria, levando em
conta as sequelas do meu pds-acidente.

Ciente de que serdo tomadas as devidas providéncias, ehvio Junto com sssa carta todos os
documentos miédicos enviados anteriarmente & um novo lawdo a fins da demonstrar de fato as
tesBes que tive na meu acidente. Agradego desde j& a atengio.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200022483 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO Data do acidente: 06/06/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO.
FRATURA EXPOSTA DO 5° DEDO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS (RADIO - P7) LAVAGEM MECANICA,
DESBRIDAMENTO E SUTURA (DEDO).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200022483 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO Data do acidente: 06/06/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO.
FRATURA EXPOSTA DO 5° DEDO DA MAO DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS (RADIO - P7) LAVAGEM MECANICA,
DESBRIDAMENTO E SUTURA (DEDO).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200022483 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO Data do acidente: 06/06/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO.
FRATURA EXPOSTA DO 5° DEDO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS (RADIO - P7) LAVAGEM MECANICA,
DESBRIDAMENTO E SUTURA (DEDO).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200022483 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO Data do acidente: 06/06/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO.
FRATURA EXPOSTA DO 5° DEDO DA MAO DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS (RADIO - P7) LAVAGEM MECANICA,
DESBRIDAMENTO E SUTURA (DEDO).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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NOME: Fernanda Brandsio de Oliveira
NACIONALIDADE: Brasileira
IDENTIDADE: 6.141.955 SD5/PE

CPF: 056.639.994-69

ESTADO CIVIL: Solteira
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acima gualificade, a quem confio para representar-me perante instituigdes hospitalares, corpo de bombeirn, samu a
Baletim de Ocorrencia & retificar caso necessario, para solicitar & retirar quais quer documentagiies medicas e

certidfes de atendimento do outargante acima qualificado. Confio para representar-rme perante SEGURADRORAS,
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0019194/20
Vitima: JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO Data do acidente: 06/06/2019

. R . Dedimu . . JOSENILDO FRANCISCO
CPF: 045.373.744-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE BRITO

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA : 056.639.994-69

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO : 045.373.744-70

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgao 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.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 14/01/2020 Data do cadastramento: 14/01/2020
Nome: FERNANDA BRANDAOQO DE OLIVEIRA Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 056.639.994-69 CPF: 077.643.254-06

FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0019194/20
Nuamero do Sinistro: 3200022483
Vitima: JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO Data do acidente: 06/06/2019
. E P . . JOSENILDO FRANCISCO
CPF: 045.373.744-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE BRITO
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 31/01/2020 Data do cadastramento: 31/01/2020
Nome: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 056.639.994-69 CPF: 077.643.254-06

FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200022483 Vitima: JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO
Data do Acidente: 06/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15376934
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 29 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200022483 Vitima: JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO

Data do Acidente: 06/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000651

Conta: 0000032163-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 05 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200022483 Vitima: JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO

Data do Acidente: 06/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 04/02/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n2 15472510
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GOVERNDQ DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
ODELEGACIA BE POLICIA DA 0252 CIRCUNSCRIGAD - PEIXINHOE ~
DPRZSACIRC DIMIFADESEC

BOLETIM DE OCORAENCIA NS 12EQL18002872
Ocormncia registrada nesta unidade polictal no die 62/07 /2019 &5
12:18

ACIOEHTE DE TRANSITO COM VITIMA NADO FATAL -Culposo {Consumada)
que acorleceu no dia §/8/2019 45 15:30

Fatn azorrida na endarage: AVEHIDA DEZESSETE DE AGQSTO, 81 - Balrro:
CASAR FORTE - REQIFEHFEEN.&HBUQQ}ERRQIL ) S el —
Locai do Fato: via PUBLICA - R

Passodafr) envalwidais) ng acarrdnsla;

DESCONHECITIO ( ALTOR \ AGENTE } - R
JOSENILNG FRANCISCO DE BRITO [ WITIMA }

Ohlatels) envolvidais} na acarréncln;

WEICULGD: {Ueado na garegio de oomranscia) , que estava am posse dofa)
Sria). DESCOMNHECIDO o
YEICULD: (Usado na garasdo da ocerréncia) , qua astava am possa dofa)
Sriay JOSENILDG FRANCISCOD DE BRITO

Quanﬂcagﬁc da{s} pessea(s} Envalvlda(s}
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IMFORKADO / PERNAMBUCD f BRASIL v

Qualiﬂca{;aﬂ dﬂ{s} shisto(s) envaolvido(s)}

__________________________________________________________________________________________________________________________________
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

REGISTRO DE INFCRMACDES CAUASTRAIS £ FARGA DE RENDA MENSAL DA PEXSIUL FlCa IVITIMABERERTARID/REPRESENTANTE LEGAL] - GROULAR SUSER N A5/25D

E—Nnrnctnmr% . ) . . & - CRF:
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e 3o Er’-';c;mn DA MIRvERE 4420 -
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AGUAS compaing s Ol woa PE 53 200~ 000
15 - E-matl: . : 16 - T {DLDY:
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da Seguradara Lider para verificacio da existéncis e quantiliczedo das lesdies permanentes decorrentes de acfente de trinsts tangade por vaicyls
autnmotes, conforme o drposta na Lok 6,194,744
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disciede do seu conteddo,
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e At Ty T —

A% - 1% | Nome:
35- Nome leghe! do quem assinzg » pedito {3 rogo) CPF:

AiNityl

r

Assinatura da estemynta

35 - CFF leglvel do qustn assing a pedids {3 noga) 39- 2 | Nomes__

MED A1 FA BT

37 - Asstnaturd de quem assing & pedido {a roga)

Assinatra dy testemunha

v. WL

&0 - foral e Data, )

s 14 ol
I.@I\Eﬂﬁ?m“@;r

‘ . . 43- Agslnotura do Procurader {se "?Wﬂ'i

42- Assinatura Jo Arpietantante Lagsl (52 howver!
FPE.I1 VO02,2019




> UPA24H --UNID PRONTO ATEND CAXANGA
Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (BUS BH)

Data e hora retirada da senha; 2019-06-06 16:32:31

Neme Paclente: JOSENILDC FRANCISCO DE BRITO
Céd. Paciente: 470394

Data de Nasclmento: 224051981

Saxo: Masculing

ldada: a7

Senha: CRO040

Convénio: 2-5U5 - AMBULATORIO

Atendimento: 1308845 (LT A T

o SAME:
Periodo: 2019-06-00 16:32:31 - 2019-06-06 16:34:37

Prioridade:
Cor

Cusixa Principal.

Observagio:

Fluxsgrama sintoma:

Discriminador{ss):

Especialidade:

Slnale Vitais Lidos:

Tl D T

P e AR RS E T e
; e L R N R e

e e A R i

FPACIENTE TRAZIDO PELO SAMU GCORRENCIA: 637748,BASICA-15-RECIFE,VITIMA DE
COLISAD CARRO E MOTO EM VIA PUBLICA HOUE, COM DOR E LESAC EM MSD.

HAS-

D hd-

ALERG]A-
TRAUMA LEVE

- DOR LEVE
- CONTUSOES E ESCORIAQOES

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

- REGUA DE DOR: 4

- CAPNOGRAFIA: 2700 %

- FREQUENCIA CARDOIACA: 94.00 BPM

- FREQUENCIA RESFIRATORIA: 18.00 RPM
- GLICOSE: 128,00 MG/DL

- P.A. SISTOLICA: 110.00 MMW/HG

- PADISTOLICA: 70.00 MM/HG

- TEMPERATURA{C). 36.00 C*

Acolhidofa) por: CHRISTIANE LUIZA DE FREITAS MEDEIROS - COREN: 362797 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A}

Data Impressdc: 2019-07-03 08:14:37

Slatema de Acoclhimento com Classificagio de Risca Pagina 1 de 1



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: 23/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO

BANCO: 104
AGENCIA: 00651
CONTA: 000000032163-1

Nr. da Autenticacdo 5AA2BD32EB16C453
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in=crltp {a) no CRFATNEY 056.630.094 / S ng qualldade de Procuracdar {a} f intermediaria (2] do Benefcidrio
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laterive da) no CPE sob o Ne m‘?. 3:?3 . 4 qu ! :4"0 » tonfeerae doterminagia da Clroular Suzep 445715
Dreclaig Protiscin; Rena: . B AprRSEnty of docuinontes comprobatéris:

. T T S
B R LR TE T I FRET

. ' J

—
Daclare ainda, sob ag ponas da fei g par fins ge P de resfdBncia junts 2 Seguradars Ler-DPYAT, regddi- g enderega abaioy, anexando a oopia
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CAXANGA ﬁmmo'u.:mau e ity

Mot s Tdade: Naselmentn: Cate do Atendlmenta:  06/062019
A70394-10SENILDD FRANCISCD OE BRITC 3i7a 9m 23/091881 Prontudrio: 00470394
Sy Contatos:
MASCULING - { 81-97232383 N7 Atendimento: 01309845
M. Enderego; Setviga: CRTCPEDIA/TRAUMATOLGGIA
MARINALYA FRANCISCO DE BRITO RUA MALRILANDIA | 25 - NOWA Médica: FILIPE MESQUITA CRM: N° 21360
DESCOBERTA - RECIFES PE - CEP:
52191170
REGISTRO CLINICO
QFD/HDA:

Dgr 2 edama no purthe direlto + ferimento ne dorsg do 4o raio da mae direite apos acidente motocidistice hoja.

Excame Hetco: - : —

Ferimenta no dorso do 4a raio da mao direlka
Ederna com blaqueln alaleo do punha dirgite

bIAGNOSTICO:

1, Luxagzac exposta da 1FP do 50 QPD
2. Fratura do 1adio e ulna distais

RUA RIBEIRQ PESSOA - CAMANGA - RECIFE - PE f CEPF 50980580 f FONE: 81-21844366 A0GED 9707033000608
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i SN Wil T

nra, DB E PRET T AT ENIER T
[ —— Idade: Masdmento: Datz do Atendimento: DE'.I'IQE.IFZGIB
470393-105ENILDO FRANCISCO DE BRITO 373 9m 22709718981 Prootudript Q0470394
Sexo: Contatns:
MASCLLING . ] B1-97231363 Me Atendimento: 01308945
Maa: Enderago: Sarvige: ORTOPECIA/TRAUMATOLOGIA
MARIMALWA FRANCISCO DE BRITD RUA MalIRTLANDIA |, 25 - MOWA Médloo: FILIPE MESQUITA CRM: NE 21360

DESCOBERTA - RECIFE! PE - CEP:

52191370

Conduta:

L 1. Transfirc paclente para tratamenta draegleo

1. Rx da mdo direita - Fretura com desvic dorsfa do radia & ulne distels direftos + LuxagBo dorsal da IFP do 5o QDG

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - FE / CEP 50580530 7 FOME! 91-31844366 fOGC: 9767633000509




FandpaeMarmet fo SIWe s maan

D6/06,/2015
00470354
01305845

ORTOPEDIAS/TRALMATOLDGTA

Médloo: FILIPE MESGQUITA CRM: Mo 213G0

CAXANGA
Naome: 1dade: Mascliehtn: Data do Atendimenta:
470394- JOSENILDO FRANCISC
0 DE BRITO Va3 9m 22/09¢1981 Promtudna:

S Caontates:
MASCULING - / B1-97232363 Me Atzndlmento:
Mie: Enderago: Sarvigo:
MARIMALVA FRANCISCO DE BRITO RUA MAURILANDIA | 25 - NOWA

DESCOBERTA - RECIFES PE - CEP:

82191170

RESUMO DE ALTA JTRANSFERENCIA
DATA: QUINTA-FEIRA, 06 [E JUNHD DE 2013

TIMD: RESUMO DE ALTA ACOMPANHAMENTO MEDICD:  SIM

UNIDADE: SEMHA:

Qp:
Cor @ edema no punha direite + ferimento no dorso do 5o raio da mao direlta apos acldente motoclclistieo haje, 0B/0G/3019.

EVOLUCAD; . . .- oL

R -

[fx = Luxagas exposta da IFP do 5o QDD + Frabura do radio e ulna distais cem desvio dorsal,

FILIPE MESQUITA CRM: W9 21360
ORTOPEDIASTRAUMATOLOGEA

RUA RIBEIRC PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE f CEP SDBEOSS0 / FONE: 81-31844366 fCGC: $767633000605




- ONIDADE DE PROMI ATENDIMENTD :

CAXANGA ﬁmmﬂnm[ﬁ S Almandd

Nome: . Tdade: Naselrmatks: Date da Atendimonta: 0650672019
470391-10SENILDD FRANCISCD DE BRITO 378 9m 22/09/1941 Prontudtia: Q0470394
Bewa! . Cantabos:
MASCLULING - / BI-97232363 Ne Atetdimento: 01309845
Mae: Enderece: Sarvign: ORTOPEDIA/TRAUMATOLODGIA
MARIHNALVA FRANCISCO OE BRITQ RUA MAURILANDIA , 25 - NOWA Médlea: FILIPE MESQUITA CRM: NO 21350

DESCOBERTA - RECIFES PE- CEP:

52121170

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

1. Luxagag exposta da IFP do 5o QDD
2. Fratura do radic ¢ ulma distais

CID PRINCIPAL:
CONDUTA:

[Transfry pacients para trataments glrurgice

RLA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE f CEP SOSB0580 f FONE: 91-31844966 FOGEE: D7E7EIIN0060G




| RECIFE

FRRFGITLAA Dd £IDA00

DECLARACAO

s '
Niimero do Béletim L 73829 | :

Loeal: | AV DEZESSETE DE AGOSTO - Casa Amarela

Data: | 06/06/2019 |

Hora; i 15:45
1

BN

Velculo(s) de Placats) | PCY6573 - PES3530 - - - ' |

Matureza do acidante |_ Abalroamento Transversal

Yitimaisi:

JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO - - - - -

Declaramos para os fins que se fizerem necessarios, que consta em nossos argquives,
o registro de’im acidente com vitima com os dados acima referidos, nac podendo a
CTTU emitir copia do Registro Estatistice, tenda em vista que, em acidentes com
vitima, a competéncia nao é desta Autarquia, sendo o registro realizado apenas para

fins estatisticos, T

Mgt Bedo-a
Atnmaule CTTU ! e

o I
e Fabiano Ferraz STENTICAGAQTP pC]
P Diretor de Trinsita o
Toe Henr 5T, 1= REAR-B

Rua Frei Cassimire, 01 - Santc Amaro -Recife-PE - CEF! 50100-260
) CHFJ/MF 10, 846.102/0001-20 - Fone: (BT 3232.5300 - fax (£1)3232.5328
iy Email: cttu@recife. pe.gov.br

—_———



Secretaria de Satde do Estado de Pomambuco
HOSPITAL GETULIO VARGAS

Avanida Ganesal Szn Mardin e/n - Cordeiro

Rercife/PE — CEP 50.630-080

Fong: PX}813184

DECLARACAQ DE INTERNAMENTD -

Declaro para os devides fins ue, JOSENILDG FRANCISCO DE BRITO, REG.: 1121543,

tra-se internada no setor de Ortopedia & Taumatol
preserta data, atualmente na Enfermaria 103 Leito

-

RiTi encon-
0gia deste Hospital desde o dia 06/06/19 até 3
01, sem previsio de a!ta-husgi[:_g;gr,-_ T

IR T T
- 1

0 . Recife, 19 de JUNHO de 2019




HOSPITAL GETULIO VARGAS E@H

SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA pd “"‘”““"m”‘”b[ o

‘ BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOMUE: JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO
I. Ocarréncia da Emergéncia: 731913

1.1- A{.tcndimentus em: 06/06/19
1.2 — As 22 horas e 53 minuotos.

1.3 — Tnternado:
1.4 - Retirou-se a5 hr. ¢ min.

2, Ioternamento Eletivo — Reg. Geral No. 1121943

2.1 - Internada em:
2.2 - Alta em: 29/06/19

3. Hipdtese Diagndstica: FRATURA DERADIO DISTAL DIREITO + FRATURA EXPOSTA DO 5°
QUIRCDACTILO DIREITO.

4. Tratamento: 1) CIRURG1A EM 07/06/19 — LIMPEZA MECANIGO CIRURGICA +
DESBRIDAMENTO + IMOBILIZACAQ. 2) CIRURGLA BM 27/06/19 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA
DO RADIC TIRFITO COM PLACA E PARAFUSDS.

5. Chscrvagdo: ACIDENTE MOTQCICLISTICO A CAMINHO DO TRABALLC.

DATA: 27.8.2019
HOBRA: 11:19%:03
PASTA: 010820149
GSsL

RE




HOSPITAL (.':"cETULI{:lI VARGAS S
EMERGENCIA

0k
o el TR T AL L T ATEND[MEHTD T319‘15 Prontuario: 1121843
— e
Nome,
Data b G Hospitel Gettho Varyas | illiIIII||I|IIIIIIHIIHHEII[EIHH?HBH l Gor: ™
CPE: Proctuars: $12194%3 it CHNS:
Ender Pagiente: JOSENILDO FRANCISCO DE EHJTO Leitn Mo 35
o Clinica...; BALA DE RECUPERACAC : AR Tt I '

Bairrc Mascto.: 22005989 dede: 37 Anox £ Mreacs Sexs BABCULING | Estado: PE
CEP: Mk MARINALYA FRANCISCE DE BRITO Fere  QU72-5424 | Profissao;

) Encus.._,! AU MAURILANDLS, 28 . NOWA DESCOBERTA - RECIFE - FE - Cap I
Nome £24911M !
ACDI’I’H Fresador 1 HOEMTAL GRTULED Y  OATA: ADETE K238 Ciwdde: SINALDAM ;

NOMe uu wonjuye.

Local de: Procedéncia: UF‘A CRXANG&

Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

KDcorrénciaz3ENHA = 5700335 TEC. CARLOS [ RELATA ACIDENTE INDD TRABALHA COLISAD MOTO + CARRD APRESENTAND

Ac:dente de Trahalhn 5|m Et Nan

mea anclpalbe .;f" T E } ™Y ML?ELE Iﬂﬁ"'ﬁ’lf'ff'ff"l?‘?f LL’M f‘g/‘f :”/ﬂi’f"'

Y 2 AP0 At P - I FDAY M,{-ﬂﬁmﬁf}ﬁ%-
:b..i.i_pﬁl},, 4 _ ?fmﬁf{ﬁﬁ"&?’d _ 1“,'-“ /A !._! ‘_ fﬁm??

r’i,s';“: :_“— i
'f’erda da Eﬂnsciencla S1m I:I Nau EJ

Erisédic Emetlcu Slm El Nan D lAcsdente de Trabalho E1m (1 Nio m
b cidente de Transito:  Sim L1 Nao [ Tipo:

Colisdo: Sim & NaoTJ [Tipo- - -  Imoterista: O Passageire: (1
Biropelamente: sim [ 1 Hac [1 1] vcal de impacto:

vitima de Ferimento:  Sim {1 Nz L1 | Tipo: [Sofreu Queda: SimJ Nac [ Altura m
Queimadura: sim L Nea{ 1 Por ITransporte Realizado por.

Condices de imobilizaciic adequades: SimI1 Nao [T |F‘nr que:

PrsnaResic: Ot 107 0 ALl e ATANC AP AT tary fER (1 Frtto Lo 5T
WFMMGTTL@ pnetye - -

C‘vﬂ/?‘?’a FEPRE 0y (4 M??f??a ’

hen Respiratorio

f\l[ﬂ M
IC: Circulatério [P x mmm {Pulsq: bopm:
NorL
D: Exames Neuraldgico Deficidncia motora: MSD[TIMSE [1MID[IMIE [JjPupilas: Isoctricas [ Anisocoricas []
Slasgow: Abertura Ocular Glasgow. Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escaore; Hora: Escore; Hora: Escore: Hara:
N

Tde 2




HCGSPITAL GETULIC VARGAS
EMERGENCIA

E: Abdﬁmen N& 27T

7/ ﬁﬁ/ﬂﬂﬂ* IATRF (& FEn /o5 mfﬁﬁﬂngﬁ*‘ma_
Mc:,rrm Ko a7l
Dlagnfzsﬁcc]ntcla! }ﬁmﬁ,f— e T f..ﬂ-'fr--; /;(pr ﬁ(’f'/_:?(_ VJ’ FATE

(o X AP de Ty AOSTET PO 5 c:'}'t/fﬁw/}ﬁr"??‘?}: D7 A f e
Exames Solicitados - 1 - Pat{ugra Clinfca

Exames Selicitados : 1 - Especializados

ﬁ;sultadu de Exames: -Codigo Procedimente:
4

sl

| ﬂt%mig”mf;??m”&eﬁim 6ito. Wcm enier D | RS
{16 rf’ K A - B

. Asgs. Médivo + Carmbe v
Indicagsio Cirurgica: Sim ] Nao [ ] Motiva; - . - R '
Evolugio de Enfermagem:

| Ass, Enfermeira + Carimbo
Dlag Deﬁmtwo } . . 3 R -
Hﬁ!elhumdﬂ
Piorado
= ek "l T TR NN 3 3 A Hag:‘ﬁ%‘:h
Cam‘" rmag da Nnme _ Agsist. Sociar
Confimagds do Endereco: ] . ; .
Providéncias: Atta { ] Transferéncia [ ] Estudo de Caso [ ] Exames Exteno: [ ]|  Assiet. Social
Observaches: )
M&dion -~ CRMICRO: _ Data:_ |
Tetmo de Respmmh dhacde P ars MM Ama st - A TR R B R T N N

- Estou ciente das normas extstente neste Hr:uspltal as quais integratmente e autorizo a rea]lzan;ac:- de tratamemns clinicos
&/ou cirtgicos, inclusive transfusdes e sem os examas complementaras e transporte s forem necessdrios.
Data: Nome completo Jegh.rel.

N° da |dentidade;

Assinatura:
Term6 de ResponSa0RRade 06 AXA & EoI0. - 5.1 77 G s R RRET L
- Responsabiliza-me pela xmedtata retirada do paciente deste hosacémio, bem como tenbo absoluta -::tha:lmentn scbre
as consequéncias que desta gto possam advir,
Data: Nome completo [egwel
N? da Identicade: Aszinatura;
Cadastramento: 065/06/201822:53 h EDILENERS

| impressgo:  0B/06/2016 22:53h EDILENERS

Méidico

7
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HOSPITAL» GETULIO VARGAS _ : - -
Resumio da Glasslf'cal:in dp Hisco = Piotacsla =~ :"MAHCHEBTER— N2 - T -

Datale hbra.retiradada s'bﬁh"a’:"ﬂﬁmﬁﬂﬂ'lﬂ 22:4005% R A B et S 0T L sl T foe
s Nome PABIENE: JOSEN!LDD:FRﬁNElSGD DE BFHTD HEAE AR

e e~ \ Cod. Paciente:.

Data de Nascimento: : T e h o
o owas fsexegem s e e Masculmo - . . - ol C Cl e .
il ldaﬂe"" s S 137 : Teie
- sapar o EOpAe e <

TP h -':L'-.
L3 >' 3, e

pemml e b -

. Cumrenlp,ﬂ e
———_ Atendimento: . . . B
. SAME: ' | N

- 06/06/2019:22:40 - 06/06/2019,22:41. R e

FLESSANDRO AGOSTINHO I PEREIRA DE LUCENA - COREN: 66261:

Priofidade: - - -~-&MWEBEEHTE%@\-;ﬁﬁéﬂfﬁfhﬁmﬁ
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Amlhir.lu{a} por: ALESSANDRO AGOS"I']HHO FEHEIR#; DE LUCENA. CDREN 65251 ENFERMEIRD[J!.]

Data 1mpressan. EIGBJ'ZNE 22:41
Sistemna de Acohimenta com Classificacao de Riseo Pagina 1 de 1
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Getillo Vargas RI$CO DE QUEDA
NOME: . . |
D0 REGETRG: SETOR: | | DATA DE ADMlssﬂo ﬁé ; &’é Vi E -

ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RISGO [DEHTIFIGﬁDDS
CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU IHMSJITEHS e

IDADE = OU 1GUAL 85 ANGS
CRIANGAS =« OU 1GDAL 5 ANQS

| COMPROMETIMENTOREUBGEERICO 20 S5m0l v o SRR e i s e
“DEPRESSAD E/OU ANSIEDADE - - '. PPt
PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA % Zuis e~ =

"DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATOE ‘u'}SUﬁ.L mM:NUiDA
HISTORIA PREVIA DE QUEDA e
ALTERAGAD METABOLICA (EX; HLPDGUCEMIA} L
OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDIGE DE MASSA CORPOREA ot . T

CASOQ D FAB‘IEHTE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE RISCC, COLOCAR PULSE[RA RGJ(A Mﬂ
MsD., -

1] {:DLDGADG PULSEIRA ROXA - - ] ‘-’["Nﬁ.c: SE APLICA

ENTREGA DO FOLDER DE CRIENTAGAC AOQ FACIEHTEFACOMPAHHANTE

] ﬁgﬁo ASSINATURA (ORIENTADO):

RECOMENDAGOES:

1. Orientar paclenis e acompanhante quanto ao risce de gueda e neoessidade de solicitacdo-da enfermagem
. paTa sua locomogio e moblitzagie;
Manter z cama na positio baixa, com radag travadas e grades de protegfio elevadas; _
Orientar 3 n&o francar portas; b
 Drientar a ndo andar ham clreular na-enfenmaria ou corrador no n'rr.:-mentu da Ijmpeza ; —
s Manter a area de circulagdio; fivre de méveis e utensilios;

motor;
-Estimular o uso de acessarios d& apoio,
-Consclentizar a familia sobre a importéncia da presenga de um acompanhante 2 comunicar 2 enfermagem
. quando houver necesa:dada de- ausenfar—s&, -
g. Manter luminagac adequada durante a noite;
19.Orientar a evitar apojar-se na cama, mévels-e parapeitos de Janeias;
11.Mantér o acompsnhameants da enfermagem no momeantn do transports;

12.Orefitar o acompanhante para flear atento As brincadeiras das criangas s a utiltzagdo da brinquedos,;
13.N&c delxar & patlents sezinho no banheiro ou durante o banho; -

14. Intensificar a atengdo a pacientes que estfio em uso de sedative & hipndtico, tranguilizante, diurética, anti-
hipertensivo, anti-parkinsonianos. cen?

m~ DA EN

ENFERMEIRA/COREN:
! .-f'.runldnﬂmwnls.unhhfhn L {:ctua.m S
RecoalFE = GER B EL0R | . R e - T

HGY. 100, W1, 2018, : Foxac [HOLE1. 7345540 . - L

L ey,

SEDAGAOANESTESIA L “”’r
MEDICAMENTC QUE ALTERAM O SISTEVIA NERVGEG CENTRAL: - g g T
URGENGIA URINARIAINTESTINAL TUpwm o d o - T
HIPOTENSAC ORTOSTATICA | _ P '
PACIENTE CIRURGICO

Auxiiiar na deambulacéo dos pacientes que apresentarem dificuldade. de marcha ou daficit sanmtwu ou
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0070354

ﬂ1309845

¥=:ﬁbnﬁﬁmnnmnf
Saﬂgu* 'ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

B 'H:idfnq_ 3.FI.LTPE MEQerm CRM: No 21360

1TPﬂ nEsur-h:: DEI&

4. 4}1— Jb& \@]&m :

. ACOMPANHAMENTO MEDICD:  SIM

| _-'ééﬁﬁéﬁ%@ '535.

: 9767633000609
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. MariaLucinda
v ] - . Fingacad Mancel da flva Amods
— s mmm:;_' i+ Bots do Atendimenso:  06/06/2019

4?{!394-JDEENILEIO FRANC.‘ISCG L‘-E Bnrro'-' R 3?a am 221’09!1531
MasCULING - ": : :. = ..Ir ?iig'ya:jﬁg e . . o NP Atendimesty: 01306845

Proptudrios . DO470354

Mie: . :
NI e L e
MARTMALVA FRANCISCO DEBRITO ©

RUAMAURILANDIA 25 NOVA : - [ Médica: *FILIPE MESGULTA CRM: Ne 21350
i E‘E?gcﬂs?%ﬂ-rﬁ REl:iFEfPE - CEP . . .

- rEn'd:'f“ . . -. . . Senrll_.:ur ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGTA

_|-... .._‘_.,.-.
AN

HIP{'JTEEE ﬂmnﬂm' -

1. Luxacan exposts a3 1o 50, Qoo o
. Fratura da rédlo e ulna dnsla:s I o

1D PRINCIFAL: _ e
CONDUTA:  © ~ 2.3 h Sl )

ansﬁm pa:ie.nte para tratarnentu r.lrurg[cu -

RUA RIBEIRG-PESSOA « CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: S76763300060%




R Tratamenta.

Ei?;ﬁ?fggE}sC’RURPICﬂ oM AFCEI[.ACI EJI'F PLACA + Af*ﬂ_BIDTIuOTERArLA +f AEDMF‘ANH.RMENTO AMBULATORTAL +

-~ OBS:
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ALTA DADA 506 DRIEI\.TA(,‘.AD CE oRA SANDRF‘.*F'AI".I'A F'.EFORNCI .F’tD .ﬁ.HE-ULATGF{IG DA MAQ COM 15 DIAS MANTER TaLsa,

CEFALEXINA BODME 1CP WO 5f6H FOR 7 DI.ﬁ."-'

=

DATA DA.IHI'ERNA(,‘ED
' nsms;zme -

. s
"~ .
) R
. Recifé; 29 DEINHDD
. " 105E VIGTOR MADEIRD DE LUCENA - CRM:
Y ? ) e '
5’

" av Gal. San Mardn; S/ - Cordaite. -**Redfa PE - 50630-060
CHNP] -'10.572,045/0005-51
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--Secreﬁarla Est_a_dual de Sm‘ide

- RELATORIO DA OPERACAO

Nome do, pacientc: JDSENE‘DB FMEISCU DE BRITO Registro: 1121943
Data.de cirurgia; mm{;fzmg o S

Dperadur DR SERGID _

1° auxiliar: DR. SILVIO MR3

Angstesista: O PRUPRI’D E]RURGIAG

Diagnéstico pré—nperﬂtunﬂ. mem CRONICA DE 520DD + EXPOSICAO.
DE FZATUAL _ - Bl O ﬂw&? b JJ F"j

Tipo de operagio: LMC+ SUTURA e

- ]}cﬁcm;an ‘operatiria: Cotl

1. Pagciente em dectibito dnrsal s-::-h anestesm lacal com hdcu:aina 41%
2. _Antlssepma + assepsiaiic
3 -Apom:;au Cll'.‘- campns esatéreis;
4. Observade exposn,:ao df: F2 de 1* DDD apés fratima e luxagfo cromica de
: SGQE}D
LMC com SF0,%% -
'_Sumra da pele com hylon 4. ﬂ
Curativo.

Dbscnrada boa parfusﬁc- dlstal &0 ime d{:- pmcedlmentu

Pb':d'saﬁ}h
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: . B S SECHETARIA DE SACLE RO Esr.tn;: D& PHINAMELTD
[ venul B - H OSSP T A L
Sy . . Tr L GGFERNG D&
ZGETULIO VARGAS Rambuc

- Secretaria Estadual de Saude
RELATORIO DA OPERAGAO
_ Nome do paciente: JOSINALDO FRANCISCO DE BRITO  Registro: 1121043
Data da operagie: 27/06/19
Opérador: DR. SANDRA LIMA  1° auxiliar: DR. DALMY PINHEIRO

2“‘ amullar BR AGNELG .]T.]NI'DR
Anestesmta DR. JULLO MA.IA

—“}"«% . I}mgnushcn prc uperaturm .
D% pRTTRA DE RADIO DISTAL A DIREITA
s Tlpﬂ ‘di uperag,ﬁn
e OSTEOSSINTESE DI FRATURA ]}E RADIO'DISTAL COM PLACA BL()QUEADA E
PARATFUSOS

D;Scri;ﬁﬁ.'n'ﬁei!ﬁ:tﬁfia:

I} Paciente-em deciibito dorsal sob-anestesia;

2) Antissepsia + Assepsia de M3D;

7} Apusig:ﬁ{} de.campos estérels;

4) Garroteamerito de MSD

5) Tncisio volar em punho esquerdo (via de Henry);

6) Divulso por planos anatémicos até o foco de fratura;

7y Redugfio cruenta da fratura do radio distal direito + fixagdo com placa bloqueada
anatomica de radio-distal direite + 06 parafusos blogqueados para ortese em liga

#,-f‘;-—f?" de titaneo e 01 parafuso cortical em titaneo; .
' $) Limipeza com SF 0,9% o
9 Hisualizagﬁo ds redugfio com flusroscopia; 9
10} Sufura por planos anatdmicos;
O%ﬁf@ 1 1.)1Slitl1.r.a.qﬂ pele com nylon 4,07 ’
o j&;@?e?qé. 12) Curativo local.
Fie ;%g ,%) Observada boa perfusdo distal apds soltura do garroteamento;

-y
"G ?4) Tala fuva MSD..
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JOSEMILDO FRAMCISCO DE BRITO 01121943
I Filgzq MASCULIND | 375 9m G6d CLIKICA ORTOPEDEA, CLORT 103-1
| = ;A -
R Relatmm de Alta Hospitafar : t

P ORTOPEDIA/TRALMATG

—..Diagnastico;
LUXACAO EXPCSTA LIE IFF DO 59Q00 £ FRATURA DE RADIC E ULMA DISTAIS SIREITOS

L

——- Tratamento:

BPI;&EQIWE&%—EJCIRURGICG oM APGSIGAD DE F'LAEA - AR ""IEI- IDTICOTERAPIA, + ACSHF AMHAMENTO AMBLULLTORLAL: +

____{BS: e i .__ . -

ALTA DADA SOB ORIENTACAD DE DR#. SANDRA .F'M‘JA nE :GRND AL HHEULATDMD DA MAD COM i5 DIA.: hAiJTER TALA
CEFALEXINA SHOME 1CR V'EI- G,I’EH F'L'.IIR ? DIAS '_‘ Lo i

w” - ‘.._ i . _'_sf:". - - w_ . ..
— Condlgdes Cilnicas (no mamento da Alta). oo R e .
i . . _o T T ORI e .
BEG, G4A, CLINICAMENTE ESTAVEL, SEM.OWIBIKAS - - : e R I e dr
_ . Sl p .. _ i ; -
DATA DA INTERMACAC DATA DA ALTA _ . =
08/06/2919 23/06/2015 & - i
Radife, 29 DE MHILG oS 2018 -
_ LT ~_-.: 5_ ".-':'LTI'DR I'*‘I.ﬂ-DEIR CE LUCEHF'. CRM- MO0 27700
1 "_ - - "-I. o ot
4 - 3 - . '_.';

HOSFITAL GETLILO YARGAS - HGY
Ax (G331, San Martda, S/W - Cordalrs - Recie - PE - S0630-G60
BT - 10.572,055/0005-51
Fong ~13i} 3184-5200
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o  HOSPITAL GETULID UARGAS
SIL SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
] PRESCRICAO MEDICA

E ' ENFERMM[A 109- LEITO 01

PACIENTE VERONICA MARIA BATISTA vm:m MELO REG: 1112182

02/06/19

DIETA VO LIVRE L i

JELCD HIDROLISADD ’

VARCOMICINA S00MG, FAZER 02 Fﬁ EV, 13/1ZH + 250 ML SH'] E ] -»—-) b{-
DIPIRONA 1G + AD, EV, DE 6/6HL4 _L i
OMEPRAZOL 20MG — 1P, v, EbJEIUM (¥ & ;-'

BROMOPRIDA — DAFA + AD, EY, 8/8H 5N~ i //

TRARAL 100MG ~ 1 FA + 100ML 5F 0,9% EV 8/8H ST DORINIENSA

CAPTOPRIL 25 MG -- m COMF VO 5 PAS >= T60MMHG GU PAD=> 110 MMHG E COMUNICAR AQ
RAELICE) PLAN FOINIGT v - ..

CLEXANE 40MG O m:wre ObJ BOMTi ~ LEA SC IX A DIA, NA FALTA FAZER HIBOR 3500 UI sc
24/24H, NA FALTA FAZER LIQUEMINE S000UI 5¢ 12!12!4,1, NA FALTA FAZER HEPARINA sﬂmm
S00DUI - FAZER 0,25ML 5C 12/12H {NAD FAZER CASO M{ZIENTE NO MAPA cmﬂnﬁlm DE!
AMANHA — CHECAR MAPA ANTES] . . .

10, SSVV + CCGG e - ;

11. CURATIVO DIARID E Acnmmmmmrm ro COM COMIS! mr:n DE CURATIVOS ccm ; Lo - CRM 25¢ ﬂ{}
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Saquradora Lider - DPWAT & _
IDENTIFICACJE.D

umm NOSEM LD fo ANCISCO "Dt E)EA LD _____

DATA DO ACIDENTE ahf D‘E:/_pﬂiﬂ_ci_ cof pavime OHS 3:13 QM

FORTADOR DADOCUMENTACRa T ETN@Nda Brandio de Oliveira

\

QUALIFICAGAELDO PORTADOR  { 1w TIMa

RUA CONEGO JOBE FERNANDES MACHADO

[ ] REPRESEWTAMTE LEGAL, CLIO PARAMTESCO COM
AOITIMA E
EMDERED GO PORTAODR

we 233 omplemEnTo _ A
Ramfa

_.BAIRRD Yarzea
SO9T0-230

CIDADE we PE
E-MAIL f_a_r_ng_ndahra ndag2013@gmail.com

CEP

_SEGURO DP"MT PRI.'.ITDdL'EII__.ﬂ DE RECEP(,'}.CI DE DDCUMENTES

TELEFORE (87 SBESA-04.24
Il"'--_.. . - ——
MARGUE (X3 FARA CADY DOCUMEMTE ENTREGUE:

~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE — -
¢ 3 RECISTRE BE OXORRER Tl EXPE DD PELA AUTORITADE ROl ICIAL {CAIRR AMTENTICAD: E LEGIVEL)
{ % CARTEIRACE ICERTICADE DAYTTLMA OU CERTICAD DE MASCZIMENTE QU CTRTIDEN O CASAMEMTO GU CARTEIRA CE

TRAEA FZ OU CARTE |RS HACIDMAL Db FEABILITALAD {C{: A SiMPLES E LEGIVEL:

4 CPF D ITIW AJZOF |8 SM=LES E LEGIVEL)

3 LAUGS CO ML COPIAAUTENTICADA E LEGIVEL}

1] hi_#.. I FOSSIBILIDALE JE APAESEHTAR 01 10100 Q3 |ML: CECLARACAD DE AUSENC, DE LALDO D0 14L
[DRIGIMAL} ASSIHADA PELAYITIMA E RELATORID D MEDICO ARSISTERTE (2RIEIKAY), QUE COMPROVE A EXISTERCIA
G [HMAl [OL7 FERMAMENTE, COM A Ll D AT CEF INITLV

[ ) B4¥ FTIM DF ATERDIMCHTD [HOSP TALAE DU ARBULATOR AL (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL]

)09 FlETaN 1B UE RESADERC]A Ebt WCHF Db ITIMA OO 1A Ik PLES C LIV CL) 4 DOCLARSCAT DE. RESIDER IS
DRIGHAL) i

[ 1ALTCRIZAZAS O PAGANMC NTO # CREDITA OE IMDENIZACAT DAY IMA [QRKSINALY LOM DACLMENTOS QUE CENHRMEMI
L% DALKIS BANEEA DS, TAIS COMS CAE LA I MOLHA CE CHEQUE QU CARTAL HARC ARIG

iy

~DOCUMENTES COMPLEMEMTARES - INVALIDEZ PERMAMENTE — ey
{ JCARTEIRS DE |2INTIDADE DO REAR GSFHTANTE LEGAL, SE [IOUVER, O EER‘HDAD [3E MASC IMENT) Ol CERTIDAS
DE CAAMEMTE 0L CARTEIRS DE TRAFALHO S CARTERA MAZIOHAL, 7 HAGILITACRD (SAFLL S MPLES E LECIVEL)
{ )EPr N0 RFPROSEMTANTE LEGAL , 5E ECUVER [LOPIR SIMPLES T LEG'VELY
[ 1AM FROMENTE DE RESIDEMCIS EM HOME DO REPRFSEM™ANTE LEGAL SE HOUYER {0 1A SIMFLES E _EGIVEL: U
DECI ARACRA 26 RESIDE NE1A UIRLHIMALL
OB%; REPAISEHTAMTE 2,FGAL E QL EM REFRESEMTA A WiTIMa MEMEA, DE 0 A 15 ANOS, PCOE SER PAl QU MAC

A

R - i ke b i RV T

" INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS |

~~DOCUMENTGS BASICDS - DAMS

1 RFGISTRC DF 2C0RRFLIIA EXPEDIDD PELA AUTERIDADE POLICIAL [CRFIAALUTENTIADA E LEGIVEL)

) CARTE IR DE LDENTIDADE DAYITIMSA DL CERTIGAD DE MASCIMENTO S0 CERTIDAD GE CaSAMENTD DU CaRTE IR
L TEABATHO 50 CAR I EIRS NACIONAL DE HASILTAZRO (O3 PLA SIMPLES E LEGIVEL:

3 CPF O VT IMA (EAPLS 514 5_ES E LEEWEL)

1 RELATEIRIC 050 MEDECO MSSISTEMTE, IK FDRMANLDG A% LESQES SUFKIDAS EM DECORREMCL D0 ALIOENTE E G
IRAIAMEN O REALIZADG (LAIRRs SIMPLFS £ L EGIVEL:

) LSHPROVARTES (ORIGINALS F | FSIVFIS) DUS R55 IESAE MEDICAS IICSFITALARES QU TADAS

1 RGTAS FISCALS (DRIGIHAIE E LEGIVEIS) DE FARMACL: SAOOMPAMAADAS DO RESPECTING RECEITUARID MEDLTO iCOPIA
STMPLLS & LSEMVEL)

[ ) COMPRCAARTE DE RESIDEMZLE B HOME 08 %1 1MA001218 SEPLES E LERIVEL) 11 DECLERSC A DE RISI0ENT 1A
RRIGIKSL)

1 ALITER IFACED DF PRAAMENTE £ CREDITC CE MNCERIZACAD DA VITIMA [ORIGINAL), C2M JOCUMERTOS QUE
CORFIRMEM 05 0ADOS BAMCAR 105, TAK COMO CHFLS DE FOLYA DE CHERE DU CAK1AG BANCARLS

]
I
]
.

-

-

5

-~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - BAMS
{1 CARTEIRS OE IGENTIDAGE R0 RTFRCSTTAWTE | TRAL SF S I2UYER, 01 CFRIOAD OF. MASCIMEN 1D DU CERTIDRD

i DC CREAMTHTD DU CARTCIRS BT TRAGALHD 0 CARTELZA MACISMAL CE HAGIL[TAGAD (CCIF‘J.I"\.SIP{' FLET E LECIVEL)

; { 1CPF D9 REPRCSENTAMTE LCGAL , SE HOUVER (COFIA SIMPLES E LEGIVEL)

: { ) COMPROVEMNTE JF RFSIGEMCIATM MOME D0 REPAESEMTAM 1E LEGAL, Sk HEUVER (00w SIMPLES E LEGIVEL Gu
DCl ARASAD DF RTSIREMCLN fORIGIMALY

DBS; REFRTSENTANTE LTGR4I E QUER: REFRESEMTA A STTIMA MEMDK, DE DA 1S :"uNDS. PAOE SER 74l 2 MAE

.
. INFORMACDES IMPORTANTES

« MORTE=R§ 15.500,00

+ INVALIDET PERMANENTE = ATE A% 13,500,00, ESTE YALOR VARIA LONFORME A GRAVIDADE
DS LESOES E DF AUDRD COr4 TABELA DE SECURO FREYISTA A LEI 6.194/74,

+ DESPESAS MEDICAS [DAMS) = REEMBOLSO AYE 5 2 7008 (REEMBOLEO) ESTE YALCR
YaARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES DE INDEHIZACAD

* 0 PRAZO PARA PAGAMENTO D4 INDENEZATAO F DE 30 [DNAS CONTADDS A PARTIR DA ENTREGA D4 DOCUMENTACAD
COMPLETA

+ COM BASE WA LEGISLAGAD EM VIGOR, PODERAG SER SOLICITADOGS DOCUMEMTOS COMPLEMENTARES, COMO OS5
LIETADDS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPAMHAR © PEDIDD DE INDEMIZACAD, ACESSE WAWWDPVATSEGURODOTRAMSITO.LOMER QF LIGLE

GRATIS SAC DPVAT DO 022 1104

PORTAZOR DA DOCHMIMTALED ENTREGLE =, RESPOMSAVEL PELO RECEBIMENTO MA SEGLIRADCRA

Agind [ao20  |en dbl0i/ 2020

DATA |
IDE M IDALE 'W' NOME %M% i
AISINATURA ELSINATURA _de{w@m‘_)




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS G Sequrados ider e
Coasdroios do Sequra DIYAT

T e e e R e It I o PR

[ IDENTIFICACAO DO SINISTRO. |

PRSI T i i e

ASL-0019154/20
Vitima: JOSENILDO FRANCISCO DE BRITO
CPF: 045.373.744-70
Seguradora: CENTAURC VIDA E PREVIDENCIA S8

{DOCUMENTOS APRESENTADOS |

BTt i AL LR L Lt b TR LR ] L T LT e A B e L A LT . ol b, ) T T LT M 1 T T L A T 4 e T BT 1 T B L BT e s T

{ATENCAD

- e - B i Tt |_|-v|.|d--u-v|---\-\r-r-—wu-\-—ﬂﬁ-u-|1-—--w—']

Data do acidente: 06062010

CPF de: Propric Titular do CPF: DE BRLTO

JOSENILDO FRANCISCO

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacio de regisino de addente declarado
Declaragio de Inexisténcia de IML
Documentagio médico-hospitalar

Documentos de [denbficacso

DuT

Cutros

FERNANDA BRANDAD DE OLIVEIRA : 056.639.994-59

Comprovante de resldéncla
Declaracio Circular SUSEP 445412
Documentos de identificagdo
Procuracao

JOSENILDO FRANCISCD DE BRITO : 045.373.744-70
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

por dla, com o SAC: 0HOO 022 B189,

O prazo para 0 pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio complata.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse

www dpvatsegurp.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segundz a sexta-felrs, das BH is 20H: 4020-1586
{Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Oulras RegiGes). Para reclemagdes o sugmtoas, antre em contato, 24H

A indenlzagiio por Invallde: permanente & de até II$ 13.500,00. Esse 1urall:lr varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordy com & tabela de segura prevista na el 194774,

A responsabilidade pela guarda dos duc.uman!:us ariginais & do Iﬁtérmadnfﬂtima.

g -

‘Portador da dncumenl:agau aprﬂantada

Data da apresentacio: 14/01/2020
Mome: FERNANDA BRANDAQ DE OLIVEIRA
CPF: 056.639,934-65

FERNANDA BRANDAD DE OLIVEIRA

Data da cadastramento: 140172020
Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF; 077.643.254-06

f p W s
Eduarde Rodrigo de Sausa Borges

T! - ' Responséavel pelo cadastramente na seguradora
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