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eServicos

> Bem-vindo > Peticionamento Eletrénico > Peticionamento E

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

& Atencgao

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o
nimero WEB1.20.01334869-8 em 17/07/2020 12:10:20.
« Né&o foi possivel enviar o e-mail de confirmagdo. Se necessario, vocé pode consultar o servigo “Caixa Postal” para conferéncia.

Orientacoes

« Apds a sua petigdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serd possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome : FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR

Protocolo

Foro : Fortaleza - Forum Cldvis Bevilaqua

Processo : 0236810-47.2020.8.06.0001

Protocolo : WEB1.20.01334869-8

Tipo da peticao : Contestagdo

Assunto principal 1 Seguro

Data/Hora 1 17/07/2020 12:10:20

Partes

Solicitante : Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados Exibindo 3 documentos >> Exibir todos

Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter o padrdo de tamanho definido pelo Tribunal.

Peticao* 1 2735803_CONTESTACAO_01 - 1-13.pdf
Procuragao/Substabelecimento: SUBSTABELECIMENTO_SUPERVISAO_2018 - 1-2.pdf
Documentagao : 2735803_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-10.pdf
Downloads

Anexar documentos : Realizar download dos documentos da petigdo

Recibo : Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justica do Ceara
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdreios do Ecgl.:r:- OFVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0009413/20
Vitima: JOSE AURILO JERONIMO Data do acidente: 05/02/2019
CPF: 301.142.173-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: JOSE AURILO JERONIMO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSE AURILO JERONIMO : 301.142.173-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgdes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 08/01/2020 Data do cadastramento: 08/01/2020
Nome: JOSE AURILO JERONIMO Nome: PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA
CPF: 301.142.173-00 CPF: 041.838.663-32

JOSE AURILO JERONIMO PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA



PARECER
Diagnéstico:

Descricdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200010354 Cidade: Caridade Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE AURILO JERONIMO Data do acidente: 05/02/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

Fratura do maléolo lateral a esquerda com lesao de partes moles associada.

Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexdo dorsal aos 5°, flexdo plantar aos 15°, presenca de atrofias
no segmento, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagao passiva anormal,
cicatriz operatoria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloracdo normal, temperatura
normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteracdes da musculatura do segmento, presenca de alteracdo
motora do segmento, sem amputacdo. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit
funcional de grau intenso no tornozelo esquerdo.

O periciado apresentou na fase aguda das lesOes fratura do maléolo lateral a esquerda com lesdo de partes moles
associada, conforme documentos de pronto atendimento de 05/02/2019. Como medida terapéutica, restou submetido
a tratamento cirdrgico. Atualmente, o estagio clinico demonstra que as lesdes consolidaram com sequelas, isto €,
existe déficit funcional permanente no tornozelo esquerdo. Inexistem medidas terapéuticas disponiveis, estando as
lesOes consolidadas.

Perda funcional, parcial e incompleta do tornozelo esquerdo, em grau intenso, em decorréncia da diminuicdo da
mobilidade e forga.

Com sequela

23/01/2020

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ° % 127 I

Total 18,75 % R$ 2.531,25
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider 4 ‘

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0009413/20
Vitima: JOSE AURILO JERONIMO Data do acidente: 05/02/2019
CPF: 301.142.173-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE AURILO JERONIMO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSE AURILO JERONIMO : 301.142.173-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo 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 indenizacdo, 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 reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 08/01/2020 Data do cadastramento: 08/01/2020
Nome: JOSE AURILO JERONIMO Nome: PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA
CPF: 301.142.173-00 CPF: 041.838.663-32

JOSE AURILO JERONIMO PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA
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Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o paciente .Jose aurito Jeronime, foi
submeticlo a tratamento cirdrgico, Necessita de 30 (trinta) dias
de afastamento de suas atlvidades.

ClD; 591,3

Fortaleza, 18/04/2018
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IDENTIFICACAD DO EMITENTE

10V FRRMATIA

Imstitule Or, losé Frota 29 |A- PACIENTE

CNES: 2529148 CNP)! 07,835.044/6001-80
AUA SENADOR POMPEL, 1757

Bairro: Centro Fone, 3255.5000

_lm_;w_ﬁw CE CER: 60025-001 :

PACIENTE: JOSE AURILO JERGNIMD

ENDERECO: RUASENADOR PEMPEL, 1757
PRESCRICAD:

\_ LSO ORAL

1) Cefulexinn 500mg
Tomar 01 sumprimida, de 660, puro7 digs

-— 28 comp:

2) Dipirong S00mg—.
Temnar Heomprimido até de 66, por 35 dias,

20 enmyy,

Data: 18/0a/19

IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR FORNECEDOR
NOME, DATA:._ 1 b
7 FORNECEDOR;
HECO

IH_H. Prefeitura de
%ﬂ:ﬁ -an..ﬂm-—mum It D, Jura Frgtm

L T ity st

IDENTIFICACAD DO EMITENTE 15 VIA- FARMACIA

Instituto Or. José Frota 22 V1A- PACIENTE

CNES: 2529149 CNPJ: 07.835.044/0001-80

RUA SEMNADOR FOMPEL, 1717

Bzirro: Cenlro Fone: 3255.5000

Foraleza- CE CEP: 60025-001

PACIENTE: JOSEAURILO JERGNINGD

EMDERECO: RUASENADDR POMPEL, 1757

FRESCRICAD:
[ LSO ORAL
1] Cellexing S00mge —e— 28 comp.
Tomar 0l eoimprimido; de 6/6h, por 07 dias,
2) Dipirona S00ma-—0- : 2 comp.
Tomue 0 comprimids:as di 660, por 05 dias,
Data: - 18/04/19
T ——
IDENTIHCACAD DO COMPRADOR FORNECEDOR
NOME: DATA: =0 &
Re: FORNECEDOR:

ENDERECD

'\
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LAUDO MEDICO

RELATORIO DE ALTA DA CIRURGIA PLASTICA

"Nome: JOSE AURILG JERONIMO
Prontuario: 5601715
Unidade: 15

Leito: 03

RESUMO CLINICO: Paciente com perda de substancia em calcdneo esquerdo, realizou retalho

iy 13/04/2019. Evolui com born aspecto, em boas condiges de alta hospitalar.

o

fasciocutaneo dia 22/03/2019, evoluindo com necrese, Fai realizado debridamento e enxerio dia

|

i ' Diagnéstico Principal:
Sequelas apresentadas: (ndo se aplica)

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: (X )SIM [ ) NAD
1.1- CIRURGIA REALIZADA:
1.2- CIRURGIAD :
1.3- TIPO DE ANESTESIA/SEDACAO:
1.4- DATA:

l | PROCEDIMENTOS CIRGRGICOS: (X)SIM () NAD
1.1- CIRURG!A REALIZADA:

1.2- CIRURGIAO:

1.3- TIPO DE ANESTESIA/SEDACAQ:

1.4-  DATA:

Condiciies de Alta/Transferéncia
Curado | ) Melhorado({x ] Inalterado { ) Obito ()
Destino: Residéncia () Atendimento domiciliar [ ) Transferéncia para:
Retornar: { % ) Ambulatério em:

P, S

Observactes:

Marcar consulta no ambulztdrio da Cirurgia Plastica, AGENDAR RETORNO Dr, Raberta Cezar com 1
semana, extra.

Trocar curativo a cada 2 dias, no posto de satde / upa,
Tomar medicacBes prescritas.

Nao deixar calcdaneo esquerdo em contato com chip gueom a tama

(o8
uqq?‘:mm o
-7 iﬁap‘n
Data: 18/04/2019 S e

R e, o
Médico CRM/Carimbo

= =

oMBD Rl - VarsBy &~ 04 FNOVSLD — T Was < Formate &4 | 230 3 397 mm)

fizvisdo: [ Data Elsboragin, -
hul;mu; 0f07/2003 |
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ACIDENTE DE TRABALHO.  { )Sim ( ) Nao NOTIFICAR ( )Sim ({ )Mo
EWTIF‘.:’LCAT { }'ﬂlr"?[‘ | Nag

i

Evolugio Med.-ca e Candula realizada N o S :

= réﬁ‘?“rcﬂ‘%&&*f

: ¥
bk

PACIENTE

fasr

= Pl

=l

- Scanned by CamScanner



5 - ESTADO DO CEARA
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’ 1 Proencher esta ficha am 3 vias 2
. s PREFE(TURA MUNICIPAL DE CARIDADE 2. Ao feminar @ cousula o batanento enioger 2
/‘-"}'wﬁ SISTEMA ONICO DE SAUDE - SUS Vil w0 at orientando-g com Uniade
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SOCIEDADE HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO pagina.; 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamiento da Unidade Enitido Por: LYVIAG
Relaldrio de Presciigan / Evolugso Data.... 07022019 0804
ERESCRICAD, : 166546  DATA: 06/02/2019 09500
USTARIO. ...: LYVIAG 12 VIA
ATERDIMENTO: 1395161 DT NASC: 01/03/1954 (64A 11M ap) e
CONVENIO. .. : SU3 INTERHACAO J
PACIEWTE,..: 57708 - JOSE AURILO JERONING
PESD s i ALTURA S0P, COREOREN: -———-J
. DE/02/2019 08:32 0 DIAS{S) INT Rebrica do
__Madien |
MEDICO. . ... MARCUS JUSSIER SOUZA DUARTE SERVICO: ORTOPEDTA/ TRAMMATOLOGIA
UWID. INT. .3 POSTO 4  LEITO,.: APTO El COBERTURRA: ABARTAMENTO.
ot 1 CioLg. .t L/ '
OIAGNOSTICO:
PHOTOCOLO. .

CLASSIEI cm:ﬁﬂ DE RISCO:

*12QR1A1* : PRESCRICAQ MEDICA /L’é .

DIETA . S _ Gt Unidads EE Apl  Frequicia 1DataHordios
1 DIETA GERAL = '

IEDICAMENTOS mu LIanda SN Apl Frequinia Dats Hordrios
-4 OMACILINA 500 MG El't‘r |[oBrz) . 12 . 18
Obs: OXACILINA 20 EV RE alh HS d f"‘l- C{ : -[mml 0o 0
3 CEFALOTINA TG \ 1FHA5£>m z 7 5.1& [osw2] . 12 .12
o, Obs: REFLEN 167 EV DE B£6 NS ] J} g [o7/oz] . 0O . 06
. = ki & =
4 CETOPRGFEND 100MG FO - EV (PROFENID) tmw.'.:z_ . 1 \josioa] . 12
Obs.: FROFENID 100MG + 100ML SF 0,9% BV .OE 12712 K3 = ik 00
5 DIFIRONA 500 MGML AMP _ 1 AMPOLA 52 AMhs
Obs.: DIPIRONA 12;8 EV DE 4/4 HS S5 FEBRE €0 DOR. wr Y
PROCEDIMENTO DE ENFERMAG:EM Qtd Unidade: M Asl
& SSVV- COLETA DE SINAIS VITAIS
Transchlo Por A Pedido det .
H
SANTA CASA DE CANINDE -—-
CRM-CE:1

SANTA CASA DE CANINDE INEORMATIZANDO PARA MELHOR SERVIR
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SOCIEDADE HOSPITALAR SAD FRANCISCO Pagind

Por LYVIAS

MV 2000 - Siaterma de Gerenclameante da Unideda Eﬂﬂ:‘:mﬂf . oazzeis. O7E1

Relatdrio do Prascrigho [ Evoligao s
PRESCRIGAD. : 166506 TATA: 0B/02/2013 07:iS5) 48 VIS
USTUARIO. ... ¢ LYIVIAG
ATERDTHENTO: 1395161 DY HASC: 01/03/19540 (64A 114 100 L == :
COWVENIO, .. : SUS INTERNACAO
PACIENTE. . .: 57700 - JOSE AURILO JERCHIND VR
FESO, ovuiail ALTURA:  SUP. CORPOREA: = & |
IHTEHMACAD, : 06/02/2019 (A:32 2 DIAS{S) INT : _mlﬁf B
MEGTOO. .. ..: MARCUS JUSSIER SOUZA DUARTE SERVIGO: OETOPEDIA/ TRAUMATOLOGIA

UKID. INT..: POSTO 2 - CLINICA CIRURGICA LETTD..: LEITQ 214 COBERTURAS APRRTAMENTO
CID...-:cand CICLaE X

praveiais i 0] 4
CIASSIFICACRAO DE RISCO: {}I )

1%
*1A0R1R/1* PRESCRIGAO MEDICA

DIETA ' - G Uridade SN Apl Frequincis (Datobordtes -

| DIETAGERAL '

EDICAMENTODS Cld Unidada SN Apl Freguénciz  Data Hordrios i
OXAGILINA 500 MG

440 Ty 2 &mbs  |[am2 . 12 . 18
— Obs.: GXACILINA 2€ EV DE 6/6 H?}J f%ri - '“__’r?'-‘b-?:_ [09/02] . 00 . 0B

3 CEFALOTINA IG %

T AM =
Obs;: HUPLIN 16 BV DE 6/ HS y |
A Y s 02" &\

4 CETUPRGFENC {00MG FU -EV (PROFENID) 1 AMPOLA 2 1212 hs
Ohs: PROFENTO 100MG + 100ML SE 0,38 EV DE 12712 HE™, | Ij?

[OE/0Z] . 12 . 18
|Dao2) . 00 . 08
l[oRNZ) , 12

-4 [o9z) . 00

#

Ads s |

§  DIPIRONA 590 MGML AMP 1 AMPOLA 5 2
Obe.: DIPIRONA 12:B EV D2 4/¢ HS SE FEBPE O DCR

PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM O Unidaas SM Aol
G 55V -COLETA DE SINAIS VITAIS
Trensciio Por, A Pedido ce;
" SANTA CASA DE CANINOE s
CEM-CE: 1

SANTA CASA DE CANINDE INFORMATIZANDO RARA, MELHOR SERWVIR
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SQCIEDADE HOSPITALAR SAO FRANCISCO

SOCIEDADE HOSPITALAR SAD FRANCISCO pagina.: 11
MV 2000 - Sietpma de Cerenciaments da Unidade Emitido Por: CIDIANES
Relattrio de Prescriglo | Evolugao Data... DGm2019 0938
FRESCRIGAD. : 166704 DATA: 00/02/2019 09:30

USUARIO. ...: CIDIANES 12 VIA
ATERDDMENTO: 1395161 DT Hasc: 01/03/1954 (64A 1IM 1im) Mo L5 I
CONVENIO...: SUS INTERHACAD | ]
FADIENTE...: 57709 — JUSE AURTLO (JERONINGD i

o S ALTURA BUP. CORFPOREA; -
THTEEMACAD, : 06/02/2018 08:32 3 DIAS(S) INT m:ﬂ?m“
MEDICO. ., ..: MARCUS JUSSIER SOUZA DUARTE SPRVICO: GREOPEDIR/TRAUMATOLOGIR

UWTD. IMT..: POSTO 2 - CLINICA CIRURGLCR LETTG. . LEITO 210  COBERTURAZ RPRBTRAMEN§

o 4 AP e cIcLey . 1Y -

DLAGHOETICN:

PROTOLROLO. - &

cLASSIFLCACRO DE RISCH:

*120R1R1* SAEREDICA D?O%

DIETA : SN Apl Frequencia (Dats Horddos .
1 DIETAGERAL \
_ :DICAMENTOS o “ oulniese.”” SN Aol Frequeneis Bata Hordres
7 OXACILINA 600 MG .V T 4 AMPOLA 2~ BBhs |josvma) . 12 . 18
Obs. OXACILINA 26 EV DE 6/6/HS [ ™ & N e (10/02] . 00 . 08
{ ‘-..-‘LL 'f[._")..'[;ji i C\_l . A r :
5 CEFALDTINA1G A FRASCOAM | —27 hs |joaroz) . 12 . 18
Obs:; KEFLIN 1€ EV DE 6/6 HS -
JYs oo - [10/2) . 00, 06
4 CETOPROFEND 100MG PG EV (PROFENID) 1 AMPOLA .12
Obs: PROFENID JOOMG 4+ 100ME SF _EJ,.‘H Ev DE 12/12°KS .00
5 DIFIRONA 500 MGML AMP 1AMPOLA § 2 Aldhs
Obs.: DIFTRONA 12:8 EV DE 4(/4 HS 58 FEGRE OV DOR B
S —
PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM Qg Unidada SH Aol Freguéncia
& S3UV-COLETADE SINAIS VITAIS
Transcriia Por A Pedido de:
= | SANTA GASA DE CANINGE —
CRM-CE: 1 heA

SANTA CASA OE GANINDE INFO RMATIZANDD PARA MELHOR SERVIR
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SOCIEDADE HOSPITALAR SAD FRANCISCO

pagina.: 111
MV 2000 - Sistema di Gerenclamento da Unidade Emifida Por: LYVIAG -
Relaldeio do Proscrigho | Evoluglno Data..; 13022013 07,
FRESCRICAO.: 166939  DATA: 13/02/2019 07:50
USUARIO, ...: LIVIAG 1* Vlﬂ.
ATEMDIMERTO: 1395161 DT WASC: OL/03/105¢ (64A 11M 15D)
CONVENIOD, ,.: SUS INTERMACAOD
PACIENTE...: 57709 - JUSE AGRILO JERONINO
PEED: . uwis vl ALTURA: SUP. CORPOREA: R
«: 06/02/2019 08:32 7 DIAS(S) INT P
MEDITO. ., ..3 MARCUS JUSSIER SOUEA DUARTE SERVICO: ORTOPERTA/TRAUMATOLOGIA
UN1O, mrn... TOSTO 2 - CLINTCA CIRURGICA  LETTO..: LEITO 210 COBERTURA: AFRRTAMENTO
B, s vt CIoLe. .2 17
n:muﬁs’r:m
PROGCOLO. | &

CLASEIFICAQAD I RISCO:

*130KR1R1*

DIETA
1 DIETAGERAL

- PRESCRIGAO MEDICA
Wy

Qi Unidnde SN At

~MEDICAMENTOS
2 OXACILINA £70 MG
Obs.: OXACILINA 2C EV DE 6/6 NS

Ot Unidade SN Apt
4 AMPOLA 2

3 CEFALOTINA G

1FRASCO/AM 2
Ok KEFLIN G EV OE &/6 NS

4 CETOPROFEND 100MG PO - EV (PROFENID) 1 AMPOLA 2
Oba: PROFENID T0OMEG + 100ML SF 0,.5% EV DE 12/12 HS

5 DIPIROMA 500 MEML AMP 1 AMPOLA

= 2
Obs: DIPIRONA 12:8 EV DE 4/4 #5 56 FEBRE QU LOR

PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM

Qtd Unidade
4 S8V -COLETA DE SINAIS VITAIS

SN Api

Tronscrilo Porn A Pedido de2

SANTA CASA DE CANINDE
CRM-CE: 1
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MV 2000 - Sisterma da Gerenclamenio da Unidade

PREECRIGAD. : 165977

E DATA: 14/02/2019 07:3
UEUARTO., . .. : gy ?

LYVIAG

ATENDIMERTO: 1355161 or HASC: 01/03/1554 (64a 11M 1600
CONVENIO...: SUS INTERNACAD J
PACIENTE.,.: 57709 - JOSE AURTLO JERONIMG

PESO. ......: ALTURA SUP. CORPOREA:

INTERHACRO.: 06/02/2019 08:32 0 DIAS(S) INT =
MEDTICO 5

- -+ +. T MARCOS JUSSTER SUUZA DURRTE

Pagina.: 111
Emitido Por; LYWIAG -
Relatério ds Prescriglio / Evolugao Data..c 4022018 O7:37

1 VIA
|
|__ Hmdo l

FYICO: ORTOTEDIA/TRAMMATOLOGIA
UHID. TH"I'..: PASTO 2 - CLINICA CIRURGICA LEITO N LEITG 210 CORERTURM: APRRTAMENTO
40 S CICLO..: 17f :
nmﬁnﬁsﬂca.
PROTOCOLO. . 1

CLASSIFICACRO ‘OE RISCO:

fcr
2

y I YA
*MA0KR1R1* PRESCRIGAQ MEDICA el s 2
DIETA _ GdUnidde SN Aol Frequings |Data Hordios.
1 DIETA GERAL o
EDICAMENTOS S _ O Un;dade- SN Apl Frbquén ua:a;;-lurar'm -
2 OXACILINA 500 MG 4z . 12,78
Obs: OXACTLINA 28 EV DE 6/6 HS ,::-, “V\y 45/02] . 60 . 06
18X Yo oy e
3 CEFALOTINA 16 f’}" ;:’1 FRASQGHN-! G5 ha [[14/02) . 12 . 18
Obs.: KEFLIN 16 EV. DE 6/6 IS _.c!. | J i i 1502 oo . og
/5 3{) O, 1.9,
4 CETOPROFENG 100MG PO - EV (PROFENID) wm::m 2 ptemzhs | [[14m02) | 92
Obs;: PROFENTO 100MG + 100ML SF 0,91 £V DE 12/12 Hﬂ:i;{— A ) ia) . 0o
5 DIPIRONA 500 MG/ML AMD 1 AMPOLA §7 4 |
Obs.: DIPIRONA 12:8 EV DE 4/4 HS 5E FEBRE OO0 DOR _ /)
= - - -— . I —
PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM @ Unidade _ SN Aol Frequéndia |Data Hordrios
6 SSUV-COLETA DE SINAIS VITAIS
Transaiio Por A Pedido de:
SANTA GASA DE CANINDE =
N . . CEM-CE: 1
_ e -

SANTA CASA DE CANINDE INFORMATIZANDO PARA MELHOR SERVIR
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JO%
+* B A
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~EDICAMENTOS ot I..Ini:lade su mqum\?/ Data Hordrias wEEso M0
2 GrACILINASOOMG [4 AptP goz) . 12 . 18
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3 CEFALOTINA 16 | [1502] . 12, 18
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5 DIFIRONA 500 MG/ML AMP | AMPOLA s :
Obs.: DIPIRONA 12;8 EV DE 4/4 HS SE FEBRE O DOR \//
PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM Citd Unidade
8 ' SSVV- COLETA DE SINAIS VITAIS
Transcrto Por: A Pedido de:
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Paginaz 1/

PRESCRIGAO MEDICA
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Transcrito Por A Pedido det
SANTA GASA DE CANINDE
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MARCUS JUSSIER
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c Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200010354

Nome do(a) Examinado(a): JOSE AURILO JERONIMO

Endereco do(a) Examinado(a): R JOSE SAMPAIO, 248, , 62.730-000, CENTRO INHUPORANGA, Caridade/CE
Identificacdo — Orgao Emissor UF / Nimero: SSP CE / 2006099108836

Data e local do acidente: 05/02/2019 - Caridade/CE

Data e local do exame: 23/01/2020 - Fortaleza/CE

Coordenadas Geogréficas:

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura do maléolo lateral a esquerda com lesao de partes moles associada.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Conforme apurado na anamnese e exame fisico, foram adotadas as medidas terapéuticas cabiveis com tratamento cirlrgico. A
avaliagdo fisica aponta para a existéncia de sequelas permanentes no tornozelo esquerdo, apds o esgotamento das medidas
terapéuticas disponiveis para as lesées do periciado.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexao dorsal aos 5°, flexao plantar aos 15°, presenga de atrofias no segmento,
marcha com claudicagao, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagcdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente.
Apresenta na regiao observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes,
presenga de alteragcoes da musculatura do segmento, presenga de alteracdo motora do segmento, sem amputagao. Cumpre frisar
que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no tornozelo esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentacao apresentada?
Sim

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

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Perda funcional, parcial e incompleta do tornozelo esquerdo em decorréncia da diminui¢cdo da mobilidade e forga.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

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

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).



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

Tornozelo Esquerdo - Intenso - 75%

T, Grene Frissas Coslante
. . _ S . - Médico - CRM 5050
VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou ?

a valoracéo do dano corporal:

atura i da médico
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dizcorde do seu contedda,

— - —
I DECLARACKD T (R0 SERDF AT SIMSFSTE PN COSTRTUREA DE SCRTE

ﬁﬁmm [Jsotoio ] trdobota) []Mariate [ Sepmadn haichimerse [ Viivo m'::’;“

15 - Gau de Farenieorn oomavilimee: | 2965 - Wil destenn companhesofa) Dm upﬁ; B-&nﬁimmbh-r*umm

28-Vitima [] Sim | 29-5e tinla flhos, nlomar | 30 vtimadeben [ J5m | 31-vies [Jom | 32-5e tobaimdos, tiormar | 33 - vaims desou [ ]5im
e Ehes i uag | Vivos Falecdo= mmn,ﬂn n-rlr-ﬁm?ﬂm Vineos: Falecidos: e v (L7
mﬂmmlwlﬂu*mtmmlmmmmwmm%“um.m

est2 condiglia, estands ciente, ainda, de que qalner omissio oo declaracSo nie verdndoita podernd gerr a chrisxo de ressardr o valor recebido, além da
resporabilidade orisninal por infragdo da artign 799 do Cidipn Peral.
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DELEGACIA MUNICIFAL DE CARIDADE e T o
Iapresoo u" 2019553437

; LGRACIAL G,
BOLETIM OE DCORRENCIA N® 434 - 234 { 2013 ’_.:;qg 3 N\
-J —
Dadac da Ocarrencis : — T: %
iNatureza do Fato: NAD DELITUDSA , 7R
Data { Hata da Cemunicacio: DS/08/2010 11:20:34 | .
Data / Hora da Ocorréncia: 05/02/2019 20:04:44 R
Endereco da Deorréncia: AVENIDA JOSE SAMPAID
Complemento:
'Bairrg: £ENTRD Municipio: CARIDADE/CE
bonin de Referencia: |
Noticiante(s)

Momea: JOSE AURILO JERONIMO
Nascimento: @1/03/1954 CPF:301,142,173-00
RG: 200603910G8R3H Orgao Emissor: UF:
Filiacio: MARIA ZENEIDA AMDRIM
ESPEDITO JERDNIMD
Endereco: RUA TDRONEL JOSE SAMAPAID, 248
Bairro: DISTRITO DE CAMPD BELDS 8
Municipio: CARIDADE/CE
Pais: RRASIL Telefane:
Dados dofs) Veiculo(s)
1) Placa: HYW36E96 Uf: CE Municipio: PACAIUS Chassi:
QC2CI0708R64 1795 Renavam: 978243750 Tipa do Veirulo:
MOTDCRCLETA Marca / Modejo: HONDA/C&G 125 FAN Ano Fabricacao:
2008 Ano Madelo: 20p8 Combustivel: GASDLINA Cor: PRETA "
Proprietirio: MARIA DAS DORES DA SILVA JERONIMO Situacio: NAD
INFORMADD Envolvimenta: NDRMAL
Hislarcp
Compareceu a esta Unidade Policial, v queixoso, infurmando gue no dia,
huras & local acima vitado, encontrave-se pilotando a sus mutociclets acima
citada, na Av. Juse Sampais, gquande v phed dianteiro bateu em uma pedra,
perdeu u cuntrole da mute e yeiv a call au solu, desta gqueda teve um
grande corte na perna esguerds, fui sucorfide para o hospital desta cidade,
}transfuridu para Caninde, onde passuu vinte dias huspitalizado, depuis fui
transferido para v JF em Furtaleza, passou duis meses huspitalizades, fui
submetido a quatrp intervenches ciruryicas, duas em Canindé & duas no
|JF. Natla mais havendo, vai devigagmente assinado,

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA MunICIPAL DE CARJDADE

BESPONSAVEL PELD BEGISTRD &
CLAUDG)G SERGIG X = MAT,: DZ8488-1-3

BESPONSAVEL FELA INFORMACAD; -

VISTO Dbo DELEGADOIA) ¢

—_—
_____-__-"———-.-—
DELECACIA MUNICINAL DE CARIDADE
Pad.1ds 1
\
T A
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradana andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- Li DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ———— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200010354 Vitima: JOSE AURILO JERONIMO

Data do Acidente: 05/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE AURILO JERONIMO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: JOSE AURILO JERONIMO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000005099-7

Conta: 0000070175-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢3o 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 informacoes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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
Saguradar 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 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminirrmdors do Seguars DFVAT Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200010354 Vitima: JOSE AURILO JERONIMO

Data do Acidente: 05/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE AURILO JERONIMO

Ap0ds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apds a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 15362723
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradana andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- Li DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ———— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200010354 Vitima: JOSE AURILO JERONIMO
Data do Acidente: 05/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE AURILO JERONIMO

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 indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n? 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 documentacao necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagao 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? 15342157



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: 30/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*Hxx*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE AURILO JERONIMO

BANCO: 237
AGENCIA: 05099-7
CONTA: 000000070175-0

Nr. Autenticacao
BRADESC03001202005000000000023705099000000070175253125 PAGO



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdreios do Ecgl.:r:- OFVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0416810/19
Vitima: JOSE AURILO JERONIMO Data do acidente: 05/02/2019
CPF: 301.142.173-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: JOSE AURILO JERONIMO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSE AURILO JERONIMO : 301.142.173-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgdes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 26/11/2019 Data do cadastramento: 26/11/2019
Nome: JOSE AURILO JERONIMO Nome: ALANA DA SILVA DE MATOS
CPF: 301.142.173-00 CPF: 067.348.933-75

JOSE AURILO JERONIMO ALANA DA SILVA DE MATOS
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Uridade Freatadora SANTA CASA DE CANINDE GUIA
Correinio - SUS AMBULATORIO S 0 G VIRGINIAH |
Dados do Facients Usudng do Alencments FRANGISC u;
i Alendlmﬂntﬁ
Neme: JOSE AURILO JERONIMO Paciente : 57709 P |
Nome da M3s . WERIE ZENEIDA LTI | |
Saxg : WERSCULING Cata MHasoments, 01031254 ldzde B4 Ancs /11 Meses |4 Dias v
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CEP.- E2T3000K0) - Telefons i
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Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o paciente sose aurito seronimo, foi
submetido a tratamento cirdrgico. Necessita de 30 (trinta) dias
de afastamento de suas atividades.

ClD: 591,3

Fortaleza, 18/04/2018
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H”.l v Prefeitura de

gL Fortaleza
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o=k R b Bl ey S e i raikilile OF, foid Frods

IDENTIF 0 DO EMITENTE

Imstitule Or, losé Frota

10 WIA- FARMACIA

28 VIA- PACIENTE
CNES: 2529148 CHA)L 07, 835.044/0001-80

RUA SENADOR POMPEL, 1757

Bairro: Centrn

_hu:”m_mum. CE

Fone; 3255.5000

CEP: 60025-p01

PACIENTE: JOSE AURILO JERDNIMG

ENDERECC: RUA SENADODR POM PEL, 1757

PRESCRICAD:
\_ USOORAL
1} Cefalexima S00mg - -— 28 comp.
Tomar {1 sumprimida, de 660, por 07 dizs
2] Dipirona S00mg—. — 20 comyy,

Temmar eomprimido até de 66k, por 05 dizs,

Data: 18/04/19

IDENTIFICACAQ DO COMPRADDOR FORNECEDOR
NOME; LU (N
q; FORNECEDDR;
AECO
4 e o ]

IH... Prefeitura de
% .M.W Fortaleza bt e O S Fras

has LILT I TR

IDENTIFICACAD DO EMITENTE 18 VIA- FARMACIA

Instituto Or. José Frota 22 VIA- PACIENTE
CNES: 2529149 CNP): 07.835.044/0001-80
RUA SENADOR POMPEL, 1757

Bairro: Ceniro

Fone: 3255.5000

Fortaleza- CE CEP: 60025-D01

FACIENTE: JOSEAURILO JERGNING

EMDERECO: RUA SENADOR POMPEL, 1757

FRESCRICAD:
( LSO ORAL
1] Celilexing S00mge —— 38 comp.
Tomar 01 comprimido, de 6/6h. por 07 dias,
2) Dipirona 500ma-—.. 2 comp.
Tomur 01 comprimido:até di 660, por 035 dias,
Data: - 18/04/19
IDENTIFCACAD DO COMPRADOR FORNECEDIOR
NHOME: OATA: I !
RG: FORNECEDOR:

ENDERECDH

'
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J o, Prefeitura de
mmrta'eza inutHuto Dv. Jose Frols

LAUDO MEDICO

RELATORIO DE ALTA DA CIRURGIA PLASTICA

| Nome: JOSE AURILD JERONINGD
Prontuario: se01715
Unidade: 15

Leito: 03

RESUMO CLINICO: Paciente com perda de substancia em calcaneo esquerdo, realizou retalho

13/04/2018. Evolui com born aspecto, em boas condigGes de alta hospitalar.

|

fasciocutaneo dia 22/03/2019, evoluindo com necrose, Foi realizado debridamento e enxerto dia

|
|

|

! Diagnéstico Principal:

Sequelas apresentadas: (ndo se aplica)

| PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: (X )5IM () NAO
1.1- CIRURGIA REALIZADA:

1.2- CIRURGIAD:

1.3- TIPO DE ANESTESIA/SEDACAO:

1.4- DATA:

l | PROCEDIMENTOS CIRGRGICOS: (X)SIM () NAD
1.1- CIRURGIA REALIZADA:

1.2- CIRURGIAO:

1.3- TIPO DE ANESTESIA/SEDACAO:

1.4-  DATA:

Condic@es de Alta/Transferéncla
Curado| )} Melhorado{x ] Inalterado { ) Obito ()
Destino: Residéncia (x) Atendimento domiciliar [ ) Transferéncia para:
Retornar: { % } Ambulatério em:

Observagies:

Marcar consulta no ambulatdrio da Cirurgia Plastica, AGENDAR RETORNO Dr, Roberta Cerar com 1
semana, extra.

Trocar curativo a cada 2 dias, no posto de satide / upa,
Tomar medicactes prescritas.

Nao deixar caleaneo esquerdo em contato com chip gezom a cama

o
ul ﬂqaﬁ'nm &
b i '1.32'." 5
Data; 18/04/2019 e

Médico CRM/Carimbo

L

pMpOD fL - Verss § - 04fHOV/LY — 2 Vias - Formate A4 | 330 % 397 mm))

Revisio: Dats Elsboragin:
Julf2015 10/07/2013
_‘_-—-___

I
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a"
Hume_,-_- FJ&.E- ._.»""J T ""’TUWmly

Cartéo da SUS™ :’693?:5‘?:35‘&& Telafone*:
Idade: 6:'3 F'ESD Heranz H : Jata_ - 5___15

Mae: &"}‘ s \;""’fﬂ ﬁ{, r;-.-‘r m ™ N

4;.;,_’,’ = Zonimp

Endera::* ‘ft/ﬂ-:- B
ACIDENTE DE TRABALHO:  ( )Sim () Ndo NOTIFICAR ( )Sim ( )Nzo
EMITIR A CAT: { }'ﬂlr—f)f ) Nag
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' 1. Proencher esta ficha om 3 vias
- & PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIDADE 2. Ao eminar @ cousul ou Eatanento oo 2
/é'mé SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS Eﬂ_ﬁ:lnuma‘n orientandoo com a 1° via & Unidade de
WSS SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE e
FICHA DE REFEREH };55
Unidade de Origem:
Cartdo dos SUS: Telefone:
Distrito Sanitério; S Municipio: CARIDADE
Fill

QG"L‘{ (-LL.J ||'.L.A 0 2 ﬁ-{/fgﬂﬂ‘ WD ra = Prontuirio n®
ﬁﬂv"*}AF{ ) ldade: ___if_nr,_c o
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~—n.r-* "-._n...g_
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Riulmundfﬁf'ni"g“u*é” D(jSldk b S~ K -‘ & . \

Conduta J& Realizata;

‘J—-ﬁ-@:’

hmﬂinhgmsﬂmﬂ
e 'E.t‘l,l.rﬁtl MES 13 |5

l_Aasmaturz__gmr’ h:lmentu I Registro

l " AGENDAMENTO

*éf‘f“éif 4 f
Ehtaminhmntupi Atendimento:  Ambolaterial{ ) Hospital{ )

R L nuigul.:iagnﬁsucut ) ‘T‘“ ]
Unidade de Referéncia - 9—(1-% FTC CC':LA-LL !—-unptélﬁ

ungao -

I Hora:
|
FICHA DE CONTRA - REFERENGIA {*

Unidade de Referéncia: . l. ) M)
Wunicipie: Prantuditio n® Dista: p
Resuma Clnica | Clrnglo:
Resuftado do Exame:
Déagndstico Principal: )

Secundirio 1 cio

Secundirio 2 prts —
Conduls resizaria = =
Proposta da Consulia pl Sequimento: ;
Q peckema ustficou a relerncia? Sem | | Waa] ) O maliva dz refertncia cnincide com o diagnéstic®  Sm| ] Hao( )

Assinatura do Consuftante - N° Registro Funglo __Inm fa0_ .
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‘;qﬁ"'w g, SANTA {._‘:H:SAiDE CANINDE | | Data de ImpressaoB/2/2019 08:34:58
i v 3 t ! A 1
: '-3 " } : |
& T Ficha de Atbndiment INTERNACAQ
L H - L ¥
- Foath b3 =
i 1
Dados do Paciente SUS INTERNACAO |, ¢ f [Userdvin do Gadastro - VIRGINIAR |
Pacienle:  §T709 | - ons: '|162381573300008 ldade: 64 Anos f 11 Meses / 5 Diags
Nome da Pacienle : JOSE AURILG JEEONIM’CJ i Dara Nascimeno : 1/311854
Sexo ;MASCULINO | Estado Givil : CASADO | -1' Religisn :

Profissa - ‘AGRICULTOR b i
Enderego : RUA CORONEL JOSE sampmc:
Baio : GAMPOS BELO, b

CEF: 62730000 |1 1
Identidade : 2006089108838 SO
Nome da Mde : MARIA ZENEIDA AMORIM |

If '_!!

Natdralidatie : CARIDADE
{ i

rGMEd&'DARJ[}ADE

[Tafefﬂng 0

| CPA: 30114217300

Nimean 2248

Nome do Pai: ESPEDITO JERONIMO : | ¥
; | i I
Dados do Responsdvel - L
Nr : JOSE AURILD JERONIMO ¢ ! Parentasco . NESMO(A) Fana: 0
Er*u-::h..m RUA CORONEL JOSE SAMPAIO L Nimizro @ 248
Compiemento : & 5 L o 3 CEP; 62730000
_ ' 20383405625 :
Datdo's do Atendimento : |Usud o do Aterdimento iRAniic]
i 1 -
I-Nﬂmem 1395161 g‘ Data: pf02/2019 Hora :08:32:38

Gngem INTERNACAO S(J]&;;I 95161 - ,
Unidade de Internagdo : POSTO 4

i Tipa: CRTOFEDIA
heoed Leilo : APTO E1

Meédico do Atendimento :
Conzelho: CRM-C-5557

24 MARCUS JUSSIER SOUZA DUARTE
Eznecialidans ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA  CNS - 203824055260008

Convénio
Car'njrg 2

A iodagio ! APARTAMENTO

1 S5US INTERNACAD
’ Gufa :

' Plario : 5US INTERNACAO

Dras Aulorizadas | Hoics Amlanzsdns

Servigo : ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA -
clD: ' i
Procedimento principal E oo

Local de Procedéncia - b 7% e

Observagdo:

/lg?ﬁ %‘2’@"&‘#{4

Pacienle/Responsavel

MARCUS JUSSIER S0UZA DUARTE
CRM-CE 5557
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HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL SAO FRANCISCO SANTAS

4 Sats e e Casiodd CASAS
CMNPJ: O7.113.558/0001-22 UI:]EIE
Praga Frel Aurdlla, 1397 — Tele/Fax: (005) 3343-2110 = Canindé - Céard

BOLETIM DE ANESTESIA

b

NOME DO PACIENTE: }'E 2 Qoo J’ffﬁ-&“*"'”' A 2 ’D)A A
IDADE: If*. i Lfr.,xl. e TEO SANGUINEC: f/l’ 2N (S

U

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

CIRURGIA REALIPADA: : —

TIPO DE ANESTESIA: ANESTESICO: - A
NICID: I.ffﬂ :";_?,'_;' TERMING: f&h! .’;L‘;ﬁ DURAGAD: BT g AL
CIRURGIAD: CRM
12 AUXILIAR: CRM
22 AUXILIAR: e CRM
ANESTESISTA: CRM
MEDICAMENTO ANESTESICO DROGAS E INFUSOES.
«SANGUE:  KETALAR: « ADRENALINA:
« PLASKA: « FLAXEDIL: « AMINOFILINA:
+ 5. GLICO FISIOLOGICO *DOLANTINA: » FENERGAM:
“RINGERLACT: ! + ATROPINA: f}‘"f - ERGOTRATE
*S.FISIOL:_ 7] + PROSTIGMINE: * ETRANE
« 5. GLICOSADD:__ +VALIUM 10: *HALOTANO:
« THIONEMBUTAL: - PLASIL: «OXIGENIO:
s INCOWVAL: * FLEROCQORTIN: + FLOCAINA 5%
«FENTANIL: “EFORTIL: T | *MARCAINADSY%: 0 [
- SOLUCAD DE MANITOL - LIDOCAINA 2%, = XILOCAINA FRASCO AMP,
«DORMONID * FAVULON « QUELICIN
- ORASTINA * MAGNOPIROL «DmoRrRF___
- VOLTAREN + TAGAMET « GENTAMICINA
« CLORANFENICOL s AMPICILINA «BICARE. DESADIO -
- LASIX + CLORETD DEPOTASSIO * GARDENAL
< SULFATO DE MAGNESIO « TRANSAMI VT K
« TROFODERMMN * FLURACIN «CICATREMNE
* OUTR \ «PROFENID * TILATIL Y i, :
_ (Ale b 1) <3 s T
7 7 7=
OBSERVACOES: -
CANINDE-CE, DE__ ' DE 20

ASSINATURAE c&lmuaﬂ ﬁﬁiﬁgg&!amsm

DAS’ EATE FORMULARIO £ DE B0 EXCLUSHVO HAS DEPENOENGIAS DD HOSPITAL REGIOMAL SAD FRANCISCO DE CAMINGE.
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Cirurgifio: WY &Ll o ¢ 25 Yeilo: Convériio:
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7
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SOCIEDADE HOSPITALAR SAO FRANCISCO Pagna.;

MV 2000 - Sislema de Gerendamento da Unidade Emitido Por: LYVIAG
Relaltrio de Prescrigio [ Evolugio Data... .'DZI‘EIJ!E 0a:04
PRESCRICAO, ; 166546  DATA: 06/02/2019 09300
USTUARIO. ...: LYVIAG 12 VIA
ATENDIMENTO: 1395161 DT HASC: 01/03/1954 (6dA 11K SD) -
CONVENHIO. ..: 503 INTERHACAD ||
PACIEWTE...: 57708 - JUSE AURILO JERONIMG |
PEEO .. wast ALTURA: qUP, CORFOREAR: T —
. DE/02/2019 08:32 0 DIAS{S) INT _m"h_' ‘E"'_ .
MEDICO.....: MARCUS JUSSIER SOUZA DUARTE SERVICO: ORTOPEDIA/TRATMATOLOGIA
UNID. INT..: POSTO 4 LEITO,.: APTO El CORERTURR: ABARTAMENTO.
(1 0 & PO cioLg. uz-1df
DIMH{:ST-I{:::.
PROTOCOLO. . 2

CLASSTFICAGAD DE RISCO:

*4 :’:;q;:ﬂ ﬁq* ; PRESCRIGAQ MEDICA /L’é

blETA mdL_Enda:!ﬂ_ ) _S.E Agl qu_u!_.-n:fa |Dal:r|-t_ur_irim
1 DIETA GERAL =il
|EDICAMENTOS ' nm Llnid‘nda T s mr ch[uarlda Ot Hosdrios

-1 OMACILINA 500 MG ¢ l[osoz . 12 . 18
Obs: OXACILINA 2G EV DE 6/6 WS ._j o -.L . [o7/0z] . 00 . 06

3 CEFALOTINA 1G 'IFRAED'?-'! 5.15 [DE.I'-DZ]
_,  Obs: KEFLIN 1G EV DE 66 NS ‘l [oFmz] . 00 . DE
4 e ':r-

4 cEroPRaFEmmmm EV (PROFENID) L}”’

Obs.: FROFENID 100MG + 100ML SF 0,5t mr oE uflz LA O :-Eﬂ' - uu
5  [OIPIRONA 500 MG/ML AMP { AMPOLA 52 a4 hs

Obs.: DIPIRONA 12;8 EV DE 4/4 HS S5 FEDRE U DOR Wﬁ y
PROCEDIMENTO DE ENFERMACGEM Qtd Unidade SN Mgl Frequincia | Data Hprarios
§ SSVV- COLETA DE SINAIS VITAIS
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SOCIEDADE HOSPITALAR SAD FRANCISCO Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenclamento da Unidade Emilide Por: LYVIAG .
Relatdrio de Prescrigho ! Evoluglio Data..; 13022019 075

ERESCRIGAO, : 166930 ' .

DATA: 13!02,#1::13 m 59

USUARIO. ...: LYVIAG 1’\"]#.
ATEMDIMENTO: 1395161 DT MASC: 0170371054 (64a 11M 15D)

CONVENTIO. . .: 505 INTERMACAD

BACTENTE. .. :

: 57708 - JUSE AURILO JERONIMO
PEBD. o awisonl ALTURA : SUP. CORPORERAM:
INTERMAGAO. : 06/02/2019 08:32 7 DIAS(3) INT Rubiica do

| Médico
MEDICO. ,...: MARCUS OUSSI1ER S00ZA DUARTE

SERVICO: CRTOPEDIA/TRALUMATOLOGIA

UNID. IHT..: POSTO 2 - CLINTCA CIRURGICA  LEITO..: LEITO 210 COBEATURA: APARTAMERTO
BT ea it CICI0. ¢ 1/

DIAGHOSTICO:

PROTOCOLD. , &

CLASEIFICAQAD BE RISCO:

2073
*1A0B1R1* | PRESCRIGAQ MEDICA

7

DIETA N

Qi Unkdads SN Aol Fregbiéncla 1Dat,a_1'lnr_drin5
1 DIETAGERAL

i &
Qe - BN
—AMEDICAMENTOS Qid Unidade SN Al Frequéncia  Dato Hordrios: .
2 OXACILINA 500 MG 4AMPOLA 2 6mts {1302 .12 .1 -
Obs.: OXACTLINA 2C EV DE 676 WS nﬂuz! . oo, 08 3 ‘n
3 CEFALOTINA 1G IFRASCO/AM 2 BfShs (1ar02] . 12, 18 e -
Cba.: KEFLIN 1G EV DE 6/6 NS (14102] . Q0 .
4 CETOPROFEND 100MG P - EV {PROFENID) 1 AMPDLA 2 1amzhs It 12

Obs: PROFENID 100MG + 100ML SF 0,9% EV DE 12/12 Hs

5 DIPIRONA SDO MEML AMP 1 ANPOLA

4 2 hs
Obsz: DIPIRONA 12:8 EV DE 4/4 HS 58 FEBRE o0 DOR

PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM Oid Unidade SN Asl F&quem 1Dl Hordrios
4 55V -COLETA DE SINAIS VITAIS
Tronscrito Por; A Pedido des
SANTA %ﬁ: _gg r:mmus ——

SANTA CASA DE CANINDE INFORMATIZANDO PARA MELHOR SERVIR
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Mantesiednra b SANTA UASA DE CANTyRe
Praca Frei Aurélio, 1397 - Centro - Canindé « Ceara
CEP: §2700-000 - CHPJ: 07,113.558/0001-22
Telefone: (85) 33032110 7 E-mail: shefe@ortalnet.conhr
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SOCIEDADE HOSPITALAR SAO FRANGISCO Pidgina.; 111
MV 2000 - Sistema de Gerenclamento da Unidade Emitido For; LYVIAG
Relatério de Prescrigiio / Evoluglo Dala..: 14022018 07:37

mscn:n:in 2 16591".‘ DATA: 14/02/2013 07:3
USUARTO SRR rIae

-1 LIVIAG 12 VIA

ATENDIMENTO: 1385161 DT WASC: 01/03/1954 (64A 114 160)

CONVENWIO...: SUS INTERMACAD / J

BACIENTE.,.: 57709 - JOSE AORTLO JERCIFNING

PESO.......:  ALTURA:  SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 06/02/2019 08:32 8 DIAS(S) INT \ e Rubricado |
L Midica |

MEDICO. ....: MARCUS JUSSTER SOUZA DURRTE RVICO: ORTOPEDLA/TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: POSTO 2 - CLINICA CIRURGICA LEITON: LEITO 210 COBERTURA: APARTAMENTO

CID.,..... o CICLO..: 1/

DIAGHOSTICO:

PROTOCOLOD. . =

CLASSIFICACRD DE RISCO:

g
Y2
.a}rf _rﬁ
*12A0R1R1* 2 b

PRESCRICAD MEDICA -.3-/:- i
pIETA oM Unidsde SN Apl Frequinca |DataHordios
1 DIETA GERAL e
EDICAMENTOS | o Un;dade- SN gl
2 OXAcwNASOOMG 000 T

Frt-q Da!aHuram -
M{?ﬁa 4wz . 12, 18
Obs: OXACTLINA 26 EV DE 6/6 HS A9 ‘é\/\yj (i iz . oo o6
3 CEFALOTINA 16 ;:{Lmaacmm |[14/02] . 12 _ 18
Obs.: KEFLIN 16 EV DE 6/6 IS ('3"',& :

f/z} : [15/02] . 00 . 0B

4 CETOPROFENG 100MG PO - EV (PROFENID) MMPGLA dznz lI‘MIDEJ .12

Obs.: PROFENTD 100MG + 100ML SP 0,91 EV D 12/12 H@ ‘ﬁ;@]
5 DIPIRONA 500 MG/ML AMP 1 AMPOLA 8§32  4fane

Obs.: DIPIRONA 12:0 EV DE 4/4 W5 5E FEBRE OO DOR
PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM i Unidade SN Aol qumc_ua mala ordrios
6 S5VV-COLETA DE SINAIS VITAIS

Transclo Por A Pedido de:
SANTA CASA DE CANINDE 53 o e —

- . . CRM-CE: 1

i

o '—j".!";.' a2
= s L= A

SANTA CASA DE CANINDE INFORMATIZANDO PARA MELHOR SERVIR
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ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE CANINDE
Manteneding i SANTA CASA DE CANINDE
Praga Frei Auralio; 1397 « Centro - Capinidé - Ceard
CEP; 62700-000 - CNPJ; 07.115.550M001-22
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SOCIEDADE HOSPITALAR SAQ FRANCISCO Pagine.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emiticlo Por: LYVIAG
Relatdiio de Prescricso / Evolugan

Data...- 15022019 07:18
scm;au 151n¢3

DATA: 15;02_?2515 07:18 -
USUARTO. .. .: Lyvrae

a
ATENDIMENTS: 1385161 DT NASC: 01/0371854 (64a 11M 17mo) 1 V!A
O...: SUS INTERMACAG

= —k
PACIENTE..,: 57709 - Jnaz ATRYILO JERQHIMG : |
PESO. ... . «+i  AITURA:  SUP. CORPOREA: - '
TNTERNACAO. : 06/02/2019 08:32 S DIAS(S) InT " Rubricada |
MEDICO.....:

i Médca
. = A
! MARCUS JUSSIER SOUZR [JUARTE SERVICO: CRTOPEDIA/TRAIMATDLOGIA

UNID. IH'I‘..: FOSTO 2 ~ CLINICA CIRURGICA LEILTO..

ot LETTO 210 COBERTURA: APARTAMENTO
......... EICLO..: 1/ '
nmﬁuas:'mn

PROTOCOLO. . -
t:masrrlcm.ﬁu OE BISCOs

*12051R/1* PrEsERIGAO)

bR e 1
1 DIETA GERAL ' T

—EDICAMENTOS

Otd uni:lade $N FregUittid  Data Hordnias
2 OXACILINA 500 MG

(4 AR 'El'Bha '[15:{:21 1218
Obs.: GKACTLINA 20 EV DE 6/6 HS -JQ

; [16/02] . 00 . 06
3 CEFALOTINA 1Q Fms,yrylm [15/02] . 12/. 18
Obsr REFLIN 16 EV DE 656 HE

L‘-;] 'S."A l:.-{:/ c{P [16/02] . 00 . 08

4 CETOPROFEND 100MG PO - EV (PROFENID) 1AMPOLA 2 gan2he [4502] . 12
Obs.: PROFENID 100MG + 100ML SF 0,93 5V DE 12/12 NG~
: [6/02) . 00
5  DIPIRONA 500 MGML AMP | AMPOLA s“\z/ 4453
Obs.: DIPIRONA 12:8 EV DE 4/4 HS SE FEERE OU DOR \/

PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM Ctd Unidade
8 ' SSYV. COLETA DE SIMAKS VITAIS

Transcrito Por: A Pedido de:

- T SANTA GASA B CANINDE
CRM-CE: 1

SANTA CASA DE CANINDE INFORMATIZANDO PARA MELHOR SERVIR
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ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE CANINDE
Mantenedars du SANTA CASA DE CANINDL
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1503
*13QK1R1* PRESCRIGAD MEDICA \N\w\mb\\ ..

DIETA
= " Eir-Unkdaasy SNOAR E Erata Fords
1 DIETA cERa = == Poquicia | Bata Hoplras

ul ...Emz.._.o_m _.u“_.n_._..__E...!I an .ﬁ, Fmyuinea  Datn Herdries i
CRASILINA 500 1 | AAmEOLA 2y BEma alMaN . 1z, m
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o o .ﬁp.w__« Mrnz] . od , oe
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE CANINDE
Mantenedory da SANTA CASA QE CANINGDE
Praca Frai Aurélio, 1397 - Centro - Canindé « Ceara
CEP: 62700-000 - CNPJ. 07, 113.555/0001-22
Telefone: (55) 3343-2 110 Eemail: shete@lortalnet.com.br
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EM?;CLEDADE HOSPITALAR SAO FRANCISCO Pagina : 1/1
ReLam' - Sislema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: CIDIANES
téria de Prescriciio / Evalucao Dsta..: 17022018 0532
PRESCRIGAD. : 167187 - -
: - DATA: 17/02 -
USUARIO....: crnrmgs R/hyha
RIEMDIMENTO: 1395161 Dy nases 01/0 TV
. 3/1954
CONVENIO...: SUS INTEREACAD i (AN a0 b A_ ]
PACIEWTE...: 57709 - JosE ammizo JERONTMA
FESO._ _ ... - ALTURA: S0P, BHEE‘DF—E‘.‘A
INTERMACRD. : 06/02/2018 0as32 11 DIAS(3) INT Fubrcs do
1 4
Etmnmmi-' 3 rl;n;:cus JUSSIER SOUZA DURRTE SERVICO: ORTOPEOIA/TRAUMATOLOGTA e
gieg, T8 = CLINICA CIRURGICA LEIT0..: LEITO 210  COBERTURA- ACARTAMENTO
......... CICID. . 1/ ’
mm:uasml:u
BROTOCOLO, |

CLASSIFICACRD CF RISCO:

*10R1R1*

PRESCRIGAD MEDICA
DIETA s - Ofd Unidsde SN Apl  Frequéncia |Data Hordrigs o B
1 DIETA GERAL ' B ' == o T
] TEDICAMENTOS md Unidade sn .qm Frequinca  Data Hordrios T
2 OXACILINA 500 MG B he [17me] . 12 .18
Obs: OXACTLINA 26 EV PE &/8 HE L/" i [IRI0Z] . OO . 68
3 CEFALOTINA 1G 2 E‘Eh& [1708) . 12 ., 1
Obs.: KEFLIN 16 6V 0E 6/6 5 |7 M 2 Ve . 6 [18/07] . 00 . 05

4 CETOPROFENO 100MG PO -EV (PROFENID) 1AMPOLA E

Obsz: PROFENID 106MG + 100ML SF 0,9% EV DE 12712 Hg

121245 j(17z] . 12
menz) o0 4O ¥ 2
5 DIPIRONA 500 MGML AMP

T AMPOLA 5 2 4/4 hs
Obs.: DIPTOONA 12;8 EV D& 4549 H5 SE FEARE o DOR =
Sn .

SN Anl Frequdncia  Data Herdsas

PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM

g Lhnidaeds
B S5VV - COLETA DE SINAIS WITAIS

Tranzcrilo Por:

" A F:‘a‘?c:_;m "
SANTA CASA DE CANINDE 1 5

CRM-CE 1

SANTA CASA DE CANINDE INFORMATIZANDO PARA MELHOR SERVIR
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SOCIEDADE HOSPITALAR SAD FRANCISCO

Fagina,, 11
MV 2000 - Sistemia da Gerenclamento da Unidade

_ Emitido Par  LYVIAG
ﬂnh!dmduﬁ-nmmur&mu;an Cata; ; 18022018 §7,40
;‘Hsmcﬁu.: 167227 pata: 18/02/2018 07135
SUARIO. ... : nyvipg 1 ViA
ATERDIMENTO: 1355161 by mase: 01/03/1958 (6aa 11 20p)
CONVENIO...: SUS INTERMACAD i )
PACIENTE...: 57709 - JOSE AURILO JERONIMO '.
TE80...ii..: ALTURA:  sup. CORPOREA, ; |
THTERNAGRO. 1 06/02/2019 06:32 12 Dras(s) zup Ribiic o
Mt

ﬂtmm..‘..; MARCUS JUSSTER SOUZR DUARTE SERVICO: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA o
rﬁn' INT..: POSTO 2 s CLINICA CIRURGICA LEITO..: LEIVQ 210 COBERTURN: APARTAMENTO

L ICLO.,: 1/

DIAGNOSTICO:

EROTOCOLO. . s
CLASSIFICACAO DE RISCO:

4 )1
- I.-" ' -'__.-i
A

*4 051 AR1* PRESCRIGAD MEDICA

DIEI’I.R.__ o _ d Linidade SN Apd  Frogudncla | Dais Hodiros

1 DIETA GERAL . -
1EDICAMENTOS a -

OHACILING 500 MG § 4AMPOLA 2 he 11802 . 12 , 18
Qbs: ONACILINA 26 EV DE £/6 NS f

7. A8V oo qpN ez om. e

3 CEFALOTINA 1GQ 1. FRASCO | AM f BiEns [18i02] . 12 . 18
’ Ohs.: KEFLIN 1G EV 08 675 W5 fL,-"‘/ : \/
|

i / P 18002] . i
i kgk € g) : o
4 CETOPROFENO 100MG PO - EV (FROFENID) 1AMP 4 2hs Ji1eioz) . 12
Vbw: FROFENID [GOMT v [OONL SP 0,00 BV 08 12/%2 ye =" [16/02] . 60
5 DIPIRONA 500 MGAML AMP \AMPOLA 52— am
Obs.: DIPTRONA 124D EV DE 474 N5 S Febge O IR ;
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider do

Consdecion de ':m_:||.r-': DPVAT
IDENTIFICACKO DO SINISTRO
ASL-0416810/19
Vitima: JOSE AURILO JERONIMO Data do acidente: 05/02/2019
CPF: 301.142.173-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: JOSE AURILO JERONIMO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSE AURILO JERONIMO : 301.142.173-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacgdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentagdo completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes 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 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 26/11/2019 Data do cadastramento: 26/11/2019
Nome: JOSE AURILO JERONIMO Nome: ALANA DA SILVA DE MATOS
CPF: 301.142.173-00 CPF: 067.348.933-75

JOSE AURILO JERONIMO ALANA DA SILVA DE MATOS
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DELEGACIA MUNICIFAL DE CARIDADE e T o
Iapresoo u" 2019553437

; LGRACIAL G,
BOLETIM OE DCORRENCIA N® 434 - 234 { 2013 ’_.:;qg 3 N\
-J —
Dadac da Ocarrencis : — T: %
iNatureza do Fato: NAD DELITUDSA , 7R
Data { Hata da Cemunicacio: DS/08/2010 11:20:34 | .
Data / Hora da Ocorréncia: 05/02/2019 20:04:44 R
Endereco da Deorréncia: AVENIDA JOSE SAMPAID
Complemento:
'Bairrg: £ENTRD Municipio: CARIDADE/CE
bonin de Referencia: |
Noticiante(s)

Momea: JOSE AURILO JERONIMO
Nascimento: @1/03/1954 CPF:301,142,173-00
RG: 200603910G8R3H Orgao Emissor: UF:
Filiacio: MARIA ZENEIDA AMDRIM
ESPEDITO JERDNIMD
Endereco: RUA TDRONEL JOSE SAMAPAID, 248
Bairro: DISTRITO DE CAMPD BELDS 8
Municipio: CARIDADE/CE
Pais: RRASIL Telefane:
Dados dofs) Veiculo(s)
1) Placa: HYW36E96 Uf: CE Municipio: PACAIUS Chassi:
QC2CI0708R64 1795 Renavam: 978243750 Tipa do Veirulo:
MOTDCRCLETA Marca / Modejo: HONDA/C&G 125 FAN Ano Fabricacao:
2008 Ano Madelo: 20p8 Combustivel: GASDLINA Cor: PRETA "
Proprietirio: MARIA DAS DORES DA SILVA JERONIMO Situacio: NAD
INFORMADD Envolvimenta: NDRMAL
Hislarcp
Compareceu a esta Unidade Policial, v queixoso, infurmando gue no dia,
huras & local acima vitado, encontrave-se pilotando a sus mutociclets acima
citada, na Av. Juse Sampais, gquande v phed dianteiro bateu em uma pedra,
perdeu u cuntrole da mute e yeiv a call au solu, desta gqueda teve um
grande corte na perna esguerds, fui sucorfide para o hospital desta cidade,
}transfuridu para Caninde, onde passuu vinte dias huspitalizado, depuis fui
transferido para v JF em Furtaleza, passou duis meses huspitalizades, fui
submetido a quatrp intervenches ciruryicas, duas em Canindé & duas no
|JF. Natla mais havendo, vai devigagmente assinado,

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA MunICIPAL DE CARJDADE

BESPONSAVEL PELD BEGISTRD &
CLAUDG)G SERGIG X = MAT,: DZ8488-1-3

BESPONSAVEL FELA INFORMACAD; -

VISTO Dbo DELEGADOIA) ¢

—_—
_____-__-"———-.-—
DELECACIA MUNICINAL DE CARIDADE
Pad.1ds 1
\
T A
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REGISTRO DE MFORRMALNS CADATTRARS E FADUN TIE REMDS MESAL A PITSO, FEsos (vITss /e racubson, e ersr O TE LEGAL) - CICUILAR SUPDTP e 445101

2-Nome completa: &-Cr:

Do Baulo Cf‘:}m:rr_.&w;'} For' s e . Ui 8 B NA 21

: = ; . ) e 10- Complemernta

Q}iﬁvﬁwm‘rﬂ "E’"IP\ R0, Sebretne i1 ':-i"‘-"'

11-Bairre: 12-Odade . =53, 13- Cstader: | 18- CEP: .
TuM BnBeyan Cn MTRO ( Ani A o, (15 62 YAD=-aod
15 - E-mail:

16- ¥
e A TS -l

DBADOS D0 REPRESTRIARTE [EGAL [FAS, TUTOR E OUmanos) ras wiTsses o Farubin if no ENTEE 0 A 55 AR OU BCAPAT UOR CLRATRR

17 - Nome compilet do Representante Legal:

1E - {PF do Repressianis | spsd- 19 - ProfesSo do Represeniants Legal

Declars, pars todos os fins de dineitn, residic no enderegn acims informada, cooforme compooeantes anens PAGELAR COPEAL

DADOS CADASTRALS

20 - RENIN RIENSAL DO TITURAS DA COBTA:
[ recisn mrosmass [J 5100 A RSLOG00 ] rszsor,00 sré m5s.000,00
] samemos [ =5210m,00 ATE RS2.500,00 ] Aceasoe rs5.000,00
n-papos BaNCAROS: | [ essrrnino o morreoacio [ ] eEreesENTROTE 15 DO BENITICAEI0 DA IROERIZACAD [PALS, CURADORTUTOR]

Dmmmmm 8t adhaiecs. Aeirache 1o oy o) Elmmrmnhml
[ eradesn tza) [l m=ifaa1) Mome do BANCD: "3 1 chovs —7
[ e=odomestiont) [ ot B Fedesd (109

stvon(___) () comn(_ 0| reer5o)B) (035 )

Findcrmer o ofgfn = reisiin] [t o igghe i ) iy o cipin W esnd)
Autarirs a Segurathors Lider & credilar na conta bancsia informada, de minha fularidade, o walor da indenizsSofreembolso do Seguro DEVAT
3 que 2u Thver direito, reconhecendo & dandn, destie |4 & somenie apds 3 eletivacio do oréditg, quitacis 1otal do valor recebido.
T2 - DL AR DS ALFSTONTIA (5 LAARDNY D) B - PRETCMEIESTD SORSENTT PYAMLS COBFRTLNA IF B T ST R NTNTE
B pedars, sob i penss da Lei, que eton impesstlitacto e apresentar o bucs do sttt Médioo Lego! (01 pars on fins de requesimenta de
indenimgsn do Segum DPVAT (Lo n® 6 194778, uma wer que:
& Mo b WL que stondsa regio do acidents ou da minha resdénda; ou
& 0L gue atencde 3 regio do acdents oo da minha redncs no realiss pericies g fins do Segurn DPVER cu
& OMLgue zmdeangﬁudu:ihumbﬁdnmmpu&mnmnﬂrham{m]m&m.
Solicio o prosseguimenta da andlive do mew pedido de indenimclo do Segum DPVAT, por rsalider permanents, o base na documentac3o miédica

apresentadz sem @ apresentacha do lusio do 1ML, eontordandn, Mﬁmﬁm&ﬂjmﬂthmmh &% Custas

da Seguradora Lider para werificagiio da exiidnc e quantificacso dor besies permanentes decomrentes de acidente de trdmitn causadao por veioulo
aulnmotor, tonfonme o dispostn o Led 6.1 T4,

Dedlarn que esta autorizacio ndio sgnifica prévie concordtdncia com a futus svalisgSo médies o renindia a0 dinsto de contestar & avaliacio midics, caso
dizcorde do seu contedda,

— - —
I DECLARACKD T (R0 SERDF AT SIMSFSTE PN COSTRTUREA DE SCRTE

ﬁﬁmm [Jsotoio ] trdobota) []Mariate [ Sepmadn haichimerse [ Viivo m'::’;“

15 - Gau de Farenieorn oomavilimee: | 2965 - Wil destenn companhesofa) Dm upﬁ; B-&nﬁimmbh-r*umm

28-Vitima [] Sim | 29-5e tinla flhos, nlomar | 30 vtimadeben [ J5m | 31-vies [Jom | 32-5e tobaimdos, tiormar | 33 - vaims desou [ ]5im
e Ehes i uag | Vivos Falecdo= mmn,ﬂn n-rlr-ﬁm?ﬂm Vineos: Falecidos: e v (L7
mﬂmmlwlﬂu*mtmmlmmmmwmm%“um.m

est2 condiglia, estands ciente, ainda, de que qalner omissio oo declaracSo nie verdndoita podernd gerr a chrisxo de ressardr o valor recebido, além da
resporabilidade orisninal por infragdo da artign 799 do Cidipn Peral.

35 - Nome leghel de quem 25sina a pedido (a rogn) (. I
Assinaiara da tesizrmumba
35 - OPF leghved de quem 2saina & pedidio {3 ropn) 39 - 3% | Nome:
CPF:

37 - Aavinaties de quem exing a pedide (s ropo)

40 ~Local e D,

42- Assinatura do Repressntanie Lexal (s2 howver]
FRE001 Vo209

43 - Astinatura do Procurador (32 hewver)

Scanned by CamScanner



