Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0002981-67.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 342 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 21/01/2020

Valor da causa: R$ 12.825,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/07/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado
IGOR JOSE FELIX DA SILVA (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vbl
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0009461/20

Vitima: IGCR JOSE FELIX DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019
CPF: 122.846.584-31 CPF de: Préprio Titular do CPF: IS‘IB&F;JOSE FELIX DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA 5/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

QOutros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragdo

IGOR JOSE FELIX DA SILVA : 122.846.584-31

Autcrizagdo de pagamente
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacado é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdao completa.
Para informagdes 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 Regites). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacio 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 08/01/2020 Data do cadastramento: 08/01/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 884.5647.684-00 CPF: 114.202.964-69
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS JULIANA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/07/2020 13:41:03 Num. 64928196 - Pég. 1
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P , Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3200010406 Cidade: Abreu e lima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IGOR JOSE FELIX DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DO 5° DEDQ DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER (P8).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITAQKO DO ARCO DE MOVIMENTO DO 5° DEDO DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICQ DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADQ DQ 5° DEDO DO PE
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagio
COMPROVADOS {Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional comp[eta de 10 % Em grau médio - 50 % 50 R$ 675,00
qualguer um dos dedos do pé
Total 5% R%$ 675,00
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531132
0009461/ 00

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 027 CIRCUNSCRICAO - ABREU E LIMA - DP27°CIRC DIM/"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20EQ 1 17000061

* Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/01/2020 as 09:56

Comrﬁ-lementa a BO Wimero: 19EQ117003952

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAC FATAL - Culposo (Consurnado) que aconteceu ng dia

28912019 no perflods da Tarde

Fale ocerrido no endereco: AVENIDA DUGUE DE CAXIAS, 1 - Balrro: CENTRO - ABREU E
LIMA/PERNAMBLUCO/ BRASIL ' ‘

'-’Ilhﬂ“hm
Local do Fato: wia PUBLICA ﬁﬁ ‘\\
L

RO \\\
S

Fessoajc) envolvidals) na ocoméneia;

DESCOMNHECIDO { AUTOR | AGENTE ) OB i Poae sl Apmeiid 30 A
JACILEME MARLA BILVA DA COSTA { QOUTRD } o R -J*"*g‘;/’
IGOR JOSE FEEIX DA SILYA [ VITIMA | &

N v
4
| L

Qbjeto(s} envolvido{s) na ocorrincla:

\éEICLJLO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em nosse do(a) Sr(a): JIACILEME MARIA SILVA DA
QOSTA

WEICULGH (Usado na geracBo da ocorrBncial |, que estava em posse da(a) sray: DESCOMHECIDO

Qualificaco dafs) pessoa(s) envolvida(s)

IGOR JOSE FELIX DA SILVA {prescnte ao plantao} - S2xo; MascullnoMas: MARIA JOSE DOS SANTOS Pai:
SEVERING FELIX BA SILVA Data de Nascimento: 7/12/1995 Naturalidade: DIADEMA / SA0 PAULG { BRASIL Documentos:

8914565/5DS/PE (RG) Estado Chvil: $QLTEIRD(A) Escolaidade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissan: OUTRAS PROEISSOES
Telefongs Celulares:
- 990992185

Enderegn Residencial: BAIRRO DE FOSFATO { BAIRRDY), 218, RUA ALTO JOSE BOMIFACIO - CEP: 55000-000 - Bairrar
FOSFATO - ABREU E LIMA/PERNAMBUCO/RRASIL

DESCONﬂ_ECIDO (néAo presente ao plantio} - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAG INFORMADO | PERNAMBUGO |
BRASIL

JACILENE MARIA SILVA PA COSTA {ndo presente ac plantaa) - Sexo: Feminina Maturalidads: NAO INFORMADO |
PERNANMBUCO /| ERASIL ' -

Endarsgs Residensisl: RUA JOSE BONIFACIO, 191 - CEP: 55000-000 - Baitro: FOSFATO - ABREU E
LIMA/PERNANMBUCO/BRASIL

Qualificacio da(s) objeto(s) envalvido(s)

CELTA FRATA (VEICULO) de propriedade dofa) Srial: DESCONHECIDO, que estava em poase dafa) St(a):
RESCONHECIDO

Catepotatarcaf™odeld: AUTOMOVEL GM/CELTA Objsta apresndids. mso
Cor: PRATA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAG INFORMADA)
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MOTDCICHEJA {VEICULO) de propriedade dofa) Se(z): JACILENE MARIA SILVA DA COSTA. que estava em posse
dala) Sr(a): JACILENE MARIA SILVA DA COSTA

CategorlaiMarcalModeln: MOTOCICLETA'HON DA'CG 1680 FAN Ohjeto apreendidn: gae

Cor: PRETA - Quantidade: 4 {UNIDADE]

Flaca: poRases (PERNAMBUCO/ABREU E LIMA} Renavam: 4416302844 Chaasi: 9G2KC2200JR175007
Ang FabricagaoModelo: 20102018 Combustiyvel; ALCO/GASOL

Complemeanta / Observacéo
FASSOU A INFORMAR O SR ° IGOR JOSE QUE CONTRATOU UM MOTOTAXI QUE O CONDUTOR £ GONHECIDO POR
JOAD MARCOS, QUE FOI EM IJ'IRE_GAO PARA SUA CASA QUANDO NAS PROXIMIDADE DO POSTO OE
ABASTECIMENTO DE COMBLUSTIVEL COM NOME FANTAZIA “CABRAL", QUE FOI TRANCADO PELO MOTORISTA DO
VEICULO GELTA MA COR PRATA, SEM SABER DECLINAR A PLACA DO VEICULO E SEM SABER O NOME DO
MOTORISTA DO CITADOG YEICULO, 4UE VEIO A CAIR SOBRE O 50L0, LESIONANDO SEU DEDO MENOR DJ PE
ESQUERDO, QUE O MOTORISTA DO CELTA SOCORREU O SR ° [GOR JOSE, 0 LEVANDO-G PARA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO (UPA)} DE IGARASSU-PE, QUE NO MESMO DIA FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL
MIGUEL ARRAES, QUE F1 AMPUTADD SEU DEDD #IEHOR Do PE ESQUERDQ, SEM MAIS NADA A REGISTRAR, PERE
PROVIDENCIAS.

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

e e BN e . Cmemeee e e -
A AN

I JOSE FELIX DA SILVA
{VITIMA)

e P

B.0. registrado por: ERINA RUZ - Matricula: 151.705-8
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 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: 3200010406 Vitima: IGOR JOSE FELIX DA SILVA
Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto:; ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURO DPVAT

Senhor{a), IGOR JOSE FELIX DA SILVA

Informamos gue 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 € de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01523/01524 - carta_01 - INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

00020762

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 nao solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

b 8

oy

Seguradora Lider-DPVAT o
m

a wn
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 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, 19 de Janeiro de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200010406 Vitima: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), IGOR JOSE FELIX DA SILVA

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

Multa: R$ 0.00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pesscal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduac¢ao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Pag. 01777/01778 - carta_15R - INVALIDEZ

Recebedor: IGOR JOSE FELIX DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 237

Agéncia: 000002080-P

Conta: 0000035369-8

Tipo: CONTA CORRENTE

00020889

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica 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 a0 mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Zstamos aqui para Vocé
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLTIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: (000000429200-¢6

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

FxxX XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

BANCO: 237
AGENCTA: 02080-P
CONTA: 000000035369-8

Nr. Autenticacéc
BRADESC01601202005000000000023702080000000023536967500 PAGO
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e B
é“ |! S S TEN S

UPA 24 HORAS - IGARASSU T

# .  Resumo da Clagsificagdo de Risco - Protocolo FRDTOCDLO CLASSIFICAQAQ REDE IMIP
¢ Daia & hora retirada da senha: 28/06/2010 18-16 L f
Nome Paciente: - IGOR JOSE FELIX DASILVA :

Cdd. Paclenta:
Data de Nascimenta: 07/12/1495

Sexo: Masculino :
dade: 23 anas .
Senha: D150 -
Convénlo: -

T Atendimento:
SAME:

Pariodo: 28/09/2019 18:39 - 28/09/2019 18:30 e i _
MARIA EDUARDA GONGALVES MACIEL BERINGUEL coneu 417315 FuNcAo ENFERMEIRO!A)-. R *

Pilaridade: URGENGIA S mmm’.o T e _
Car. [ o ;AMARELO
Queixa Principal; RELATO DE TRAUMA EM PE E :
Observacao: ALERGIA MEDICAMENTOSA: NEGA N :

HAS- ‘ =

DM o . .‘ ‘o s :
Fluxograrma sinfoma:  TRAUMA ) B Lo a he
Discriminador(es); - DOR MODERADA {4 - 7/10) ' ’
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhido{a) por: MARIA [EDUARDA GONCALVES MACIEL BERINGUEL- COREN: 417815 - FUNGAO:
ENFERMEIRO(A) -
Data Impressio: 2810672019 18,39 e

Sisterna de Acolhimente com Classificagio de Risco SRR Pagina 1 de 1

A rmmn e - -

A1 - Pad. 15
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! w https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200720134103590000000637
; Numero do documento: 20072013410359000000063716886




I ' [ A
l l i WL UPA iGARASSU <1GARASSU IMIP
Atendimento: 1136632 Senha da Classlficagho:: e g
Data e Hora: 28/09/2019  18:42 ) R R
Paclente: 352944 IGOR JOSE FELIX DA SILVA Soxo:. MASCULINCI
Nome Social : Cor: Parda " Escolaridade: NADQ SABE/SEM DECLARACAO
Data d¢ Nascimento: 07121995 idade: 23 anos Canvenio: 2 SUS.PRONTO ATENDIMENTD
Nomp <a Mie:: MARIA JOSE DOS SANTOS Nome do Pai: SEVERINO FELIX DA SILVA ‘
Estado Civil; SOLTEIRD Mome do Médico: DRTOPEDISTA - PLANTONISTA ... CRM: 1234507
Enderego: RUA JOSE BONIFACIO - Bairro: TIMBGQ .
Gidade/UF: ABREU [ LIMA PE Cep:s53520305  Usuirio Atendimento: CECILIAMR ';..,
RG {Identidade). Data de Emius&o: CHN3: .
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): - ) . Fone:87655234 Q“y -Zhu
CRN(Gertid&o de Registro de Nasc): ' Data de Emissio CRN:
| PRS0 ALTURK _____ TENPERATURA e bpm PR min bﬂg =y
DATA: ! /. S Hoﬁa__‘_-’;. i fes ""Q:Ggﬁ--\""
QUEIXA PRINCIPAL ! DURAGAO / HIBTORM DA DOENGA ATUAL .. _ L
L dr Lot 3 b —
Iy loth At st = e
EXAME FISICO:
. g ki
b Selede LR
‘4
HIPOTESE (5) DIAGNOSTICA {8): P
J
!
|‘ SOLICITAGAO DE EXAMES:
1' M - . J Tie ,',2""'._"'-‘.::'
I : PRESCRIGAO MEDICA: HORARID
| Wb 1" G
[ Agtreordn 26+ 2 gor POy —
‘ ¥ — - ATW %". .
. e g
| gFdrnfanns iy ASEL Y @" /GO{WM CO> g™
j ol (¥ ol ™ 2 Jﬁ
.\&V A il
' o ' .t.h ,":‘r-;"
| b L\ — ;l_ B
!. Médic. + Sremepe; o :
[ENCAMINHADO: () Ambulatorio  {  )Sala Verde /| Sala Amarola () Sala Vermelha

: Médico ! Cramepe:
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B L - AT L

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM (ABSICOREN)

EVOLUGAD DO SERVIGO SOCIAL (ASS/CRESS)

A DESTING: _
ALTA: { 7 } Melhorada - A _.]"‘Corh Atestado { ) Com Prescrigic e e
( [FSRANSFERENCIA  LOCAL: Hean SENHA: 5'99( :}32
( )OBITO Data: 1 ¢ AS ' { JATESTADO DEGBITO { }JSVO { jIML

S

Médico f Cremeps;

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANO!

Recapnnsablhzo ma pela recuka do tratamento médlco praposto o saida de_ltg servico de saude, eulm sumu lenho
absoluto conhecimeritc sobre tadas as consequbnclas qys deste ato possam advir. ~. e
: DATA: f f HORA: H

HOME LEGWEL

:
‘RG'

| GRAU DE PARENTESCO:

| ASSINATURA:

| RECEPCAO { CARIMBOS:
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CEESTAD -

Protocolo de Encatﬁiﬁh‘amenw- i

R ' TIFQ OF GCORRENCIA RS
Causa Externa Addenleolancla( ) Causa Clfnica.{ ) Obgtitico (.} Priquistrico { )  SENHA
~Em caso dea violaru:ltiaddanm Via Publica ( ) Domicliio ( ) Lacal de Trabaho{ )

IDENTIFICAGAD ‘ -
Nome do Paciente: _L . 1« IS < A RN S - ldade:_da"
S‘a’ko:M( JF{ )'Proﬁsﬁao: : — e Fs:;m”lJ,1 :
Endarego Residéncial; RSO S 7 ..:!".?.;"‘!934 A
Cidade: W | B 3 R

CAUSA EXTERNA {Acmenmvnomucm}
Acidente de Transito: Onibus [ ) Caminhio {. } Cairg de Passeio{ }MDlOGIdBtB( ). e
ftropelamento: Pedestra ( ) Ciclista { } e

Automével (Colisha); Passagelre { . ) Motorista ( )BanmdeTms[ )‘Bpnm dﬂ Frentg{ )Usgde cintu.JS{ )N( )
Motocicleta: Motacilista () Passageiro ( ) Uso de Capacate: 5( )N( ) R

d A0
Vo

Semi-Afogamento/Submersao ('} Sbtgrmaments { )

Intoxicacio Exégana ( ) Animais Pegorhentas ( ) Agente Causadnr
Exposigio ao: Fogo/fumaga/Choque Elétrico { )

Queimaduras:1° Grau ( ). 2° Grau{ ) 3°Grau( ) . T o

Quada: {_ ) Altura Aproximada Metros { }yCueda da’ Prbpna Ntum
Agressdas: ( ) Por Arma de Foga/Tipo ( }Arma Brancampo T

Agressao Sexual { ) Maus Tratos ( ) Outros { } Citar: - e e
MecamsmodnTrauma { } impacto Frontal ( ) Impacto Lateral { )lmpacto Traselro( *JE]@:;EQ( )Ggpatamgqto )

7 CAUSAS c1.imcas )

Hralt‘.h'ia Clinica Atual: N P ST B L 2 e a G

P Les £ ro—— - ey P i g
Hiptlese Diagnostica: Y . _ e

Y = B v LA D -
AVALIACAQ CLiNICA

Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: FC. PAL "X
Vies Adreas: FR ~_ Dispnéla S{ ) N{ ) Tiragem, Intercostais S¢ ) N( ) Obstruglio Vias Adreas: S( ) N

Sibilos Expiratorios: S( }N( JBAN" S( )N( ) D-fcrmndadadnmrax S( ) N( ) Gemido/ Estr{dnr- ""}N( }
Disturbio Fala/Choro: S ) N( ) e
Agilagio Psicomotora: S{ ) N{ } Lesbes de face: S{ } N{ } Retracio Xifolde: S( ) N(-) - :
Perfusdo Periférica: Boa ( ) Lentificada( } Bulhas Cardiacas: Normofonétices ( )Htpofonéucas( )

Pulso: Ritmico { ) Arritmico { ) Filiforme { ) Fino { }

Crlorago da Pele: Normocorada { ) Falidez () Cianose [ ) -

Sudoress: S( ) N( ) Dasidratado: S( } N( } lctérico: S{ )N { )

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160 e o
< 1 ano 30-50 < 1 ano 90-140 ¥ o el
. Criangas 20-30 Crianga 80-110 + -
Aduite 12-30 Aduito 50-100
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-HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificacéo de Risco - Protocolo PROTOCOLOQ CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data & hora retirada da senha: 28/09/2019 22:58

Nome Paciente: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

Céd. Paciente:

Blata de Nagscimento: 07/12/1995

Soxo; Masculino

idade: 23 anos

Senha: 0045

Convénio: -

Atondimeanto:

SAME:

Pariodo: 28/09/2019 23:01 - 28/09/2019 23:06
CLEDILSON JOSE DA HORA - COREN 31616? FUNGAO: ENFERMEIRD{A] CLASSIFwAcAD

Pricridade: - L
Cor: _VER“E"HO
‘... Queixa Principal: PAC. ENCAMINHADO PELA UPA DE IGARASSU, COM SENHA: 5781733, CONSC,
ORIENTADO, EUPNEICO, AFEBRIL. COLIDIU COM A MOTO NO POSTE, NGO MOMENTO
SENTINDO FORTES DORES NG MIE SIC.
~ Observagao: NEGA ALERGIA, DM, HAS.

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)

Especialidade: ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: -~ SACR - REGUA DE DOR: 8
- -BACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIAGA: 84.00 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM
- GLICOSE: 88.00 MG/DL

- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG R e
- P_A.DISTOLICA: 80.00 MMHG o ‘&P*
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 10000 % " & YA
- TEMPERATURA(C}: 36.00 °C «v ?\'
] e

e

Acolhido(a) por: CLEDILSON JOSE DA HORA . COREN. 376167 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A}

Data impressfio: 28/09/2019 23:06
Sistema de Acoihimento com Classfficaco de Risco

Pagina 1de 1
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% HOSPITAL MIGUEL ARRAES
i ‘

{Atendime;fo- 497226 Senha da Classificagao: Sgy ‘

Data e Hora: 28/09/2018 2310

. INO \
Paciente: 129873 IGOR JOSE FELIX Sexo; MASCUL
¢ Soctat jo: - { URGEMCIA
::t': do Nascimento: 07/12/1995 |dade: 23 anos Convenio: ESEVEm :giE Ef;f:ﬁm
Pai:
o da Mae:: MARIA JOSE DOS SANTOS Nome do Rt 12346
::tr:do Civil: SCLTEIRC Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIAB —
218 airro:
« ALTO JOSE BONIFACIO - - .
g?::;:fl}' ABREU E LitMA PE Usuéario Atendimento! PAULAFSC )
] informacbes Asseciadas 2 Pacientes Estrangeiros | Vigitantes, ]
Data Entrada Brasil: N
Nacionafidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
- —\Q_bserva;ao:
-

RESUMO DE TRATAMENTC
l(' f’eso: Altura: Temperatura; Hora:

Queixa Frinc‘i;c!!{( J ﬂ(:r o 2P é’f,_ A ‘57"7;_? J
|

)

N

|

)

\

le [
QJ‘-L-\ 4"'/\/2\"" S i 5 €A"‘ r’.],':, -f-—z

: ; i

.!'\/5‘_1"!/,\_,_ i &t o o8 AT i VA 0
. \/j'—-:—-—-.__ﬁ -+ 3 Y - ‘ _ ‘ y

Exame Fisico ) Ie ’

‘ N [ & T # o P o= L2y
{

(ﬁipm Diagnmﬂff:r )Cﬂ/xc.?‘; £ L0 'f i} e Bf %7/7(‘,

el
- Prescricic Médica

i 3 -_‘ i
A/ oL
7
KAsSinatura e CarimboMédico 7/ J‘
N

Dasting: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio { ) Residéncia

{ ) Transferido: Para Senha:

{ ) Encaminhado ao setor de internagao
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BSUS

Laudo para solicitagao de autorizagio de internaga@o
IDENTIFIcA(}iO DO ESTABELECIMENTO

Yt rSTABELECIMENTO SOUCITANTE

2 CNES
| HOSPITAL MIGUEL ARRAES Eﬂti (},;AF T s ]
% "ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 ones . -
o ‘ HOSPFITAL MIGUEL ARRAES “eaiiees |
' IDENTIFICAOLO (&3] FACIENTE
T Nome 0o Paciente _ _ _ _ 6N Prontusng i
(IGOR JOSE FELIX T 120873

T- Car;é_nN_awnnm 9 SUS
'}: Ou10W8G ‘Zm_?ﬁ_ 5_ 1
- Nome da Ma M3e

MthA JOSE DOS SAHTOS

1‘3 Nome Reseﬁ

IEMANU‘ELE

15 . Endere_ggmm M, B Bamm o
[ALTO JOSE BONIFACIO, 248 - Tluﬂo

GDNSCIENT‘E ORIENTADO EUPNEICO AFEBRIL
P\IEGA ALERGIAS E COMORBIDADES -

HD: FRATURA EXPOSTA DE 5 PDE

VCD iNTERNAMEHTO + BLCCO CIRURGICO

Ay
I — e — —— —— _
ue ]ushﬁmatmemﬂ&é_ﬂ L S p—— —_—
C‘ITAD ﬁ: ~ :
»

- n _
[ sy — = T

22-B __:EgnaResumsdervas[)_;iﬂncsuuas [ S o I
AHNMNESE + EXAME FISICO :

| Tk

23 D-nagmsmmb:lal l Cédlgo
FRATURA DE QS80S DO METATAR;SD E

© "esungo 00 Progedimenty Sohoitado

5.5 0 o

_ -
' 1 ezs
i — = PRocEDmENTO soucrr no

q0.1 - Et T Etmia__
—_— - N
ooon Nao Se Aplica
12 Tetafnne de Contam
l198795533

L
14 Tee‘one de C Cnrta'to

Tumiclpn o __—__ufﬂ_ﬁf__._ T —7Tg.UF @.CEF o
- - ﬁ 1 i

|+er(EL E LIWA 1 260005 [ pE e T sss20080 |

S TLAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA SA INTERNAGAD ——

%a's Siii“%‘a%uem‘fé'ihﬁm +_ 2 HORASTOM THAUNA EWIPE ESGUERDD COMTACERAGROE EXFOSICAD USSEA EM 5° POF. |

CID 10 Semndanu 26 C1D : D Causas Assnclacas-

-
r .
I

\['gm _olgosolsd

_ 28 Calignan Procedimeanto

G
{
i

b ~ PROCEDIMENTQS ssaueucws EM cmopenm 0415020089
29 Esgggan o - SGE;Ea@Imm M- I:ocurnerto : 3z- N‘doDu-:ume ECNS.'CPFLD Pmﬂssmﬂal Sohcrtantu.ﬁssasr.erie
: cunﬁnag:& - e 2 fpacns [ 0PF il " 580016278437533 -
;_.Ncmedn Pruﬁsslonal &cﬂanteiﬁsmmg_ ﬁ‘ 4____‘_: 34 - Data d8 5S¢ 3 Soucitagt [35 £~ Assinlre & Canmpe’ 7 s Fegiso no Conseiho:
\ © GORMANE | DECARVALHobﬁ‘qu [ ez 7 16339
[ I | S [

I ~— ‘PREENCHER EM CASO DE CAUSAS STTEAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

.0 e O TS o — jmTeERes P

'3T L1 Agi. Trabalne Hipico M‘Cﬂmmpm — — —'A‘*_:quﬁm,mm—%:: = = m CBE!_

"ag.¢ jAcH ‘I’rabali‘bTra;qJ

—_————— ————— —— —_— e = —— | —— ———— — S
f.s_-\:in_cu_'.qcom a Previofnca o . = . — e ——-
;  Empregedo -, 'R‘ y Enfipragador { }Autdromo { 1 Desempregado 1\ Aposentado ( Lrién Seguradcu L
-— - —_ &Tnmuc;ko —- e
—E!-—hinme do Proﬁssloml Autcnzao_:ard_ - 1 47 - Cod. C)rgao Emrssor | BZ-NUA Autorizasan da lntemnagio Haspitaiar Al
‘.‘ E260000001

[ —
48 - Documenta

TUJCNS [ IOPF
(PoCRs T

49 W do Documen_tngNSfCPF‘, do Pref Pn::ﬁssonm Aulnnzadnr

—1 ‘smm o Canmbo (N°!
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¥ HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirirgico e Obstétrica Data.... 28/08/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 04:26

Aviso da Cirurgia : 56834 Sala : 0001 SALA D1
Paciente © 129873 1GOR JOSE FELIX Atendimento (497228
Convénio Atend, 1 SUS - INTERNACAD Carleira :
Leito . 228 VERMELHO - LEITO 002 |dade 23 Anos
Dt Inicio : 29/09/2018 03,55 Dt Fim :96/09/2019 04:25
Cig Pré-Operatério : 5823 FRATURA DE OSS808S DO METATARSO

Cid Pos-Operatério :

TRATAMENTC CIRURGICO DE LUXACAD / FRATURA-LUXAGAC METATARSO-FALANGIANA
INTER-FALANGIANA (FRINCIPAL)

Convénio. 004 SUS - INTERNACAC
Anestesia

Procedimento: 0408050891

Ci

Descricdo Cirdrgica : ) N 7
DIAGNOSTICO: FRATURA LUXAGAOQ EXPOSTA DE 5° PDE
CIRURGIA: LG + DC + RAFI COMFIO K

CIRURGIAQ; DR. ANTONIC QUEIROZ

10 AUXILIO: DR. JOAOQ BOSCO

ANESTESISTA: O CIRURGIAQ

ANESTESIA: LOCAL

1 PAGIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA,
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE!
3. APOSIGAD CAMPOS ESTEREIS
4 OBSERVADO FERIMENTO GRAVE, COM PERDA E EXPOSICAD OSSEA + LESAQ TENDINEA EM 5° PDE
- DEBRIDAMENTOD DE TECIDOS DESVITALIZADOS
_LIMPEZA EXAUSTIVA GOM SF 0,9% -
7 FIXADC FRATURA COMO1FIOK 1.0
B, SUTURA DE PELE COM NYLON 2-0
9. CURATVO ESTERIL
10, RX DE CONTROLE
11. TALA BOTA

e

OBS~IGIAR PERFUSAQ DE 5° PDE

Descrigio Complementar Ort

Athados Cirargicos:

DR(A) ANTON;}]\- SE OLIVEIRA DE A QUEIROZ
CRM : 19797

HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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. | 1P |
R - L ensetRn IM |
I ). § mm Insutuo de Medicina Tretegrnl
| Pfanmm - . Prof. TFerandi: Fiyneeira |

H GOYERNG OO ELTADD ‘

|] RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO |

IDADE: 23 SEXO: M DATA DA ALTA 29/03/2019 DATA DA ADMISSAO 28/09/2019

‘ NOME-GOR JOSE FELIX REG:129873 [\
‘ DIAGNOSTICO: FRATURA LUXACAO EXPOSTA DE 5° PDE . I

| TRATAMENTO REALIZADO: ‘ |

‘ CIRURGIAS: 28/09/2019: LC + DC + RAFL COM FIO K ’ ‘

|

‘ ‘ ORIENTAGAD: ‘ l
¥ <& MANTER TALA ATE RETORNO

1

= USAR MEDICACAO PRESCRITA (ANALGESICOS E CEFALEXINA} g we € A4 5 ||
3 AGENDAR RETORNO AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 15 DIAS , e serm A

l 3 o ¢ seronamn_ao oL |
' oD FeE g ofin fnksRo & 5 A |
I MM@ELQH_EW/M‘ o Al v ieer it mgw!gitf- !
l PROGRAMA APOS ALTA: l |
‘~.-  AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM{X) NAO( } ‘
W DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: [/ [/
iw}gﬁ Pl
Wi
o

\

ASSINATURA DO MEDICE, CARIMBO E CRM ‘ ‘
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i Ba FICHA DE INTERNAGAO

s Rua Estrada da Fazendinha, /N Céd. Atendimento: 497228
HOGSETAL laguaribe - Paulista - PE Usufirio: MAYARAAM
MIGUEL CEP. : 53.400 - 00Q
DADOS DO PACIENTE
Paciente: IGOR JOSE FELIX Prontuarlo: 129873
Idade: 23a9m 22d Sexa: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 07/12/199%
Profissio : Escolaridade :
R.G.: C.P.F.: Telaefone: CEP 53520090
Endereco: ALTO JOSE BONIFACIO 218 - TIMBO - ABREU E LIMA - PE
Dados da Internaciio
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacio: 28/09/2019 23:22
Convénio: 5US - INTERNACAD Plane: GERAL
Unidade Internacis: YERMELHA - EMERGE! Acomodacdon: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - LEITC QD2
Médico Intarnﬁc.ﬁo: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL !

: t
lmome: R.G.: c.p.F.: \ K \
" O

‘ereco: - Numero: QO\ ]
Terefone: Cldada: Estado civil :

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

Data da Alta: _ 1% /@9  / 1_/') Hora da Alta:

Motivo: [Y]Melhorado [ A Pedido [ Irransferéncia [__DPbito [ [Evasso

Condicdes de Alta: [ {iilamg € eiud -

—f
- e & -—...}‘-.j ‘i
Diagndstico Principal.....: ik wgaGRo  eZAsk BT Ppg\:-v N
e
o ot "-‘.'f;:":ﬁ
Diagnéstico Secundario0l.: L \‘::\f"
. i
L N
Diggnédstico Secundéariof.: »
Procedimento..... L[« & & b Lo & -
-

A
m{(x&\ \:‘&C ]
- ﬂ'

MedT/ E CRM:

\ B0 NS Pl O T O
Répnnsével pela retirada do paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a inb&m'agéo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como as tratamentos clinicos e cirlrgicos
(Intervengdo cirurgica, anestesias, transfusbes, exames de sangue, ou qualgier outro tipe de exame médico e dahoratorial) que se
fizerem nefessarios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Em de de

Assinatura e RG da paciente oy pessoa responsavel
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um a m m [neticuta de Bledicos Intepras

Prof, Feenands: Fhzuor
BOYERMND OO E5TADD

EVOLUGCAO CLINICA

NOME:IGOR JOSE FELIX DA SILVA REG:125873

CLINICA: ENFERMAGEM:
- ]
TDATA/HORA | _ LOGI_ R
| | OPEDIA E TRAUM A
l "28/9/2019| # SERVICO DE ORY 'E TRAUMA G
‘f 4 ADMISSAO

l | PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA +_2 HO::OSS?:!
‘ TRAUMA EM PE ESQUERDO COM LACERAGAOEE

|
| ' OSSEA EM 5° PDE

l
NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES |
HD: FRATURA EXPOSTA DE 5° PDE _

co

|
\ | CONSCIENTE ORIENTADO EUPNEICO AFEBRIL

. . ) - __i
Blg 19| #Sor £ Sk

7T AP P

Aodo | Mp: 42 0O Mﬁ@ﬂﬁﬁ_ﬁéﬁ&ﬁﬁl_ﬁ:@

D 2 R — I

Ixtenre vl o el —— ——

B €8, lore, Lol AP —

AL & AIE s

B #* oﬂ; %ﬁ%ﬁm 4 g €71 ﬁ_f_ﬁai@ iﬁq

L T
L R — -
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resume d= ~ assificacdo de Risco - Protacolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data o fibra rotirada da senha: 04/10/2019 15:37

Nome Paciente: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 1771211995

Sexo: Masculing

kdade: 23 anys

Senha: 0020

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Pariodo: 04/10/2019 15:56 - 04/10/2019 16:11
GLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE - COREH 350963 FUNGAO ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Prioridade: L oSSk iR
Cor I_VERDE

Queixa Principal: PAGIENTE PROCEDENTE DO AMBULATORIC COM HISTORIA DE NECROSE DO 5° PDE.
Observagio: NEGA HAS E DM

— NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
Fluxograma sintoma:  TRAUMA
Discriminador{es): - DOR LEVE (1-3/10)
Espacialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Viteds Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 0
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 83.00 BPM
- GLICOSE: 90.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 110.00 MMHG .

T e

- P ADISTOLICA: 70.00 MMHG AR N
- SATURAGAQ DE OXIGENIO: 99.00 %] ¥ 37
- TEMPERATURA(C): 37.00°C e x‘

WAL

AMA - -Hospital Migue! Arraes
L eshc de Pele
gimi ) Nan(

'“.‘ia_,;'-.-:-écah

" el s
v

‘,..-aunla:l"!‘

Erint

Acolhido{a) por: CLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE - COREN: 360963 - FUNCAQ: ENFERMEIRO{A)

Data impressao; 04/10/2018 16:11
ma de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1de t
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ﬂ “‘*-- H.ﬂli" Pa*.l AES HOSPITAL MIGUEL ARRAES

(Atendimento: 498073

Senha da Classificagdio:
Data ¢ Hora: 04102019 :

16:21

; Paciente:

Nome Soc -

T « FEMINING
- SAME: 116822 Sexo

‘Paciente ..............: iGOR JOSE FELIX
Data do N-- NomeSecimloco .. . . , 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
. DiNagcimento...: 071121988 Registro : 128873 SEVERIO FELIX DA SILVA
Nome da " Miei.. .+ MARIA JOSE DOS SANTOS A
Estadc Ci - ' P - ..t SEVERING FELIX.DA SILVA IRTOPED!
En.derrligp . -t RUA PERGRA N* 218 Bairro: MATINHA
E"derm_ . Bairre: ... : MATINHA :
Cidade .. ABREVY E LIMA andimenta: SILVIASS

.

CRM: 12346

Cidade/UF, A ool

—— =

Informagdes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes______._

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangelro: j
QObservagao: L 1
-1 RESUMO DE TRATAMENTC .
Peso; Alura: Temperatura: Hora; J
Queixa Principal . _ . . F A g .
TR g Wi Do D dNeuedds M T :
SN, A APt g R keed
Exame Fisico p:&tlojs oF - Sye J
Hipotese Diagnostico = o5 ) b {: }I
--_J Preacrigio Médica
- ) ;_M‘\;'\M
// yan Ma\'ﬂ‘o %
U rrawmd@iP s ooun
T

kAssinatum & Carimbo/Médico

N

Destino: } Encaminhado ae Ambulatorio { ) Residéncia

{ } Transferido: Para
( ) Encaminhado ao setor de internagac

Senha:

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/07/2020 13:41:03
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~ Laudo para solrcntacao de autorizacdo de |nternagﬁo

e : IDENTIFICACAC DO ESTABELECIMENTO -~~~
ESTAEELECMEFJTO SDLICITANTE 2 - ONES
‘ HOSPITAL MIGUEL ARRAES i J 6431569
3 - ESTABELECMENTD EXECUTANTE i : 4-CNES -
; HOSPITAL MIGUEL ARRAES o ~ 1 8431569
: DENTIFICAC . - T

5 . Wome 40 Pacente - F - SAME: 116522
f =1 1Y DA © - : acierte ... IGOR JOSE FELIX
IGOR JOSE FELIX DA SILVA . Nome Soctal .........
7 - Cartho Nacional 36 S0 §. Datade Nasciments  B.Sexo D1 Naseimento 87112119985 " Registro : 120873

. 07H219985 | ﬁ‘ﬂ Mae........ ‘MARIA JOSE DOS SANTOS:
e e Fai ... : SEVERING FELIX DA SILYA
11 - Nome da Mg e e i Enderego . . RUA PERCEIA .
|MARA JOSE DOS SANTOS 2?.;:;‘."' ':;TNHA a8 i
— T — nEUE Lima _.
IEMANUE.LE SILVA DE OLWEIRA : || 87956334 p

15 - Endsreco (Ruz, N, Balro) —

' RUA PEROBA, 218 - MATINHA e ]

18 - Murackpio . . 17 . IBGE _1B-UF 18-CEP )
|ABREUE Lina 260005 P ] 53585100 -‘

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
'necipals Singis & Sintnmas Cliniccs

___ENTE WITIMA DE THAUMA D0 05* POE HA | SEMANA . COM FRATURA EXPOSTA DO 05 POE SUBMETIDA A TIMPEZA E FIXAGAD . EVOLUI COM NECROSE DO
ne OE '

i

21 - Condiphas que justificam a intemacic —_ -
NECRDSE DE DEDO :

2% . Principais Resuftados de Provas Diagnostices . __ e
RADKOGRFIA- FRATURA DO 05 POE _ ‘

‘23 - Dragnisshcn nicial ¢ Cédigo o 24 cip 10 Pnncipa! 25 CID 10 Secundario 26« < CID 10 Causas Asseciadas ‘
| LESAO POR ESMAGAMENTO DO[S) ARTELHOJS) J 8571 : V299 i ‘
! '
! ! i g } ‘ E | o
{ . . . . L
27 - Dastrigho da Procedimenty Solicitada PROCEDIMENTO SOLICIT.f.PO P . 28 - Coaigo dg Brotedimenta
AMPUTAGAC / GESARTICULAGAO DE DEDO || 0408060042
20 Espacialidads 40 - Carater de Aterdiments 31 - Dotumen's 32 N do Documenln (cNSfCPF) da Pmﬁmma‘ Sﬂ"ﬂta"hﬂ'ﬂm'aﬂm .
|\ CIRURGICA | 2 IFeoens (icPe |
T gl o Profissional Solictante/Agsistente o 34 . Data da SOVGilacho 3% - AsSl N-Em_m Congaing
I* . IVANMARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA (1 sdnoame Ueae o 14501
L= - i .
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU m‘bf%?ﬁ;%?:—
: o $30- CHPT Seg ne Biibete : &1 - Sére '
36-( ) Acdente de Transito 38O uriniors |_° ]
37-( }Acia Trabalho Tipsen m—_--c}?‘rpn Empresa CRE ‘ 43 CNAE] EmprEEa - ]4‘ N CB{SR . Y
P 38-{ )Acd Travalho Trajew | . ]
45 - V[nguie com & Previdéncia ) B } .
l |} Empregada () Empregador [ ) Autdnomao [ ) Desempregado { ) Aposaniado { ¥ Hio Segurada I
- - AUTQRlecio — —— - .
| 56 - Norne do Profissional Autonzagar ’ [47 . Cod. Orgao Emissar | £2 - N? da Autorizago da Internagha Hospitalar (AlH}
. i E260000001 an

48 - Documentc 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissonal Autorizaror

TUICNS ([ JCPF ‘ s AlH
50 Do Aoz 1[5T Assinstur o Canriba (f s 261910222162-6

Cadigo da Laudo: 468073
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: D004

8 MY 2000- Sistemade Centro Ciriirgico e Obstétrico Data...... D5/1042019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora..... 12.29

Aviso de Cirurgia ; 53972 Sala : 0004 SALA D4
Paciente : 130057 IGOR JOSE FELIX DA SILVA Atendimento 1498128
Convénio Atend. © 1 SUS - INTERNACAD Carteira
Leito : 695 VERD2-19 ' |dade 23 Anos
Dt. Inicio : 05/10/2019 11:55 DOt Fim . 05102018 12:15
lid Pré-Operat6rio . S626 FRATURA DE QUTROS DEDOS

iid Pas-Operatdrio : T348 GELADURA, COM NECROSE DE TECIDOS, DO TORNOZELQ E DO PE

Procedimento: 0408060042 AMPUTAGCAGC f DESARTICULAGAC DE DEDO (PRINCIPAL)

Convénio; 001 5US - INTERNACAO
Anestesia; 42 LOCAL

URGIAD 18412 GABRIEL FREIRE MONTEIRQ

L5

ADerscriqio Clr\]fﬁica_ :

DIAGNOSTICO: NECROSE DE 5° PDE POS-TRAUMATICA
INTERVENCAQ: AMPUTACAQ DE 5° PDE COM RECRONTRUCAD COM RETALHO NAQ-MICROCIRURGICO
OPERADOR: DR GABRIEL MCNTEIRO

1% AUXILIAR: DR {CARCO MOLIM

ANESTESISTA; O PROPRIQ

ANESTESIA: LOCAL

RELATO DE INTERVENGAO

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA LOCAL
2 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DO MIE
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
4 OBSERVADA NEGCROSE DE 5° PDE EM TODA SUA EXTENSAQ MEDIAL E PLANTAR COM AREA DE PELE PRESERVADA EM
FACE DORSO-LATERAL
5. REALIZADA RETIRADA DE PONTOS DE SUTURA DE INTERVENGAO ANTERIOR E RESSECADO TODC O PODODACTILD AQ
NIVEL DA ARTICULAGAD METATARSO-FALANGICA PRESERVANDO CARTILAGEM ARTICULAR DA CABEGA DO METATARSO E
TALHO DE PELE DORSO-LATERAL,
REAL[ZADC DESRIDAMENTO DE RESTOS DE TECIDOS NECROTICOS + LIMPEZA MECANOCIRURGICA COM SF 0,8%;
7 SUTURA DO RETALHO PARA FECHAMENTO DA FERIDA OP ERATORIA;
8 CURATIVO ESTERIL COM GASE E ATADURA,

Achados Cirdrgicos: Descrigio Complementar

-t

P 23560

DR{A) : GABRIEL FREIRE MONTEIRD
CRM : 18412

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/07/2020 13:41:03 A
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Fon "I FICHA DE INTERNACAO

"ﬁ.ﬂ' Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 498128

HOSHITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usufrio: JOSAFAXA

MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000
DADOS D DArTEMTE .
Paciente: IGOR JOSE FELIX DA SILVA SAME: 116522 B
Idade: 2Z3aSm 29d Sexo: F Estado Civil: Paclente ..............: |GOR JOSE FELIX
. . Neorme Social .0

Profissio : Escolaridade : o/ ento .- 07/421895 Registro : 120873
R.G.: C.P.F. © MO i1 MLARIR JOSE DOS BANTOS

Endereco: RUA FEROBA ;218 - Pai ... : SEVERINO FELIX DA SILVA
. Enderego ... RUA PEROBA N* 248
DPados da ' gying . . MATINHA
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Pat - Cidade ... ... ABREUELIMA
| Convénio: SUS - INTERNACAD Plane: GERAL

Unidade Internacie: VERDE 2 ORTGPEQLA Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-19
Médico Internaco: VAN MARCIQ GUEDES FERREIRA DE LIMA

DADOS DO RESPONSAVEL

I Mame: R.G.: C.P.F.:
’|-._..ierago: - Numero:

‘efone: Cldade: Estado civil !
| D

R’Qos DA LIBERACAQ DO PACIENTE

£ F -
Data da Alta: !257 /‘{u / I - Hara da Alta:

| Motivo: Melhorado D Pedido [__ |Transferéncia Ybito vasio
CondigBes de Alta: ﬁﬂL ' . X ) @L’i‘_. LB / .CMC -
Coad. Ca0 S YOp + e

Diagndstico Principal.....:

Diagnéstico Secundario0l.: . —
. e ¢ W " I
MR Tt

" -ynéstico Secundério02.: _/ NS SN A

f ] g‘ %
- Lt
k. _edimento......: ‘ / :

J’/’&‘D 2" ;;’/ff"’ dﬁ S!_OM-
ponsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

[ Autorizo a intermagSe do paciente acima mencionado na HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como 05 tratamentes clinicos € cirlirgicos
(Intervengdo cirlrgica, anestesias, transfuches, exames de sangue, ou guaiquer outro tipo de exame médico e laboratorial} que s5&
fizerem necessarios parg o diagndstico, tratamento, Cura e o bam estar do paciente.

- LY. |

Acsinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/07/2020 13:41:
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O S IMIP |

.' o Instirurs de Medicina Inzegral
Pl L S :AME 116522 Prof, Fermande Fijuaira
| wg ‘Pal:,‘lame ................ lGO! JOSE FELIX
‘ Nome Sochal ..

: WF‘EHIIH Registro : 1208713
MitLA JOSE DGS SANTOS ' CA
: SWERINO FELIX DA SILVA

N 218 ‘
H 23Mmfzn —'oﬁmpls.dm  _ ENFERMAGEM: LEITO:
‘ TDATA/HORA |
| 4/10/2019| # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | ‘
| ‘ # ADMISSAO | |
™ 17:40 PACIENTE VITIMA DE TRAUMA DO PE HA 1 SEMANA | _
o COM EVOLUGAO PARA NECROSE DO 05° PDE ] ’
CD- INDICO AMPUTAGAO //ﬁ\_\ ‘ ‘1
- Y Tray d
0S)iofr # 0T K [ mﬂg%%%ﬁf’f H
ﬂ'%"le Ub: Neeess s 9@1‘3(‘: ‘ \RM ’45011 ? ”
&M mrw na&wJ‘ 413_4 .y B 7icd bv‘u @&M l
| Hentiing, 0 qual sndicew ovpifagte pac e od) \
A aéd Mﬁz uedieo de 87 PDé LG M%MTA
| ) |

b Ao Slsoo cudnafico ‘ |

Fﬂw/abﬂ Frune QL‘, mpﬂ}’aqﬁ;a

Defrofy #EorF

J2:43 Ub: A muana, .
70 (15110): Juplogin o S PIE com ez |

GL/K)'A'{,L‘-U e e Wmfﬁ .4?1 ‘
?%w\ﬁl JAF{W1 Ay wm@ FGJ,WALLM&, _

geqo AN s 4iHe a&mwﬁffw % o

| CC R, hOTE supwice 1 aforil. A
| Cb MMi=. LWSVW&L b/ M?MWM’@ Mmma{
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_BECEITUARIGT | .

\ 3 LEITE MATERNG £ © MELHUR ALIMENTO PARA SEU FRHC .
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GLETADQ

[ vhall . UMMADE DE FRONTS P.T“NU‘NENTC'

PERKAMBIED - ERoNT! | ~ IMIP

“" Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA

Gausa Extema Acidenfef-"lfblénua( } Causa Clinica ( )Obstetnco( sznqmatnco( } SENHAM ‘
Em caso de woléﬁc'a!a*cldmﬁa'— Via Publica { ) Domiicilio (-} Local de Trabalha ()

g o , _IDENTIFICAGAQ ‘
Nome doPacienter_ " Jlp 04 DORF L 7 [illis  gage 27 |
SexoM(YF( ) Profissao; | Fone:
Enderego-Residéncial:” | Bairo:

| Cidage: Ao e

- CAUSA EXTERNA {(ACIDENTE/VIOLENCIA)
Acidente de Transita: Onibus (- ,\Cammhao( )Carro de Passeio{ } Motocicleta { )
Atropelamento: Pedestre { ) Ciclista{ )
Automével (Colisao): Pasgageiro (. ) Motorista { ).Banco de Trés( }Banco da Frante { } Uso de cinto: S( JN( )
Motocicteta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( ) :
Semi-Afogamento/Submers&o { ) Soterramento { ) ‘
Intoxicagao Exégena { - 1Animais Pegonhentos { ) Agente Causador: , :
Expesicéo ao; Fogo.fFuma(;alChoque E1étncu( }
Ouetmadums'ﬂ@rau( ) 2°Grau( ) 3° Grau ( } . E
Quada: ( )Aftura Aproximada________ Metros ( ) Queda da Prépria Attura i
AgressBes: (") Por Arrnayde Fogoﬂ' po ) ' { }Arma Branca/Tipo:
Agresslio Sexual { ) Maus Tr:amﬁ(L Outros( ) Citar:
Meganismo do Trauma: ( )Impacto Frontal( )Impacto Lateral { ) Impacto Traseiro { ) Ejegdio ( ) Capotamento

| CAUSAS CLINICAS ] !
Histsria CIImca Atual %’)’M é@« A L= L eI _
@ A i Lo S :
Hipotese Diagndstica: ({m Cbse @Rl Nm g § P
AVALIAGAO CLINICA
i Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C. F.A. X
! Vias Aéreas: FR, Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Interccsti'tss { ) N{ } Obstrugic Vias Adreas. S Y N| J

Sibilos Expiratérios: S{ ) N{ ) BAN*: S{: :N(" }- Deformidade do Torax: S{ ) N{ )Gemidoi Estridor: S( ) N{ )
Disturbio Fala/Chara: S( j N{ )

Agitacdo Psicomotora: S(. }N{ ) Les@es de face: ${ ) N{ } Retragéo Xifoide: 8( }N( 1

Perfusdo Periférica: Boa ( } Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: ‘Normofonéticas (-} Hipofonéticas { )
Pulsc: Ritmico { ) Arritmica { ) Filiforme | JFino { )

Coloracdo da Pele: Normocorada { ) Palidez ( } Cianose ( ]

Sudorese: S( ) N{- ) Desidratado: S( )} N( ) ictérico: S{IN{

i ‘ I
_ FR:RN 35-50 | | FC:RN 120-160 | : A
<1 ana 30-50 < 1 ano 90-140 ! Jl”ﬁ T 65':40 o
Criangas 20-30 | Crianca 80-110

Adulto 12-30 ‘ i Adulto B0-100

—_— |
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ME NEUROLOGICO

eoun o EXAME NEROIGRI—
e5posta Verbai ( )

I Avalinean peie s
valiacdo Pri : o
! ¢a maria: Alerta | IR Resposta ao Estimula Doloroso( )Irresponsj'uof J -
I Escala de Coma de Glas,
gow (ECG)

| AB

A bfﬂi':élgﬁu O‘anLAR RESPOSTA VERBAL RESPOST,

', ol sy r Espontinea 4 Orientado 5 Obed " oTora
pewioumni 3 o S LA

[ Sem abertura ocuiar : Sosposta napropriada 3 Retrada ao éﬂ: . ?Ofomso

| : 1 Sons Incompreensiveis 2 D i ;e Doleraso
|! Sem resposta Verba 1 Descerebracag

| TOTAL DE PONTOS Ecg. e oposta motor
o o _ T T | Classig

Sinais de cistun o ‘ hassiicacdo TCF pela ECG
il Difiouidae fat;gc?{ cJerebral. Déficit Motor ¢ ) Desvio comissura labiaj ( ) ll Egg’ g'f; TEEEG;:‘;
: fal: B _ . _‘ -13: oderad
L Avaliacao Pupitar: Isocéricas | )Amsocéncas{ } Midriase ( ) Miose ( } | BCG 14-15: TCR Le"; ’
J R—‘—"_'—_'_.,_— —
N

] Prefenga de sangramento externo: § {IN() ATUREZA DA LESAO

i Lesdes Intr. -Toracica :_S( }N{ ) Fratura Pélvis: ¢ IN()

| Lesdes Infra-a

Vitima ( Qutros( }

(
te: Vitima( ) 0
) Crack(

i lmobilizacao da Cotun

USC DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

utros{ } . : o
)Langaferfume( ) Anfetarninas ) Extase( ) -

CONDUTA CLINICATEVOLUGAD |

&
5
4
3

2
1
I

' oo s a Cervical: S( } N ) Reanimagsio Cardiopuimenar: s/ :
| imobilizagso Tata Gessada: §( ) N{ j RX: $( ) ‘:f(“) A:;;mes;?é(.?hf)( “;fl .
! Anpb_ioncoterapia: S{ )N ) Especificar Infuség de Fluidos: S(,‘L NHEspecrﬁcar-
Oxigéniaterapia: Cateter () Vanturi ( )é?,q_pTr_-_ Volume 'GE-Ffﬁiddé'i'ﬁﬁjh'd}a& ) x- - -
| Aspirac;én de Sangue e/oy Secregles: 8 ( 1N () Outras Cordutas: Rl
i Entubacso Orotragueal: S{ )N ) ‘ ' B
| Ventitagio Mecanica: Modaljdade_____*____ m'—“*—-‘-—-—————-——-—
Fioz._ B
I T . 7
.'_ _‘*—‘—H__-_——___—-!_____h—.—-_,‘_ ' - - N - N B -
| MOTIVO DA TRANSFERENGIA = .. .. = : R
D {L,-; S L] )

|

|
|
|

coNCLusio DO ATENDIMENTOQ

N y
Sl =

! Hospital para onde foi encaminhado-
Medico Regulador:
l Transferéncia com acompanhamento Meédico: S{ N( )

PV .
e
-Local e data

|

L

D R

2 - 0 13:41:03
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~,
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0009461/20

Vitima: IGOR JOSE FELIX DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019
CPF: 122.846.584-31 CPF de: Proprio Titular do CPF: é?&F{AJOSE FELIX DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : £84.647.684-00

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445712
Documentos de identificagdo
Procuracao

IGOR JOSE FELIX DA SILVA : 122.846.584-31

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagio completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, 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 sugestdes, 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 08/01/2020 Data do cadastramento: 08/01/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 884.647.684-00 CPF: 114.202.964-69
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS JULIANA BEZERRA DE LUNA
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e B
é“ |! S S TEN S

UPA 24 HORAS - IGARASSU T

# .  Resumo da Clagsificagdo de Risco - Protocolo FRDTOCDLO CLASSIFICAQAQ REDE IMIP
¢ Daia & hora retirada da senha: 28/06/2010 18-16 L f
Nome Paciente: - IGOR JOSE FELIX DASILVA :

Cdd. Paclenta:
Data de Nascimenta: 07/12/1495

Sexo: Masculino :
dade: 23 anas .
Senha: D150 -
Convénlo: -

T Atendimento:
SAME:

Pariodo: 28/09/2019 18:39 - 28/09/2019 18:30 e i _
MARIA EDUARDA GONGALVES MACIEL BERINGUEL coneu 417315 FuNcAo ENFERMEIRO!A)-. R *

Pilaridade: URGENGIA S mmm’.o T e _
Car. [ o ;AMARELO
Queixa Principal; RELATO DE TRAUMA EM PE E :
Observacao: ALERGIA MEDICAMENTOSA: NEGA N :

HAS- ‘ =

DM o . .‘ ‘o s :
Fluxograrma sinfoma:  TRAUMA ) B Lo a he
Discriminador(es); - DOR MODERADA {4 - 7/10) ' ’
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhido{a) por: MARIA [EDUARDA GONCALVES MACIEL BERINGUEL- COREN: 417815 - FUNGAO:
ENFERMEIRO(A) -
Data Impressio: 2810672019 18,39 e

Sisterna de Acolhimente com Classificagio de Risco SRR Pagina 1 de 1

A rmmn e - -

AL - Pag. 37
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I ' [ A
l l i WL UPA iGARASSU <1GARASSU IMIP
Atendimento: 1136632 Senha da Classlficagho:: e g
Data e Hora: 28/09/2019  18:42 ) R R
Paclente: 352944 IGOR JOSE FELIX DA SILVA Soxo:. MASCULINCI
Nome Social : Cor: Parda " Escolaridade: NADQ SABE/SEM DECLARACAO
Data d¢ Nascimento: 07121995 idade: 23 anos Canvenio: 2 SUS.PRONTO ATENDIMENTD
Nomp <a Mie:: MARIA JOSE DOS SANTOS Nome do Pai: SEVERINO FELIX DA SILVA ‘
Estado Civil; SOLTEIRD Mome do Médico: DRTOPEDISTA - PLANTONISTA ... CRM: 1234507
Enderego: RUA JOSE BONIFACIO - Bairro: TIMBGQ .
Gidade/UF: ABREU [ LIMA PE Cep:s53520305  Usuirio Atendimento: CECILIAMR ';..,
RG {Identidade). Data de Emius&o: CHN3: .
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): - ) . Fone:87655234 Q“y -Zhu
CRN(Gertid&o de Registro de Nasc): ' Data de Emissio CRN:
| PRS0 ALTURK _____ TENPERATURA e bpm PR min bﬂg =y
DATA: ! /. S Hoﬁa__‘_-’;. i fes ""Q:Ggﬁ--\""
QUEIXA PRINCIPAL ! DURAGAO / HIBTORM DA DOENGA ATUAL .. _ L
L dr Lot 3 b —
Iy loth At st = e
EXAME FISICO:
. g ki
b Selede LR
‘4
HIPOTESE (5) DIAGNOSTICA {8): P
J
!
|‘ SOLICITAGAO DE EXAMES:
1' M - . J Tie ,',2""'._"'-‘.::'
I : PRESCRIGAO MEDICA: HORARID
| Wb 1" G
[ Agtreordn 26+ 2 gor POy —
‘ ¥ — - ATW %". .
. e g
| gFdrnfanns iy ASEL Y @" /GO{WM CO> g™
j ol (¥ ol ™ 2 Jﬁ
.\&V A il
' o ' .t.h ,":‘r-;"
| b L\ — ;l_ B
!. Médic. + Sremepe; o :
[ENCAMINHADO: () Ambulatorio  {  )Sala Verde /| Sala Amarola () Sala Vermelha

: Médico ! Cramepe:
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B L - AT L

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM (ABSICOREN)

EVOLUGAD DO SERVIGO SOCIAL (ASS/CRESS)

A DESTING: _
ALTA: { 7 } Melhorada - A _.]"‘Corh Atestado { ) Com Prescrigic e e
( [FSRANSFERENCIA  LOCAL: Hean SENHA: 5'99( :}32
( )OBITO Data: 1 ¢ AS ' { JATESTADO DEGBITO { }JSVO { jIML

S

Médico f Cremeps;

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANO!

Recapnnsablhzo ma pela recuka do tratamento médlco praposto o saida de_ltg servico de saude, eulm sumu lenho
absoluto conhecimeritc sobre tadas as consequbnclas qys deste ato possam advir. ~. e
: DATA: f f HORA: H

HOME LEGWEL

:
‘RG'

| GRAU DE PARENTESCO:

| ASSINATURA:

| RECEPCAO { CARIMBOS:
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PROCURACAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA:

.\Jumc:‘j QOK 3’05 i F & L; K nA S; Ld,A .

Naciunalidadc:?;gs;l,ﬁ 1P Estado Civil: 304 T¢e (2O Profissio: AN . SEE LGOS
M ¥

ldentidade: ﬂ Siﬂ Y] ‘5125[1 E CPF; jgg.?‘é_ 584~31
Enderegor_“UA Spee” Rowi YAGL 32 20% Tiule
ARRE s & Uima (€ CEF D3 320-29%

PROCURADORIA):

Nome: ROSSANA LiGIA FERNANDES DANTAS

Nacionalidade: Brasilcira  Estado Civil: Divorciada  Profissdo: Empresaria
Identidade: 7.742.986 SDSPE CPF: 884.647.684-00

Endcereco: Avenida Joaquim Nabuce n® 200, Timbd, Abreuw ¢ lima/PE., Cep. 53.520-170)

Pele Presente Instrumento Particular de Procuragfio, nomeio e constiluo meu bastante procurador
acima qualificado, a quem confio poderes especials para representar-me  perante  quaisquer
Seguradora pertencente ao Consdreio DPVAT, também perante aos pontes de atendimento da
Seguradora Lider {Curreios, Sincor (s) ¢ Corretores). dar entrada em sinistro, enviar documentos
relativa a pendéncias, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito, e-mails ou por

telefone, ter acesso ag numero de sinistro ocortido com a vitima no dia El% 0N :1@,”% .

cobertura INVALIDEZ., em fim. acompanhar todo ¢ qualquer andamento relativo ao sinistro em
epigrafe do beneficidrio (n)/vitima, até o términa de sua liquidagdo, ¢ {nalmente praticar todos os
atos necessdrios ao bom ¢ fiel desempenbo deste mandato, Obs.: E de responsabilidade do autorgante
a veracidade das informagiies e Jocumnentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.

GBREL £ Limag O3/ 32090

Local ¢ data

Tﬁj MLM AL . .

Assinatura do BeneliciariofVitima
(Reconhecer firma por autenticidade)

- GARTORIC ALFREDD MAR
ua

Urbang Ribewa de
'y

Pyt Abrau i
¥ Emolumntor 412

Filo Dlpltal: 013 AUFL 22019003703
L JOAD VINNNEY SOBRINMO: s fachpiamiy - wwon ipe o

™/ testemunhe gy cardpde,
FUNSEG: 0.08 Total: 3,08,
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ASSiATLIR A Ly PORT ADOR

QUALIFICACAO CI¥IL

e SGQ @R Aekix ;}{s <7 R
L aidima. 60 oweB X2 L8995
Filag hl_]gérzfz(/l VC;I ‘}/’,{; I é)/ _['-'-)-‘E‘«/L 2R -

G KB G T e €. 24 5L 200

ESTRANGEIROS

Ul B o IR o Dov laen N

........... U o
Taata b w&/ ﬁ TSR oling
: IR ¥ 171 &:hldaMm
""" T o ‘Assessor de Gablnete
Assiennturd o T une i Matricute 42266
- Al b E LNIE D Y e

- ] -~ - - . 2 - ’.-f'

: - - . - E x e
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T — — = - -

ALY
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HAT A SAQIVY

HAVLLN

Loyel ap BIET 2 JLatd BT ST R L L U )

g
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NHRS, ANETY ICON. TECU AL HLERTHRIT BN 01 bt p st b oo o

Ministerg da Fazenda
Secretaria da Receila Federal co Brasii

Comprovante de Situagac Cadastral ne CPF

NY do CPF:. 122.846.584-31

Nome: IGOR JOSE FELIX DA SILVA
Data de Nascimento 0711211995
Situagao Cadastralr REGULAR

Datz da Inscngéo. D4/09/2013

Ligite venficador 00

Comprovanie cmitioo as: 08:56:36 do da 11/12/2019 (#ora € data de Brasilia}
Cédigo ¢e conroe do coriprovants A7D4.13C6.5644.D0815

Este documento nao substitun o "Comprovante de inscricao no CPE

ibode o aprowads po a NG FRr? 1 548, da 13022015 )

vidl2:201940

| el
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