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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200025533 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL DA SILVA ALCANTARA Data do acidente: 23/04/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 14/15
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: ***DE ACORDO COM O LAUDO DO IML N° 1740/2019 -DATA: 21/02/2019; QUESITO 6: NAO.
DR. JOSE RICARDO DA COSTA.

REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL

LesOes Corporais
RAFA.?'L DA SILVA ALCANTARA

LAUDO N° 1740/2019

Laud g0 1ML - Lopgas borperaty
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. GOVERNQ DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADCQ DA SEGURANCA PUBLICA,
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL “"DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS

quirta-felra, 21 oo foverciro da 2019

N*Laudso

17402018 oL
Daders Da Villma '

Homo da ¥itima Wascimento idede Nituralidado

RAFAEL DA SILVA AL CANTARA 182 253 26 ARACAIU

Estado Clvii Souo - Cor Froffssao Ur
CASADO MASCLULIND PARDA, IGHNORADD SE
Instrug o Noma da Mo Nomsa do Pal

IGNORADD RITA DE CASSIA DA SILVA SANTOS JORGE DF ALCANTARA

Enderogo Balrro Munlcipic

RUA RIO B_ 405 = TIIUQLHNHA ARACAJLISE,

Nome da Autotidade Fungla UnidadeE

MARCELD P. D05 SANTOS MARCELO P, DOS SANTOS  5* DELEGACIA METROPOLITANA

11 Perito Relator CromoseiGrose 2 Perito Ralatot) o Cremesa\Grose
DR JOSE RICARDD FARIAS MONTEIRG 1245 B : MASCHATA0R2018
DA COSTA '

Local da Patlzla Tipz Causa

Gela do IML

Historico/Descrigho

Historico

Relata o periciado ter sido vitima de acidente de transite (colisdc motociclata x
automdve), fato ccomido as 08n00 do dia 23/04/2018, nesta capitad.

Dencflole
Fratura do radio direito, Foi submetide a tratamento cirurgico e fisicterapico e
ancontra-se com a fratura consolidada e aplo ao exercicio de suas fungbes.

Comontarto MedlcolConchsioiQuositos Respostas

Camsntardo Addico - Forenae

Existe compatibilidade entre o5 achados e agéo contundente, Nédo ha perigo de
vida, porém se fez necessdrio afasté-lo de suas atividades habituais por pericdo
superior a 30 dias,

Canciusag

1~ Houve ofensa a integridade fisica da vitima.
2- O meig foi contundente.

3 -Exame realizado as 14h30 do dia 21/02/2019.

QuasitosRespastas:

Quesitns/Respostas:
1" Houve ofonsa s integridade ou a =a0do do paclonte?

Sim.




7 Qual o instruments ou rolo que produzlu & afense?

Contundente, .

2%} A afensa fof produzida com omprege de veneno, fogo, explosiva, asfixia, tartura ou par molo insldioss ou aruel,
au tue podia resultar geriga camem?

Prejudicado,

4% Pa ofensa restltou Incapesidade pare ag ocupaclies hohitvals por mals de trinta (30) diag?

Sim.

5% Dz edonisa resultou porigo de wida?

Nao.
67 Ca ofensa resultou {ncapacidade incurivel perda ou inutflizeeiic de membro, ¢entido ou funcsa ou doformidade

parmante’?

MNago.

MASCH 402078




Departanintc: ja Pollzia Civil - Briedr de Ocoitbhola

GOVERNO DO ESTADO -DE SERGIPE . . o
- SECKRETARIA DE ESTADC. DA SEGURANGA PIJ LILA ' I‘Hﬁﬂ!ﬂ l}‘ﬂ Hﬂh z'
DEP.RRTAMENTD ::m soLiCcIA csz ' DL

DADOS DA GULA DE EXAME R

M Referonte s B8O - o . B L '!

2018/06504.0-002685 N ' ~. _

Encaminhar l-udo para: - -' .7 Tind de itudo e 5

Q5% DELEGACIA METROPOLITANA c LESAQ CORPORAL  « - SR D1740i2049 \
' Co e 0 mitse.

Respansivel pela solicitagao:

H - g5 ] _— . i - .
Nadfa Santas Souza - U5 DELEGACTA MET‘RDPQE{EAN.H o o _ h 0o Ig . u}I

Dota do tata: . Local.do fate: :

" AVENDTA SUCLIDES FIGUEIREDG. - BATRRO SANTOS DUHONT, SANS, AAIRRO
SANTOS DRMOMT, SENTOS DLMGHT, ARACAIU - SE

33/04/2018 - 06:00 até 23/04/2018 - 06.00 -

. Descrigde do fato: . L BRI

4.

Halata o ticlante que na manhd de antemn 23. . ER1R, pm m"*:. das {6:00 hores, -‘_un‘duz]a d Matodiceta de i 4oraa CG-
154, Tikan, e e Sinza, Ano 2010, Placa Polick) MVG-312 (S, Chass\ nt QC2KC 1640ARDT 2779, da propriedm 2 ¢ sk oonitora,
pey fvenids Euciides Figuelreda, quandn a mak of wiengr duzentos motros de tor pajsado pelo SESL, qunnde uie volow de cor
pretd, o quol invesio 3 Mo de direglo, vindo by nousiante colidlu na dlantelra do mencionado veloolo, Gue 2pds - oalisde evadiu-
so do lacal; Que devi€o 80 acldente veio 2 cair na pists, conseguit se lavantar, montoy ng Motpoiciets-« saguil s seU 12eal de
amprogn, ra Cerfimiea de Plsos Serra Azul, oo Gistrite Indu-t-al de Sacorra/Se, onde r-ercabeu gue 4z gicontra Lo o Brego
dredta fran tedo; Que 701 conduzido por urma Camolda Empeese Serra Azal, atd a Lrgénaa do Hospital Gabtiel Traper anda fol
sarmanecr) até as 1900 horas, pasesapor Lma [0:} Clrurgie no Brage Direito, serde berads na manhi de ope 2.4.04.0018.
Dlantg do e:posto sollgicr as devides providéaelas' qle o L350 requer. ops: ENCM-“an Li'i.UDI:I TE EXAME D CIWNO DE LT,
FARA A "'EHCEIM CELEG:CIA ME“'F‘-’}PG ITANA DE PoLicsa. '

T 1mE'~rrI!=ﬂ"ngna OR VERFWA 7T T s e e e e B e e

Mome comphebo:

RAFAEL D STLVE ACANTARA

FiliagEa: _ ;

10RGE DE ALCANTARA / RITA E CASSIA DA s'n.__-'.-.n SANTOS s

Reiistro Seral: Est:;dd;'lﬁ_ivil: Dt de Hﬂ"sn.:ﬂm.en.tn:
. 34817967 Casado, ... ) 16/03/199% .. .

Haturalidnade: Fruﬁﬁllslﬁt')i.;: :.f_ N L

SAD CRISTOVAD ) ABSSTECEDOR™ . | Masoine o

Descrighe tslops

Endoreco comploto:

1A RIQ BRANCS, 405, BAIRRO TIUQUINHA, FARTOT UTIGNT, SAD CRISTOY &

Reglstro <42 porta:

Ao ESErEyE—ie:;

Llvro: - 5. e _—
sinEn T T

Em: i . MR e

Enbrou &5 _ o harasde DL

ot H i - . .

Arquive-se

=2 H

SN Y A —— ; . . . raars s

Ve

Wrediniranet ann so.ade < haletimfB Ofguia Laram, éap?b-m—me?ﬂ.mbﬂ‘w 002G858: .awmloc:u“lML&wdFeswd ASPDr Linn s LESY C30%20C00



PROCURACAO PARTICULAR

QOutorgante: (Dados do Beneficiario do Seguro DPVAT)

Nome: (LAFREL OB 3we  AccadallA
Nacionalidade;: BAASLLEIVD  Estado civil_ L ASHOO
Profissao:_A BASTE PE 00N

Identidade: 401 Y& LF cPr._O55. 2A4p. U15S. S0

Enderego: LA WLO Rl o - = 405
Bairro: T LW QAN Cidade:_4pe CRUSIUA O
Estado;_ 4/ © % cep:_Y44100 - oc0
Outorgado:
JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA, natural de Maringa

Parand, solteiro, portador de cédula de identidade n® 10.283.504-2 SSP/PR, inscrito no
cadastro de pessoa fisica n° 067.127.729-40, ADVOGADO inscrito na ordem OAB
n°13.646, domiciliado na Avenida Augusto Maynard n°554, bairro Sao Jose, Aracaju,
Sergipe, CEP 49.015-380.

Pelo presente Instrumento Particular de procuragao, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagdo do Seguro
Obrigatério — DPVAT, a que tenho direito, concedendo ao outorgado poderes para assinatura
nos formuldrios de Aviso de Sinistro, Protocolo de Recepgéio de Documentos, Declaragao de
Auséncia de Laudo do IML, Autorizagdo de Pagamento de Indenizagac do Seguro DPVAT,
podendo enfim assinar ou requerer guaisquer documentos relacionados com o Seguro
Obrigatério — DPVAT em meu nome, praticar todos os atos de direito permitidos para perfeito
cumprimento deste mandato, da qual figura como vitima:

Latacl Da  Siw/a  plailrn

Local:_ALAC AJV uF: & pate: 02 do_ A6 0 e 201

@ﬂf/y{? Cphosin PHU Dot

¢ Assinatura do Outorgante (Beneficidrio)
Jeconhecer firma por autenticidade)

¥ verdade. S3o Cristdvio/SE,
B/08/1015. Selo
JSE:201925511010383

m:esu Www tjse Jus.br/x/DCFAEE (a)

a 5ankos Xavier - Tabeld Substituts,
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200025533 Vitima: RAFAEL DA SILVA ALCANTARA
Data do Acidente: 23/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAFAEL DA SILVA ALCANTARA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15383496



00070959

’Hm Pag. 01917/01918 - carta_31 - INVALIDEZ

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

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200025533 Vitima: RAFAEL DA SILVA ALCANTARA
Data do Acidente: 23/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RAFAEL DA SILVA ALCANTARA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 21/02/2019, emitido pelo Dr.

JOSE RICARDO DA COSTA CRM n2 000000 - SE, da Instituicdo IML - SE, que informa evolucdo sem sequela
permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15397452



Seguradora Lider  DPVAT AUTORIZACAQ DE PAGAMENTQ DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT

[ N DO SINISTRO ] < CAMPG PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados deo beneficidria da indenizacao do Seguro DPVAT, nunza com dados de terceires,
alnda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchiments em letra de farma e sem rasuras, para evitar atraso ng recebimento da

indenizaciog no o T

Euu%f}:& Splrcon M . .
PORTADOR(A) DO RGN _ 24§77 7 & 47 EXPEOIDO POR_S S 2° SEXHG/FLE  eMOF /@Y 10075
er (QEIFRFRTE-BE v OOOOOOC-O0OO0- . profissio
E RENDA MENSAL DE RS {*1 NA QUALIDADE DE BENEFICIARIGA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAC / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER 00S CONSORCIOS DO SEGURQ
DPVAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

'/Frl "} A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao @ lavagem de dintzirs ma mercado sequrader, detemming que todas as seguradoras sao gbrigadas a
canstituir cadastro de todas as pessoas envolyidas no pagamenta da indemzacao, Este cadastro deve canter, além dos documentss de identlfcagan pessoal,
informagdes agerca da praofissao € da faixa de rendz mensal,

S S
4 M

Para evitar 2 reprogramagio de um pagamento, lembre-se; Jllm!r‘izz:n ﬂg MEITIEI"IIQ

AP ————— RO

« Conta salario efou beneficio;

Conta pessoa jurfdica;

Canta conjunta quando o beneficidrio/vitima nbo for o titular;

Canta tipa FACIL: atengdo para o limite de movimentagio financeira mensal;

Canta tipo FACIL oporagido 023 da CEF {(Czixa Eronbmica Federal);

Conta-POUPANCA opcragae 013 da CEF aberta em Upidades Lopéricas cem limite de movimentagdc financeira mensal de até
R$2000,00;

Conta bloqueada, inativa ou em proposta {nda serd aceita proposta de abertura de conta como documento comprabatorjs dos dados
bancarins);

2} O CPF do beneficidric/vitima née pode estar invalido, pendente de reqularizag3e ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.recelta fazenda.govbr);

3} O CPF d= conta informada para depdsito nao pode ser diferente do CPF cadastrade no SISOPVAT Sinistra.

2 CREDITQ EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
BANCO AGENCIA 376277 INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE Zﬁffegﬂé

D CREDITO EM CONTA-POUPANLA DO BANCO PRADESCO
BANCC 737 » ACENCIA {(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POLIPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO 30 BRASIL
BANCO (01 - AGENCIA {INCLLIA O DIGITD VERIFICADOR D4 AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO 1AL
BANCO 341 = AGENCIA {INCLUA O DIGITQ VERIFICADOR DA AGENCI A, 5E EXISTIRY « CONTA-POUPANCA

D CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONUMICA FEDERAL
BANCO 104 « AGENCIA ANCLUA O DIGITO YERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITD DA INDENIZACAD,
DE ACORCGO COM AS INFORMAGDES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INDENIZAGAO. )

-

LocaL BFACA JD SE RGIFE  own 221 @4 7078
ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO (A) ‘Mwm

@ ATENGCAD - - = -—— —— — ——- -

- Sequra DPVAT garante indenizago de R$13.500,00 em case de morte {valor gue serd page aofs legitimo/s beneficiario/s, obedecendo & legislagso vinente
na data do acidente), indenizagio de até RE13.500,00 em caso de Invalldez permanente {valor que varia canforme a gravidade daz sequelas ¢ de acerdo com 3
tatiela de segure prevista na bei 11.545/2009) € reembolso de até RS 2.700.00 em casa de despesas médico-hospltalares.

- Fara acompanhar a processa de andlise do pedids de mdenlzagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.cem.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204,
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GOVERNO DO ESTADC DE SERGIPE
k. SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA -
DEPARTAM ENTD !.:m POLECIA cml.

LrEpenamentc: 08 FOnnta Lvil - BRelm Je Odomanos

m

Fﬂﬂﬂ!ﬁ - IEHE.. .

rTRY

) / Bolgdim de ocorrenela
DADOS DA GUIA 06 Exe, U0 11
M® Referente ao BO: . ) Natureze: -
2018/06504.0-002885 : ' boa s 5| Ceincesmli coa pvereiics
' . Efa;—*‘: 3% reprati de Dl do oiginl gus [ ey
Encarninhar faudd para: Tipo de laudo EE’ B & B e TI5E M&ﬁﬂ
Vo aoET . ik -:r_.' - -
058 DELEGACTIA METROPOLITANA LESAO CORPORAL *g,g if g‘i Eoesse willseus, b _
PYY Y . EE kL FiiEm szt A vetlave
Responsivel pela sollcitagio: - b oy 2%|siocdneed 't :
; jez: i
- > £
Madia Santos Souza - 15 DELEGACIA METROPOLITANA E'a: 2 3% -
et} dag ¢} O Jehelido

Local do fata:

AVENDM EUCHIDES FRGUEIREDD - BAIRRO SANTOS DUMONT. 539, BAIRRD

23/0472018 _ 06:00 sté 23/04/2018 - 06:00 ° _SANTOS DUMONT, SANTOS DUMGHT, ARACAIU - SE
1 .. -~

e
DescHclo do fato: y - T

¢ - / ) /
Relata o nrticiznte gue na manhi de ontem 23.04.2018, per volta das 06:G0 horas, aonduzia a Motocideta de maf:a Honda OG-
150, Titan, de cor Cinza, Ano 2010, Placa Polidal NVG- -3121/5e, Chassi n® SCIKC640AR0TI77%, de propriedace d sua genltora,
pela Avenida Eucltdes Figueiredo, quando a meis ou menos duzantos metros de ter passado pela SESL, quando urr velowo de cor
grata, o qua Invadlu a Mag de diregho, vindo ele’ nnb::iante colidiv na Jfanteire ¢o mencionads velctle, que apis = collsdo evadiu-
se do local; Que devido ao acidente veio.a cair na pista, conseguiu se levantar, montou na Hotﬂdcfeta £ sequll parn sau local de
emprego, na Ceramica de Plsos Serra Azul, no Dlstritd Industial de Socorrg/Se, onde percebeu que se encontra corr & Braga
direfto fral rzdo; Que fol conduzide par uma Carrg'da Empresa Servs Azul, 214 a Uménsla do Haspital Sabdel Snares, gnuas fol
permansceir até as 19:00 horas, passou por Uma {01 Chrurgia no Srago Diretto, sendo Hberade na manhi de hape 24.04, 2018,
Diante do exposto sallcita as devides pmvidé‘-ﬂclas gué o cato reguizr. DRS: ENCAMINHA LAUDO O EXAME DE CORED BDE DELITD,
PARA A TEi{CEIRA E‘:ELEG.’-CIA ME‘FPGPGLITANA DE: PGLiCIA .

Data do fato:

r.\ — L e, " —
IDENTIFICALED OF ﬁfmr'—-"-' ST =---=--_-;wi~. . - -
Nome completo: RﬂEIDD
RAFAEL DA SILVA ACANTARA / - . 25 ABR 2019

illagh s
Fillagho: : Seguradora Lider DEVAT

' JORGE DE ALCANTARA f RITA E CASSIA DA SIL-M SI-.NTDE

P M

Data da Nascimento:

Registro Geral: Estade civil: Lo
34817867 Casado. VT 18/03/1993 | . .
Naturalidade: Pratissha: .. . Soxa:
IST ABASTECEROR - © T NG
SAD CRISTOVAO ASTRCEBOR .. .. Mastiting “hais dos SaNEs
Descrigdo ifsica: PR - oE POLICIA
BELEGADC

Endereco completo!

RUA RIC BRANC:, 405, BAIRRO TDUQUINHA, &ANTOS DUMGNT, BA0 CRISTOVS

Registro e porta: o

AQ escreverio: _
Livre: fs.

Em: / F [ L emr———————
Entrou as: horas dé
Dia: / ! '
Arquhve-se

Em —

%ﬂ’ do S ethoto. plmt e,

hitpciintranel s5p se.00v UnbolelimBOMguiaDeExeme asp?hiafo=3G 1 Shbocod=0020858.au0l. oo, siMLEcodPessos =1 APDrs cefens = LESY.CI0H2000R

oarfma
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{}LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Eseolha ofs) tipols) de cobertura; [ 0amS (DEsPesas oe assisTEncia mepica € supementares) [l wvavoez permanente [ morte

i Z-M'dnshnmnu.m:_ 3- CPF da witima: 4 - Nore completo da vitima: o i
e = z 5 "5 L, .
[ Recistao DF INFORMACOES CADASTRAIS £ FAICA OF AENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMABENEFICIARIO/REPRESENTANTE (EGAL] - CIRCULAR SUSER Mi 4452012
5 -MNome completo: - & - CPF;
i Sulua. PRo,Tone 055, 240. 11 5 -50
7. Profissdn; - Enderegn: 9 - Nimero; 10 - Camplaments;

_Em;m"lf{ﬂn o QDN e

11 Bairra: i‘l « Crdade: ™ -3 1 13- E:.Eﬂo. 14 - CEP:
tmdﬂ ﬁ,dgn 0 ﬁ'n"& Cx a&mﬂ :SSj*PE l_-jg-jﬁ;.ga:;
15 - E-rrail: . 16+ Tel (DOD):

- - Q9) 2285 ORIE

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENERICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Home completo do'Representante Legal:

18+ CPF dﬂrﬂeprmhm !.gi' 13 - Profissdo do Representante Legal:

- Declarg; Hﬂmqﬂﬂ itdlrli’m. ﬂ:iidif na umrﬂn acima informade, conforme compravante aneso (ANEXAR coria).
10 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAILS

B Recuso inFoRmMAR [ #s1.00 A RS1.000,00 [ ws2.501.00 ATE RSS5.000,00
] 5EM RENDA [ ®s1.001,00 ATE RS2.500,00 [ acima pe ass.000,00

11 - DADOS BANCARIOS: B senericiirio pa inDENIZAGAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)

D CONTA POUPANGCA {Somente para of bencos abaéo. Asvinal uma tpglo) . COMTA CORRENTE (Todos ca barco)
[ Bradesco (237) [ reai 341) NomedoBANcO: _{Tous 341
[ sanodoBrsd(001) [] Caixa Econémica Federal {104)

actvan:( ) D conta: ]O AGEHCM:D conta:( | 4y 0 2 J

I-'nl'mrﬂ-r-:drﬂuiumrl {indosrrear o chgien &8 bt |Iirlesrmas ud'unwnnuwl |In+wm1rudwumrslﬂ

lulnrlln 4 Seguradara leer a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, 6 valor da indeni i.;.:u,frugmi.ml;u do E.l;\-lgurn DPYAT
& que-eu tiver direito, reconbecendo e dando, desde jd & somente apds o efetivaglo do crédito, guitacio total do valor recebido

e
F 12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMNENTE

Declaro, sob as penas da Lel, que ésou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Miédica Legal [IML) para os fins de reguerimento de
indenizacda da Seguro DPVAT (Léi n® £.194/74), uma vz que:
& Nao hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénda; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residingia ndo realiza pericias para fins dio Seguro DPVIAT, ou
& O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido,
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedide de indenizacio do Seguro DPVAT, par invalider permanente, com base na dotumantagSo médica
apresentada sem a apresentacldo do laudo do IML, concordando, desde |4, em me submeter § andlise madica presencial, caso necessirio, 4s custas

da Seguradora Lider para verificaglo da existngia & guantificasdo das leshes permaniéntes decorrentes de acidente de trinsite causads por veiculo
automotor, conforme o disposto ma Lei 6:194/74

Declaro gue esta autorizagdo nlo significa prévia concotdincia com a futura avaliaglo médics ou rendnela ao direito de contestar 3 avaliagdo médica, caso
discorde do séu contelds

INVALIDEZ
PERMANENTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Extad o - * 24+ Data
1 - Estado Dmﬂ DM‘MM Dumm [[] Separado Judicaiments Dhﬁu'ﬂ deluﬁTm:

civil da withma:
&5 - Graude Pareniesco oom a wiima | 26 - Vitima deixou companheirofa): D Sim D Kia | 27 -5 2 vitima deiou companheiraial. informar o nome comgpdato:

- Vitirma debiou DSlm 31 -Vitima DElm - Sr;l-nh.u'm&m irdgrmar 33 - Vitirma deisoy DSIm
nns:hm-h.anﬂ;a‘,lr‘D Nio mirm?nnau Vivos: Falecidos: painfavds vivos? Du;g

Extou dente de que o Seguradsry Lider pagard, cato devida, a indeniragdo do Seguro DPVAT por marte Saueles benelicisnos gue 18 sprewentarem & provarem
#ita condido, estanda cienite, ainda, de que gualguer amissla ou declaragio rio verdadelra podera gerar 2 obrigaglo de ressarcir o valor recebido, alim da
responsabilifade criminal por infragio do artigo 299 do Cadigo Penal

28 - Vitima Sim | 29-58 tinha-izll.lu:g, informar
teve filhos? [ ygg | Vivos Falecidos:

W
38- 1% | Nome:
8 35 - Nome legivel de quem assina a pedide (a rogo) CPF:
:
E Assinatura da testemunha
- 36 - CPF legivel de quem assina a pedido [a rogo] 39- 27 | Nome:
<
= CPF.
z
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
I Assinatura da testemunha
40 - Local e Data, ! s
—_
(emo (E v
sinatura da vitima/beneficiirio (declarante)
41- Assinatura do Representante Legal [se houver] 43 - Assinatura do Procurador (58 hauwver)

FP5.001 VDO2/2019
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dane e pingins fago BradesCard 154,44 - 141,42 = -7.18 + 276,62
Fatura Menzol Jaonad pd ratns

Fonwe: RAFMEL A SIlYA ALCANTARA
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[ OLIDER DEC;.ARA(;&O DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

—— . - Decaas u propftats 0 vetil
e | AITHIRAN

SAC [para reclamapkas & supesthey, 24 haras por dla): 0800 022 21 89 | SAC [par defidentes audithvos e de falal: DM G22 1206 | Central Quvidera: RE00 02191 35

r

cu, W ila pe chssia_ Dp Siva_4ados ,
RG ne__J 4G . {[6'?‘ _ data de expedigiodf /O /2O
Grgdo 569/;55 , portadar do CPF n® _5;‘33 2. 3R5- CY
com domicilio na cidade de ,.55'.:’ cusSlovs o , no Estade de
S5 P | , onde r.Esidu na {Rua{AvenidafEsfrada]
OB UUD Baweo . - ne_ NoS
complemento ' , declaro, sn.b a;. penas da Lei, que o veicule abhaixo

mencionado é{era)'de minha propriedade na data deo acidente ocorrido com 3 vitima
dhRtned DA 5-11.[).-‘% ALl ﬁmhﬁﬂ o _, cujo o condutcr era
Lerhel DR c’)ilﬂﬁ Atrgniia

velculo:_ Mplof{Clela Modelo: HDH.:OQ/C(D ;5{}"’:{'&# Ano:_ 010

Placa:_ WU 3t Chassi: q.& A 1Y PAT 032 YYI9]

Data do Acidente: 23 / ¢ / 2018

Local e Data: “ﬂ'ﬂﬁc ﬂﬂ 0-58 03 JU YHo ZOICE

Ar e Caitnia oo, Sl &m

Assmatura do Declarante

Assinatura do Condutor
{ taso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante da sinistro }

" verdade. © S¥o:
. o e&f{)s;fzmg B
:TJSE 2D1929$1:1‘c5m522 s
Acessa ww.vtssejus brf::.-’EQQKNP [dJ Y < -
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ESTE PRONTUARIC E FROPE‘JEDADE DO HOSEITAL PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL

FICHA DE REGISTRG INTERNAGAO

o

DADOS PESSOAIS

Alendimanto

502683664

Dosymentstad medico~ hasplteter

IR IEORG 10

Prontudrio | Nome doPacients ! Sexo Maselmento “Tdade
14418081 RAFAEL DAEYA ALCANTARA ™ TR B3 25
RG «f CPF Carteira Profissional " Estado Chvil
34817867 SSP SE ) ESE4011560 2.80LTEIRD
Enderego
R 4 37 SAD CRISTOVAD SAQ CRISTOVAD-SE CER:49100000
Telefore Resldencial . | Telafone Trabalho Noma da Mae
X RITA DE CASSIA DA SILVA SANTOS
DADSS RO ATENDIMENTO
Setar >
§06535-REGEPCAG PRINCIPAL - HGS ARACAJL
Data S Hora Matricula Tipo Documento
2310412018 / . 14:E3
t&dico Atendents Clinica
86422831 FRANCIS LIMA DE MASCONCELOS 4-CIRURGICA
Medico Acompanhanta - Tipo Atendimeanto
5422831 FRANCIS LIMA DE VASCONCELOS 0 INTERNAGAD
Avalisgtio médica .
DADOS DO CONVENID
Convenio - Plano CERAMICA SERRA AZUL LTDA
B00-HAPVIDA ARACAJU 2-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO .
Carteira N Validade
BHE20400550010:26
CADGS DA TNTERN&Q&O
Fasto - Acomodagad . Leito

APA - RECUPERACAD POS ANESTESICA

LR-a04 LEITO 04

| Progedimenilo  Senha

[ N. Guia Descrigio
33464286 g0B8E6EE  »  CERZTEONY INTERNAGAQ
22464226 E2070445 60278004 FRATURA DE 1 [UM} D08 08805 DO ANTEBRACO - TRATAMENTO

D st e s

RAIORI: MONICA'BE SANTANA [IMA

» ' *

CIRURGICO

e

iy RS
- -




1 -
TERMO DE RESPONBARILIDADE E OQUTRQS AJUSRTES

DADOS DO PACIERTE

- ¥ T

"

'Nome: RAFAEL DA SILVA ALCANTARA

RG5: 34817867 CPF: 5584011550
Enderegao: 4 37 EFACI CRISTOVAO SAQ CRISTOVAQ SE 43100000

DADOS DO RESP. LEGAL (NA BMPOSSIBILDADE DO PACIENTE ASSINAR)

Nome: RAFAEL DA SILVA ALCANTARA
RG:: 34817867 o CPF: 5584011550
Endereco: 4 37 SAC CRISTOVAO S8AQ CRISTOVAQ SE 45160000

acima qualificdado ou, na impossibildade do mesmo fomecer seus dados efou subscrever
este termo, o s8u responsavel acima identificado, um ou outro reconhecem que foram
devidamente Bsclarecidos sobre a condigdo de saide do refefide paciente, sob
tratamento no ULTRA S30M SERV MED LTDA - HGS.

Felo {resente instrumenteo particular @ na melhor forma de direite, o paciente

Declaram, mais, que os profissionais responsaveis pela assisténcia médica
do paciente 'em momento indicaram as opgbes de tratamento médico-hospitalar
constantes nc f;rantuério respactivo. .

b

Wesma cansiderando os riscos inerentes, o signatario responsabilzou-se
integraimentea __b optou pele seguinte tratamento (a ser conferdo ao enfermo acima

" gualificado).
52070115 FRATURA DE ] {UM) DOS 03508 DO ANTEBRACO - TRATAMENTO CIRURGICO

O signatano,apds devidamente cientificado de todos os riscos do tratamento
acima especificado, optou pela adogio de tal pratica médica, por entender gue esta
constitui a melhor assisténcia a ser dispensada ao paciente, responsabilzando-
sa integralmente por sua decisao. :

O patiente elou seu responsavel declaram, portanto, estarem absolutamente
infarmacios sobire 0 procedimento médico a que o paciente sera submetide tudo em
obediéncia ach arts. 46, 48, 49, 53, 56 ¢ 59, do Codigo de Etica Médica.

i

Bl

SAD CRISTOVAC SE 23 de ABRIL, de 2013

D Gy ulide sithin ftas T
aciente ou Responsavel Legal

TESTEMUNHAS:




T

ULTRA S8OM SERV MED LTDA -HGS, -

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

Pagine 1 de 2

230412018 21:20

Paclenta: RAFAEL DA SILVA ALCANTARA
Convinlo: HAPMIDA ARACAJU

Dt Naeo.: {8/03/1083

B283684
Poste: RPA - RECUPERACAC FOS ANESTE Lelto: LR-[H144

Atendimonto:

Prantudria: 144180461

M D2120020 28/04/2018 B 20:14

[Data Da Clrurgla 2040018 1]
Harg Da Cirurgls PUALY k]
Clrurgle TTO CIRURGICY FRATURA DE AADID i)
Equipe Cinloglca DA FRANCIS DR WASHINGTON DR LUIE AZEVEDO 31

Cantirmar Idantidade D¢ PacTante

MR R

gim [1]
Prontudno Atlvo Sim [1]
Opme Checada Eftre 1]
Cheoegem Completa Tas Equfpamontos B, M
Alnrgine Do Paclonte Bfo Conhecldas Hso, [}
Chooagemnt Camploeta Das MedlcapSes Anasbdaicas &im. [1}
Confirmagia De Aesarva E Olaponthildads De Sangue  WNaa so aplica. t
£a Rieco Do Perda Senguinoa {> 800 MUAdulta - 7 MIFKg
Crianga}
Yin Admee DU f Riseo D= AaphragEs MEn B¢ aples. i1

Coofirmegiio Da Yaga Em L

MNéa sa apllea,

Sitia Cindrgleo IdentiTeadao

BHTECEACAT

Membros da Equipe Cinimice &im . []

Lateralldads D2 Procedimanto Ciralta, ]

Paclante Cerio Gfm. 1]
Blm

H# MateHalinstrumantzl Espacificn Pare O
Frocadimenta A Seor Asalizado

Chochgem Complata Das Equlpementos o
Funclonamanta

Anilhloticeprafllaxts Realizada Hos Climes 6 Minuos

NAo se oplica.

Cheotu materiafs 8 madicamenios necessdrion o
gnagtesia a aer eplicada

Slen,

Eeterilizaghio Do Matorda! Canfirmada E Valideds

AR N e I S N s

Sk Y i 3l e e

Inetrumentate, Compressas EXQu Agulhas De Siturs

Ovtentaghio Do Posiclanamento Da Membros Shm, 11
Tados Oe Reglstros Relatlvor Aq Procedimants Slm. [11
Dovidomente Razllzados

Realizagbo Da Contagem E Canfordncla Do Materale, Sim. i1

Ser.Enceminhado Para A Andllse Laboratartel EFOu
Anatomis Patoldglea. - e _

Idantifticapia E Acondlclonemente Corrato Do Materlal & NEo 58 aplica,

(1

Preenchimento Da Gules E/Ou ﬁalailﬁﬂoﬂ- Pale Hﬂﬁ!:n
Clrurgfbo

Sim.

11




GABRIEL ‘ % '

HOSPITAL
QARES ) FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 1 do 2
ULTRA SOM SERV MED LTDA -HGS 244043018 (15:92
Paclenta: RAFAEL DA SILVA ALCANTARA I Neszs.: 188371883 " Atendimenta; EQ2E3664 Frantudtla: 144160671
Caonvanla: HAPNVIDA ARACAJU Peosta: BPA - RECUPERACAQ POS AWNESTE Lefto: LR-004 E v

TREZG4TR N% 22128138 23/04/2018 &6 20017

Tipa Do Clrurgta Ermergéeds. ' 11

Data Da Cirzrmgla 23412018 : [
Procadimentoc Cinirgleo Proposto FRATLRA DE RADIC : [11
Pulenira De Idanilficagho M3E. '3: H)
Aesponadvel Pala Aecobimanta ENFERMEIRD RAFAEL E m
i

Cata Recnbimento Do Paclante MNa Unldade 23042018 i : [T]_:
Avallagfio Pra-Aneehéeicn Blm. . [1]
Comorkldadess PACIENTE NEQA 11

Homo, dosmgen, fregquincla PACIENTE NEGA 1]

Alorgla- Degcrigiio PACIENTE NEQA 11

Inicia Da Anactecin 1845 1]

Términa Da Anestosia 21:30 b}
Inlzle Ca Clrurgla 2010 [11
Tormino Da Clrurgla 21:20 £]
Instrumontador ANTNIO v
Clreulants LUIS E GILMARA 1]
Posigka do paclents durante o als aparatdris Doraal, 1
Membro Ou Ledo A Ser Operado FUNMD DIREITO : 11
Cusntideds De Comprassas Utllizedas No Infolo 2 U0 )]
Quani/dads De Comproasas Utillendas Na Término 20UD ]
Madieaglashara KEFAZOL 2 @, OIPIRONA DECADRON FROFENIS NAUSECRON 4l
TRAMAL DIQESAN OMEPRAZIOL
Clorexpdine Alocodlity Sim 11
Tipo Elétrica. ' 't
Metettal 1 PLACA 3.5 E 8 PARAFUSOE COATICAIS - 1]
Forecedor GRTOPLAN : [1]
Datn Da Esterilizaga DA § M
Cendlehes Da Pele Ao Término Da Clrurgla INTEARA i1l
Grau Do Conteminagfa Limpa. ' ]
Encaminhamants Do Poclente ERPA, M)
Enr.-amlﬂhum-e_m-o Ca Pacfant; i e =

Hordria De Salda D 8.0 2140 o

"
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ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

K :
~'Pagine 2 da 2
r o

S )
2aDF2018 0522

Pectante: RAFAEL DA S1LVA ALCANTARA
Convénic: HAPVIDA ARACAJY

Dt. Wees: 1B/03/1083 Atendinmenta: 50263084

Posta: RPA - AECUPERAGAO POS ANESTE Latte: LR-004/1

Prontudrio: 4418087

Gheervacha

10:85 PACIENTE ADMITIDG NA 50 PARA REALUZAR TTO CIRURSBICO
DE FRATURA POR DR FRANGIS ACORDADD CONSCEINTE EWM USO
CE AVP EM MSE E TIFOlA EM MSD NEGA ALERGIAS DIABETES E
HAS MONITORIZADQ, :

12045 [NIC IO DA ANESTESIA BLOQUEID PLEXO COM USA POR DR
LUIZ AZEVED SEM INTERCORRENIAS, FOI INSTALADO PLACA
PARA BISTURI EM MID

18:55 FEITO ACEPSIA EM M30

2E0DINISIO DA CIRURGIA ADS CUIDADOS DA EQUIPE MEDICA
20:50 TRANS DRERATORIC THANGUILS OBSERVADO SEVY PA
130XHI MMHE 5PO2 98%

21:30 FIM DA CIRURGIA SEM INTERCORAENCIAS FEMTO CURATIVG
E FRiaD0 TIFOLA

24:50 PACIENTE LIBERADO A SAPA SONOLENTO EM USO DEAVPE

TPOIA. .

Elatiodos

TORAX Lo

[neiafo Clindrglea

MED

Placa Da Blatut

PungSoe Vanasas

POSOFERATOH]

Nivel do Conaaldncla pas operatario

RADIO POR DR FRANCIS SONDLENTO EM USO0 DE TIPOIA E AVP
MONTTORIZADO £ INSTALADA O2 SOR CATETER.

29:00 PACIENTE S8EGUE EM OBESERVAZAD FOUCO SOMOLENTO
MONITORIZADD PA 10X I MMHA SP0O2 87%

00:00 PAGIENTE ACORDADD CONSCIENTE BEGUE EM
QBSEAVAGAC DE ENFERMAGEM

4200 ADMINISTRADO MEDICAGOA PRESCRITA CEFAZGLINA EV +
DIFIRONA o
03:00 INSTALADO 500 ML SF 09% PAGIENTE BEM

04:00 INSTALADD PROFENID EV CONFORME PRESGRITO PACIENTE .,

-

THANGQLUILO .

05:00 RETIRADO AVQ E OFERECIDO DIETA COM ACEITAGAD :
05:20 PAGIENTE LIEERADG PARA SUA RESIDENCIA EM COMPANHLA
DE FAMILIAR BEM OUERKAS ENTREGLE RECEITA MEDICA E
ATESTADOD

Gonolania, 41
Tipe De Roeplragho Espenifnen efeuperto do o I
Extramidades Parfundldas. H]
Curativas Clrdmleos Limpd & &at. 1
Obsarvagho 21:50 PAGIENTE ADMITIDO NA SRPA EM PO DE FRATURA DE Mj

LAV
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HOSPITAL

BRIEL .
8aARES . EVOLUGAO DIARIA POSTQ CLINICO-CIRURGICO Paglna 1 de 1
LILTHA SOM SEAY MED LTDA -HQS, - 22018 21:68
Paclente: RAFARL DA SILVA ALGANTARA Ot Mese: 18/03/1993 Atandimanto: 50263604 Prontudda: 14418081
Convénla: HAPVIDA ARACAJU Posto: APA - RECUPERACAD POS AMESTE Lalto: LR-0044

! Profiastonai{le):

Evolugfo Do Paclante Paclania oom fratura pedprotaiies diafisasda de eadio submetido 8 M

procadimeanits ¢ird igleo sem intercarrencla

cio 10 8523 FRAT DA DIAFISE DO RADIS 11
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HosPITAL

;_GAE!R!E}E’; . . :

SOARES - | PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR Pagina 1 de 4
ULTRA SOM SERV MED LTDA-HGS, - 23/04/2010 21:09
pacionts: BAFAEL DA SILVA ALCANTARA Dt. Naso.: 18/03/1963 Atendimenta: 50283664 Prantudna: 14419091
Convénio: HAPVIDA ARACAJL Paste: FPA - REGUPERAGAO POS ANESTE Lelto: LR-004/1 '
. Siniaidetiehaiiedet . } o Akl _ .
Profieslonal(in):  TOHGAZEUED iR Ne, 22100835 23/04/0018 B8 20:54

Sexo Masouting. Com
idade 2541 M Lo
Dete Do Naseimontc 18/021 883 73l

N® Atepdimonto

Principul Pale enastesta [1]

consiie pre gnaslesica

pecionte ancontra-5e o cantro crurglen pare olrrgla da urgsnsla 81C,
parg tratamanto ¢lrurglco de fratura do Fudla, pacisnie miere ol
antariar am mMesme Fmembnz a lugar (B1C), sega qualquar patalogls
provie, nege guelquer alergla medicamanioss, retare Jsn me canakis
{utlizado hieje pela manha - Segunde els) e ralers so de outras
submtercias lcicas, Nage s da quelquyer medicagto oontnua, o
mofmentn phegnica-so estaval, oom jelurn do B home, AC: 1o 4m 2T esm
sopros, AP MYP g AMT aem R4, putsos lortes propulshees & prosontes,
b perfuseo de membros, ahdomen flaclds som eleraghos, {sxames
cardlacos, graticos & laboralorais de acatde &M AnEYO

Planglaments anestasico: Bigguslo de plexe axdlar com audila de
ultrangom a aguliha Je alimuplox

BBIETVASDAUCATEISCIREIN

Pleno Do Culdada Allnhede Aas Rlacos Nio iR

Flapa De Cuideds Allnhado Aos Rlscas NEG ; ]

Tatal De Olae 3 Dias 1
Saldn Corta
o Salda Corta
Saida Garta
Salda Certa
Mativo {1
Mativo (1]
Motlva M}

T Matwe . . e . S e _H}
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Pagina 1

HaSPITAL ) .
G OREE BOLETIM DE CIRURGIA | "
: - 2208016 22:04
ULTRA SOM BERV MED LTDA -GS
Paglente: FAFAEL DA SIHLVA ALCANTARA DL Nasc: 18/03/1893 Mendimento: HO2E3EB4 Prontudne: 14418091 \

Sonvénle: HAPVIDA ARACAJY Posto: RPA - REGUPERACACH POS ANESTE Lefto: LR-004A s
N 22133020 23/04f0n8  Be 24:50

NS R 2
Diagnéatico Clinlea 1)
Dlagnéstica Cinimglea 5523 . . 1
O ===
4 2 i L e e
Dnta T1a Clrurgls 23af2018 13
Hora Da Cirurgla 21:59 4]
Clrurgia FRATURA DE RADIOD . 11
Clrutplto francia vasoonoelod [t
1¢ Aurlllar waghinglon batlsia [}
Doperipgio Cirvirglon PACIENTE EM DEGLIBITO DORSAL S0B ANESTESIA [
PREPARD DE AROTINA
ASSEPSA E ANTISSEREIA

COLOCAGRD GAMPOS ESTEREIS

ACESS0 DE THOMPSON SOBRE CICATRIZ ANTERIOR
DISSECCAD POR PLANDOS + HEMOSTASIA

REDUGAD COM PINCA,

FIXAGAD DO RADIO COM PLACA DCP 3,5 + 08 PARAFUSOE 3,5MM
RY DE CONTROLE COM INTENSIFICADOR OF IMAGENS
IRRIGAGAD COM SF + REVISAD DA HEMOSTASIA

SUTLRA POR PLANOS

CURATIVO ESTERIL

TALS QESSADA

ana
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INSTRUMENTADOR: ~

REGIAQ: s ;o>

' FORNEEEDOR: _ﬁm : F
' [QUANTIDADE |~~~ " DISCRICAO DO MATERJAL _ :
A of D sz 35 --
:98 .170? J’ 5
Dr. Fra {t5 Yasconoen.
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RAFAEL DA SILVA ALCANTARA

RELATORIO MEDICO

Paciente, com histéria de colisdo moto X camo, hoje as

periprotetica fechada de radio D com indicagdo cirirgica de urgéneia,

ClID: §52.3

QOPME necessario:
- 01 placa DCP 3,5mm
- 08 parafuscs corticais 3,3mm
- 01 fio de Kirschner

ARACAJU, 23/04/2018

Br. Francls Ll do Vateonneios
ORTOPEDA € TRAUMATOLOGIA
CRM - B8 3pL1

6:00, apresentou fratura



HOSPITAL
u’G' GABRIEL
SOARES

RAFAEL DA SILVA ALCANTARA

RELATORIO MEDICO

Paciente apresentou refratura de radio direito devido 2 queda de moto em
29/06/2018. Foi realizado procedimento cirirgico em 02/07/2018. No momento do
presente exame encontra-se com a fratwa consolidada e apto a retornar as suas
atividades laborativas com restrigdo de ndo realizar grandes esforgos com o membro

superior direlko.

CID: 552.3

ARACAJU, 26/09/2018

HOSPITAL GABRIEL BOARES - RUA ITABAIANS, N* B30, CENTRD, ARACAJNSE - TEL: 32055200



Y2 hapvida

Faz bein pro vocé

RAFAEL DA SILVA ALCANTARA

RELATORIO MEDICO

Paciente, com fratura de radio e uina direito operago em abrif de 2018,
No momento do presente exame, encontra-se com a fratura consciidada e apto
a retornar as suas atividades. Encontra-se de ALTA ORTOPEDICA,

CID: 552.4

Aracaju, 09/01/18

R. Campa do Brito, 1180 - Sa0 José, Aracaju - SE, 49015-460 - Telefone: 4002-3633



RAFAEL DA SILVA ALCANTARA

RELATORIO MEDICQ

Paciente apresentou refratura de rddio direito devido a queda de moto em
29/06/2018. Foi realizado procedimento cirdrgico em 02/07/2018. No momento do
presente exame encontra-se com a fratura consciidada e apio a retornar as suvas

atividades laborativas com restrigio de nfio realizar grandes esforgos com o membro

. superioer-direito.

CID: §52.3

ARACAIJU, 26/09/2018

HOSPITAL GABRIEL SOARES « RUA ITABAIANA, N 650, CENTRD, ARACAJLISE - TEL: 32055200



RAFAEL DA SILVA ALCANTARA

RETORNO - HOSPITAL GABRIFL SOARES
PR, FRANCIS VASCONCELOS

RAFI DE FRATURA DE RADIO EM 23/04/18
RETORNQ EM 30/04/18 AS 08:00h

Hospital Gabeie] Spares - Rua ltabaiana, 660, Sentr.

HOSPITAL
‘G; GABRIEL
SOARES
RAFAEL DA SILVA ALCANTARA

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, gue o paéiente

acima encontra-se impossibilitado de exercer
atividades laborativas por 60 (sessenta) dias.

CID: §52.3

Aracaju, 23/04/18

Hospital Gabriel Sagres - Rua itabafana, £90, Centro.

suas




\

g HEAMEH AT IYA 120) IIHASIT,
1|r.||~.1uun LR LYY TSR

:II I-I'luh'l 1'\."'\”” MACFNAL BIF 1R AR gr

.-utlrlk-l- FPACTERSIAT T AR hA A

VI T

E_mmun.v;hmm .

= -
- [Ey.

: .
1
A 1 dﬂ-dﬂn'm 1
R b = Enun -: ;
o5 b Lo uﬂaso] t.ra.mtn: }
”E E'u 1 S m o umm
kLl P -
oo\ &y | s
Gy
e Gl 7;:::1
@ Hﬂgﬁ?ﬂmrnmﬂhhi 'ﬂ“%‘;':,;@

i ."'|'!-'

[E:;jr';tnnu

Lﬁﬁﬁﬂfmmmhﬂﬂm ﬁgﬂ::iﬁ :
U SERGIPE | Eade.
‘_.q" Pwu«ﬁ#}ﬁ

Iy

w er bR

LT

_E

—:
=’
et
Lo
B |
i
K-
i
A0

@

f

Dotumentzi de identifieanag

RO



