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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, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190467003 Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO
Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 n2 14679504
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190467003 Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

Declaragao do Apresentar o formulario "Declaracdo do Proprietario do Veiculo" para validar o
Proprietario do acidente noticiado. O formulério, disponivel em nosso site, deverd ser preenchido e
Veiculo assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo

em que a vitima estava no acidente.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14679690
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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, 13 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190467003 Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragao do Apresentar o formulario "Declaragdo do Proprietario do Veiculo" para validar o
Proprietario do acidente noticiado. O formulario, disponivel em nosso site, devera ser preenchido e
Veiculo assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo

em que a vitima estava no acidente.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14698196
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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, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190467003 Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000002191-1

Conta: 000002046-X

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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SECRETARIA DE ESTADO :'“:5.‘ GOVERNO W SEGUE

DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral de Policla Civil DA P BA “ 0 Mﬂ%ﬂ

1" Superintandéncia Reglonal de Policia
7" Delegacia Seccional de Policla Civil
Delegacia de Jacarad

-

OLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

J = I N7 . - a
C A iLARAL

Livro n° 02/2019 e
Ocorréncia n®. 234/ 2019 lag i Ba

Aos 20 dias de MAIO de DOIS MIL E DEZENQVE, nesta cidade de JACARAU/PB, na Delegacia d= Policia
Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Delegacola) de
Policia Civil, comigo, escrivd(o) Kennedy de Carvalho Andrade, as 14h:26min, compareceu a PESSOA a
sequir gualificada:

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO, conhecido por . RG n? 4,473,362 SSP/SP,
CPF n® 718.598.574-93, nacionalidade brasileiro(a), estado civil: unido estivel, profissdo: servicos gerais,
filho(a) de Daijon Douglas Fernandes de Brito e Maria do Liviamento Pequeno dos Santos, natural de Rio
de Janeiro/RJ, nascido(a) em 30/11/1998, do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) ua Sao
Pedro, 5/N°, n® . bairro: Centro - Lagoa de Dentro/PB, tendo como ponto de referéncia:
mercadinho NOVA OPCAQ, fone(s) para contato: (83) 99183-9816.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civl para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO; ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATQ: 19 de janeiro de 2019;

3) HORARIO: 18h:30min:

4) LOCAL: Estrada de areia no Sitio Piabas n® , bairro - Lagoa de Dentro/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: hospital de traumas de Jodo
Pessoa;

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA © VEICULO? SIM; _

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? néo; .

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? NAQ INFORMADO.,

9) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

HONDA/NXR150 BROS ESD, NIV: 9C2KDO540CR513275, ano/modelo: 2011/2012, cor vermelhz, placa:
LQZ-3531/R), licenciada em nome de: JOSEMAR CAGLIONI.

10) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

| NAO HOUVE

11) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE o comunicante conduzia o referido veiculo, levande na garupa sua companheira: ANNY KESSIA DOS
SANTOS, quando foi atingido frontalmente pelo veiculo: S 10, placa: LNC-3898/RJ, cor prata, conduzido
por EDIELSON FERREIRA DO NASCIMENTO; QUE o casal foi socorrido para o hospital de traumas de
Jodo Pessoa, onde o notificante ficou internado por cerca de um més.

12) OBSERVACOES:

ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE 30 DIAS E NESSE PRAZO DEVERA O COMUNICANTE
PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S),

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo{a) noticiante, e por mim,

escriva(o) que digitei.
f [ £ ) ' ¢ § . : 3 =l
Lalen aualon Eutmandin & Bideg F ke
DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO
Comunicante

Kennedy D he Ancrade
Escrivii{o)/Agente Mal, n® 155,335-6

Av. Hillon Souln Maior, sin, Mangabeia | - CEP: 55055-018 - Jodo Pessoa - PB - Fone (B3
E-mail: it seds@hotmail.com




Sequradora

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

S ke g £ L

I 1-Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE AsSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES]  [] invaLiDEz PermanenTe  []morTe l

2 - N® dip singstro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da witima:

12686/ 148.588. 594 -93 Daidon  auclern Geqvenden ce Buido)
I REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSE® WY 445/2012

I 5 - Nome completo: 6 - CPF:

Iaifon.  Dougiue fﬂiﬂtnum.. cle  Bwido 418,993,594 -93

7 - Profissdo:

! 8 - Enderego: _ LB - Mimera: 10 - Complemento:
X .ﬂz".{h].'.'ﬁ_tél'mj_ | JXtr ek _1aw | - _
11 - Balrro: 12 - Cidade: 13 - Estada; 14 - CEM
Lentu2 L ~ocgoc. cb chotwo | PP | 592.90-000

= C-mai: i I - | :
i (8587 %es08

E DADDS DO HEPH“E-H“-NTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA ‘ll'hl:h;.l.f_ﬂ-.lHEFlthlﬂ MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CUTADDR
= 17-Nome completo do Representante Legal:
A
g . = . . — L L — =i
E 18 - CPF do Representante Legal; 19 - Profissdo do Aepresentante Legal:
L%}
E Declara, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
= N or'eme S TR —
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
(%) necuso mrFormAR [0 r$1.00 A RS$1.000,00 [ rs2.501,00 ATE R35.000,00
[] sem renpa [] R$1.001,00 ATE R52.500,00 [0 acma pe R55.000,00
21-DADOSBANCARIOS: ] BENEFICIARIO DAINDENIZAGAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (A5, CUF ADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANGA (samente para os bancos sbaiso. Assinale uma opg3o) ] CONTA CORRENTE (Tocs s bances)
[[] Bradesen (237) [ reaci (341) Nome do BANCO:

[] BancodoBasil(001)  [[] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: [___] D CONTA: L _] D AGENCIA: (: D jc“-'-""""“’“( )O

{iroerrviar o cligito we oxtic] {nfarmar o digito se existir] {infarmar o digits s existir [infarmmar o dgio se exliti)

Autorlzo a Seguradora Lider o creditar na conta bancéria infarmada, de minha titularidade, o valor -da-l_nﬂﬂnlza-;&n,f;egmhnli.u da Seguro DFVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagio do crédite, quitagdo total do valor receblda,

FLY

2 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEL PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML} para os fins de requerimento de inden zaglo
do Segura DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opges): H b

[ Mo hié IML que atenda a regisio do acidente ou da minha residéncia; ou
[] 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

IE O IML que atende a regio do acidente ou da minha residincia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedids,

Peio motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do may pedido de indenlzagla do Segura DPVAT, por invalide:z permanente, com base na decumentacio
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter & avalioglo médica s custas da Seguradora Lider para werificacio da existéncia e quantificaglo das leslies
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lai 6,194/74, art, 39, §1%, declarando que esta autorizacio n3o significa prévia concordincls com a futura
avaliagio médica ou rendndia ao direito de contestd-la, casa discorde da seu conteddo

_
—
DECLARACAOD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

i dagtimas [ Soheio [ casadonocivil) [] Diverciada [ Separado ludicialmente [] Viivo 2= Dataa,

- G'il..l_de-l’;‘.'—m com avitima: | fﬁ - Witima deixou companhelro{a): _U Sim D Nio 27 - S a vitima debou companheirola), informar o nome completa:

28-Vitima [_] Sim | 29-Se tinha filhas, informar | B-Vilmadeiou  [JSim | 31-Viima [_]Sim | 32-Setinha irmios, Informar | 33 - yitma debou L] Sim
MW?D Nio | Vivos: Faleeldos: n:u:il.m['dnnm‘]?D Mo uwmmﬂumm | Wivos: Falecidos:

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indeni zagio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que S& apresentanem ¢ provarem
wsta condigo, estando clente, ainda, de que qualquer omisslo ou declaracio ndo verdadelra podera gerar a obrigaclo de ressarcir o valor recebide, 1lém da
responsabilidade criminal por infraglo do artigo 29% do Cadigo Penal,

= 38 - 1 | Nome:
Q 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
|
= A )
il - =
o h&- Assinatura da %‘nunha
= 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/fa pedido 39.- 20 | NpE:
X .
P CPF: 07 Al 208 |
2 Xe 51
37 - {*] Assinatura de quem assina a rogo/a pedida ot e
3 JL \% Assinatura da munha
% fog: E

40 - Local e Data, [ 9 T e ol
" e
[psgem Llpwdion tomogads Fikhe
41~ Astlnatura da vitima/beneficidrio [declarante)
42- Assinatura do Represpntante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Frocurader (se houver)

EBC A vininiania
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Secretaria de | | e LAGGA
Salde e | DE DENTRO
@5;—: 192

Prefeitura Municipal de Lagoa de Dentro - PE
Secretaria Municipal de Satude
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins. que nos arguives do SAMU 192 consta o
atendimentoc ao paciente Dajjon Douglas Fernandes de Brto Filho,
CPF:718.598.574-93, RG: 4.473.362 CNS: 2037 5630 2400 0071, residente na
Rua Sao Pedro Lagoa de Dentro — PB. Foi vitima de acidente de moto no dia
19 de janeiro de 2019 na zona rural de Lagoa de Dentro - PB. Realizado
protocolo de imobilizacdo do politraumatizado e encaminhado a0
H.EE.T.SH.L, onde foi adequadamente recebido pela equipe de plantao

Lagoa de Dentro, 17 de maio de 2019

Dr Jeab%&sar Souza Campos

Responsavel Téomco
Enfermeiro Comen-Ply, 400 104

By ol L iy ez
i -'--'.-"..._J_.ﬁ.'ﬂ.
o S /e
Sraermeirp

COREN-,5 49D 0.



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DATIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

BANCO: 001
AGENCIA: 02191-1
CONTA: 000000002046-X

Nr. da Autenticacdo 7AA54BE2084A3F98



Ermizsan: 17/01/2013  Referencia. Janf 2012 A
Classe/Subcls: RESIDENCIAL / BAIKA RENDA MONOFASICCRIZ
Fotero: 10-31-300-3840 N¢ medidor: 00000559858 *
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Seguradera

LIDER

Acttniceradons d o Seane TPUAT

Saguradora Lidor da Consérelo do Saguro DPVAT 5.A

Ted 21 3861-4500 www.caguraderalidar.com.br

Rua da Assemblala, 100 - 267 andar — Edilicio City Tower = Cantro
20011-904 —Rlc de Janelra - RE

fio de laneiro, 26 de setembro de 2019
Circular DIREG — 01572018

Aps
Corcetores Parceiros

REF: Revisio dos documentos de Sinlstros DPYAT - Registro de Ocorrdncia, Comprovante de Ato
Declaratério, Comprovante de Residéncia, Declatacio de Proprietdrio, Boletim de Atendimento
Médico, Laudo do 1ML, Declaragdo de {nexisténcia do Laudo do IML e Pedido do Seguro DPVAT-
testemunhas.

Com objetive de simplificar o processo dos sinistros administrativos, novos procedimentos deverm ser
chservados, conforme o quadec a seguir; -

Documento: Da: Para:
| Registro de Ocorréncis Policial Qriginal cu cépla autenticads Copia simples
Comprovante do Ato Declaratdrio Exigido para acidentes declarades | Exclusio da listz de documentes
com data superlor a 30 dlas de regulacio.
Comprovante.de Residéncia, Contas de consumo emitidas em até | Qualguer  comprovante  de
"180 dias residéncia, sem  praza de
valldade

Declaragdo de Proprietdrio de Yeiculo

Exigida para coberturas DAME e
Invalidez com acidentes envolvendo
motocicletas

Exclus3dn o3 lista de documantos
de regulagao.

Boletim de Atendimente Médico

Emitido no dia do acidente

Ernltide em até 72 horas da data
do acldente

Laudo do IML

Criginal ou tépia autenticada

C5pia simpkes

1ML

Daclaragdo de Ingxisténciz da Laudo do

03 opgdes de motives para ndo
apresentacan do Laudo no Pedide do
Sagura DPVAT

Opedo unica de motivo para néo
apresentacde do  Laudo no
Pedido do Seguro DPVAT

Os novos procedimentos passam a vigorar para sinistros avisados:

a} A partir do diz 30/09/2019; ou

by Anteriores a 30/08/2019 (novos pendenclamentas},_

Todas as comunicacdes relacionadas aos documentos e procedimentos aqui citades ficam alteradas
ou revogadas quanto i sua forma e seu conteddo, conforme a seguir:

RS



HOSPITAL DE EMERGENGIA £ TRASMIRZ¥ADOR HUMBERTO LUGENA .«ﬁ}g
DiVISAO MEDICA '
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Daijon Douglas Fernandes de Brito Fitho
DATA DE NASCIMENTO 3011198
NOME DA MAE Marta do Livramento Pequenc dos Santos
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 113538

BOLETIM DE ENTRADA N.* 1137047

DATA DO ATENDIMENTO 1801119

HORA DO ATENDIMENTO 20:54

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO {S) Fratura exposta de fémur E e tibia E
ciD 10 S72.3 582.2

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu enirada neste Servico, vitima de acidente de moto,corn TCE fratura exposta do femur e
tibia ferimentos em regifio frontalcoure cabeludo regido  zigomético-maxilar E.Avaliado  pela
Neurocirurgia,BMF, Traumatologia & internado para tratamento cirurgico,

EXAMES SbLICITADOSIREALIZADOS:
TC de crario

RX face,carvical,orax,coxa E,pema E
USG{fast)

D7 Abu 213

S

RESULTADOS DOS EXAMES:

Tc:sem anomalidades
PRADE

RX:fratura de fémur e tibia esquardos.

TRATAMENTO:

Sutura de multiplos ferimentos na face (12/01/19) Limpeza mecénico-cirirgica + fixagao externa MIE
{realizado em 20/01/19).Retirada de fixador extemc em fémur E (realizado em 30/01/19).Tratamento
cindrgico de fratura de fémur E {realizado em 07/02/19) Retirada de fixador externo em pgma E {realizado
am 11/02/19).Ostecssintese de fratura de tibia esquerda (realizado em 18/02/19) N

ALTA HOSPITALAR: 1810219
DATA DA EMISSAC: 10/05/19

o1

V

Dr! Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

A‘I'El'nlg"iﬂ: Este documente destina-se 4 comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIC DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Hogpiial Extahust de Emengéinos o Treuna
Sorassar Humberio Licona

AN ORESTES LISE4A, ar - PEDRO GONDM - CNES: 123392 - Tal: 8232165700
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2012015 1'.'2.16.ﬂ.ﬂ:Euﬁﬂfv:'ur’b.-'pagawprascﬂmu.dn‘muntrnla=rmmpnmimamsamuumn—-mpuw.m-.-...m....-..-... e . :

) ' | . (i e
' 3 Mospita) Estarhual dé Emergiincia e Trsuma GOVERND
#Cm\'&m&lﬁuﬂmﬂeﬁ : Hospits) Estad 2 o Prmerpineiad DA PARAIBA
AREA AMARELA ;
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SIN, , JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 :
CNES: 454554 ._
Paclania i BAE TrataHore Enlrada lDala Baiza
DALION DOUGLAS FERMANDES DE BRITO FILHO l‘.ﬁ?MT 170142048 20:54:08 ;
: : : Telafons de Comato
guﬁﬁﬁ‘f nﬁmmw : e 234 aﬁmlnn s (53) DH300443
ME: [ |Pmrrmaﬂn
|mm DO LIVRAMENTO PEGUEND HOS SANTOS '
Evudareco [ Bgirm |Mun1dpiu | LF
SA0 PEDRQ, SN GENTRO LAGOA DE DENTRO PB
Acldante Motivo lnarﬁsmnat He Cong. Regicnal
VEIGULD X MOTOD ImDEHTE DE MOTOCICLETA BRUNO DE LUNA ROMA 10TSPE
DataHom ClasgHicecia Cratafigra Proscrico
150442013 30:54:01 | 20/01£2019 0O:40:12
Anamnese

: sollcite ralo x controle :
Intermagio hospitalar para procedimento cintrgico
onentado por Dr. Tibério |

,J.rtamentu clrtrgica da frature pxposta de fdmur a tibia esquerdas - fixador exiemo feito por Dr. Tibéric

DIETA
DIETA LIVRE, V1A ORAL

MEDICAGAC _
AGUA DESTILADA 0ML {AMPOLA), AGNINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 6/6H
Bllulr

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML |
AGUA DESTILADA 10ML {AMPGLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV. 8/8H |

Dlluir J

nwsamm AMGI4ML :Aﬁrm AML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA |
A; 24,0) :

PTOPRIL 256 NG IDGHFRIHID;O, ADMINISTRAR 25,0 M@ V1A ORAL, AGORA, [(OBSERVAGOES: SE PAS > 160 GUPAD > 110 ;
SAR PLANTCONISTA DE PAS = 200)

SOLUGAG FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 244, 0.0 {MGTSM)
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG ViA ORAL, 1X A DA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM, PELA MANHA)
GLICOSE 50% SOLUGAO INJEFAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: SE

HGT <60) :
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, BIEH, 3.0 (MGTSM}
& %
DOR INTENSA -3,\

13

% -

DWulr

TRAMADOL 5CMG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESS
{DOSE MAXIMA DIARIA; 6,0) 1'

SOLUGAD FISIDLOGICA 0,9% fFRASGD 100PdL}, ADMINISTRAR 100,0 ML VLA EV, 121124, 0.0 (MGTSM)
Dlluir '

i Loraoe S
CETOPROFEND 100 MG {FRA'?CWMFGH:I, ADMINISTRAR 100,0 MG VIA BV, 121124 i
CEFALOTRA 14 {FRASEB-M.'IPUI.A}. ADMINISTRAR 10004 MG V1A EV., 68/6H, POR 7 DIA{S}
GENTAMICINA BOMGI2ML (AMPOLA 28L), ADMINISTRAR 6,0 ML VIA E.V., 1¥ AQ Dia, POR T DIA{S} ,
; ! n ADNHETRAR-D.25-MEMVIA-B. G- 1220 0. HMGTSMW)

-
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20/0172019

m.unmau :
CURATIVO, [OBSERVAGOES: mnmn:

1?E:lﬁ.ﬂ.a:mmhil’pugan:pmm’mu.du?mtrda=Ta.jmpr1min_anuummanumu=-nupsu P B o b

s )

HGT 66HS |

ISICTERAFIA RESPIRATORIO E MOTORA

INSULINA REGULAR CONFORME| HGT

8w + CUGG

EXAME LABORATORIAL |

COAGULOGRAMA COMPLETO i
CREATININA :

GLICLISE

HEMOGRAMA CONPLETO |

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASEIAST)

TGP (ALANINA AMINOTRANFERASEIALT)

IONOGRAMA !

UREIA

r—*E){AHE DE IMAGEM

4 ]mmamm bE COXA ESQUEHDA-, (INDICAGOES CLINICAS: APIF}

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA, (INDICAGOES CLINICAS: APJP)

Conduta
Internar Paciente

-]

1

CRM-

D¢ Bruno de LS Roms
]

— e ————————
TIALION DOUGLAS FERNANDES DE SRITO FILHO

i
hnnr.u1?11B.D.B:Enﬂmmh!pagas!plpscﬂnau.du?mnﬂ'cﬂF?&wnprimimmnmﬂwnpﬂmir&m—-ﬂﬁdaﬁapﬁqumﬁ&
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SALA DE OBSERVAGAO AREA VERDE
Endrego: AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tol: 32165700 |

CNES: 27786396

Paciante r BAE Data/Hora Entrads Dala Balka
BALMON DOUGLAS FERNANDES DE BRIVG FILHO 1137047 19012013 20:54:04
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o7 Traumatismnos maliplos ndo espaciicados
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LlSBoA. Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Hospita) Extadual de Emorgéincis @ Trauma
Senados Humberto Lisera
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7 Tl-iente submetido a suturas miltiplas de face sob anestesia geral,em carater de urgéncia, sem intercorrénclas.
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alicio nava avaliacdo spds melhora de quadra clinico.
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Conduta:

Observario:

Médico/CRM:

FNG)LASCIR.009-]



@UIEnELE RELATORIO DE CIRURGIA

paro:

Posicao e Pre

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS

Conduta:

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE PERNA ESQUERDA

CURETAGEM DE LOCAL DOS PINOS

CURATIVOS ESTEREIS

RAIO-X DE CONTROLE

TALA BOTA EM PERNA ESQUERDA

T
: m—
0 AL 2008
Fechamento: % f
ﬁ!!! E,tﬂ:
Observacio:

| af.\aa%af-*-"
t"' lﬁﬁlll': t—l o L

Médico/cRm: | 3800 Yy
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.} GOVERN

" - Hospita! Estendual de Emergénea o Trave
+Cn¢1ﬂ1m£haﬂrﬁlum Senidor Humbarto Lecong DAPAHA BA
AW, QRESTES LIZSBOA, En - FEORD GONDIM Impresse por;  LALANA
CHES: 446385 - Tel.: 3332165700 KAREM CANTAS BARRETO
Em: 294112019 08044
Homa ! Bodedlm da Atandimania DalasHaora Entrada DatafHare Solida
BANON DOUGLAS FERNANDES DF BRITG FILHO 37047 19/01/201 9 20:59:08
Datn de ragiments [REY TS Baxo CHS Prontutro
30MMZM 008 20 Mazculing T02604342272233 113538
Tempo de inlemacio Canvanlo Pientéo
. 5U5 DMURND i
Crala da Entrada Oaia IntermacBo Femmanéncia na Unidada: Permanéncia no Laito:
1940112018 2):54:08 2000112019 00:28:43 od 17k 36min ad 17h tdmin :

EVOLUGAO MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETO - 20/01/2019 08:30:29)

EVOLUGAOD
PROCED{MENTS:
[ BESCRICAO DA EVCLUCAD:

_[‘l*-DRTGFEDiA

" & DPO DE FIXACAQ EXTERNA {fixador extemo transarticular em mie)

FRATURA DE FEMUR E PERNA ESQUERDA

DOR TESTICULAR

ESTAVEL NO LEITQ, NELJRDU&SGULAR DE MMIl PRESERVADO, FO
PEQUENQ SANGRAMENTC PELOS PINOS

EXAMES OK

SEM SINAIS DE INFECGAC E COM

PARECER DO UROLGGISTA = ANALGESIA E OBSERVAGAO HOSPITALAR QUANTOQ A DOR TESTICULAR

C0: VPM

Soglio: POSTO IB-ENF14  Lalto: 0062 - DRTOPEDIA

Praflesional responadvel pala Infbrmagio: LAIANA KAREN DANTAS BARRETO

A

Niimare Coneetho: B




I
Qg‘%ﬁ C vwe s evmelha Hirasitciea

AV OREETES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM

Hespite| Estedual g2 Emarginsio e Trauma
Senardar Humbarta butans

g GOVERND
# DA PARAIBA

Improsso por: LAJANA

CMES: 445365 - Tal.: 3332165700 KAREM DANTAS BARRETO
Em: 28/01/2019 07:43.55 '
Hearrwe Bolatm de Atendimanto Dala/Hora Entrada Dara'Hora Selda : |
DAIJON DQUSGLAS FERNANDES DE BRITG FILHO TI3TO4T 18/04:2019 20:54: 08 ] :
[1.41 de mASGEIMENTS Mads Sexo CHS Pronludrio i
HIHERARL: 1] 20 Masguline TO2E034227 2223 113538 i
Trumpr de Inlermagha Convénig Planta '
EUS DIURMO .
Disty da Enlrada Data Intemagan Permanéncia na Unidade: Permmanzncia no Leite: !
SO 20:54:08 20/01/2019 06: 25:43 8d 10k 49min 2d 16h 27 min i ;
EVOLUGAO MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRE TO - 26/09/2019 07:34:32)
EvOLUGAD
J,-' “ PROCEDIMENTS:
TRSCRIGAD Oa EVOLUICAD:
/|T ORTOPEDIA
8° DPQ DE FIXAQAQ E)ﬂiTERNA {fizader exteno transarlicular em mie} :
FRATURA DE FEMUR E PERNA ESQUERDA i
DOR TESTICULAR . |
SSTAVEL NO LEITO, NEUROVASCULAR DE MMI! PRESERVADD, FC SEM SINAIS DE INFECCAO E COM

FECQUENO SANGRAMED!.ITD PELOS PINOS

EXAMES QK

CD: VB

ABUARDO PARECER DO URCLOGISTA

SOLICITO NOVOS RAIQ-X

S¢¢50: POSTC IB-ENF 14 Laito: 0003 - ORTOPEDIA

Frofisslenal resporsdval pala In agdo: LAIANA KAREN DANTAS SARRETD

Al

Numaro Conselho: 34M

Y

07 Aut W |

2Ra pE 5SS

w7




{ #6115 GOVERNO |
DAPARAIBA

Impresso por: LAMANA

N +Cruz Vermelha Brusildira

Heszpital Estatdisal de Ermnengdncia e Trauma
Sengdor Humberto Lucena

AY. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIK

! CNES: 445355 - Tel: 8332185700

KAREN DAMTAS BARRET(
24012045 13:32:14

Homa ; Bolatfm da Atendimento DataMora Enteda CakvHom Seida
DALION DOUGLAS FERMNANDES DE BRITD FILHG 193047 18015078 20:54:00
Data de nascimento Ik Sexo ChE Pronb:aria
nM2roas 20 Maacylino T02904342212233 113538
Tempo o intamacio Convénlo Flantdn

; sUSs DIURNO
Dala da Entrada Pata Intarmagdo Parmandncle ne Enigade: Pammandnga no Laite:
19/0172015 30:54:08 2070172019 06:28:43 dd 16h 38mip 2d 2h Gbmin

_—— - LI - " _— " — —_ —

EVOLUGAO MEDICA (1 AIANA KAREN DANTAS BARRETO - 2470112049 13:31:58) !

EVOLUGAD _
PROCEDIMENTG: i
DESCRIGAD DA EVOLUGAO: '

4° DPO DE FIXAGAO EXTERNA
1| EsouvErDA _

gl

{fixador externc transaricular em mig) DE FRATURA DE FEMUR E PERMNA,

SEM QUEIXAS

ESTAVEL NG LEITO, NEUROVASCULAR DE MMI! PRESERVADG
FO SEM SINAIS DE INFECCAQ

CD: VPM

Sagfio: BLOGO - URPA ENF 81 iLeito: LEITO URPA - 3004

Profizslonal responzdvel pala In : rinagia; LAIANA KAREN DANTAS BARRETD Nimerc Conaefho: 5461

3D

&

oy
uf

e

poS

D7 AU 208 .

o

JRADE




L P e, 1n.u.u:uuuwwmpagasratenmmamo.un'r‘&pnﬂom-imprimiramﬂrdenzaid-ﬁus1&dalalni::i+l=24rﬂ1fzu19 09:58:47 AdalaFin| .,
. i i
] . . Hospital Estadial dp Emengéncia e Trauma :
%?@i‘ { 'viz Yermelha Brasilgin %ﬁenadﬂr Hu Lucena !
AW, ORESTES LISBOA, 5/M - Impresso por; TOMAS
CMES: 454554 - Tel.: §332185700 CATAD MONTE RASO
Era: 24012019 10000003

M- Bolatim da Adendimento DataHora Entrada DataHors Sakia
‘DJ-»JJH NOUOLAS FERNANDES DE BRITQ FILHOD 1137047 192/0172019 20:54:08
Oala de nascimenta Idnce Sexo Loyl Pronbudrio
J0M2M1888 0 Mascullno TO2ZEC42422T 2235 11353E
Tempa de Intemagéo Convanio Plani3o

sus DIURHO i
Data de Enlrada Data Inlernagin Penranénca na Unidade: Parmardncla n Laka:
19/04+2049 205403 20012010 05:28:43 4d 13h Gmin 1d 23h 1Bmin

EVOLUGAO MEDICA (TOMAS CATAQ MONTE RASO - 24/01/2019 09:59:47)

EVOLUCAD
PROCED:MENTO,
DESCRIGAD D EVOLUGAD:

l‘“ HBHNCIR
- HED LAMINAR DE POLO TEMP E5Q

EVOL.:

SEM I TERGDRRENCIAG NEUROLOGICAS

o315

CDNSILIENTE ORIENTADO
SEM DEFICITS

Ch: TCC DE CONTROLE PARA AVALIAR ALTA DA NCR

Segau: BLOCO - URFA ENF 41 | Lefto: LEITO URPA - 9004
Profizslanal responsdvel pala informagdo: TOMAS CATAG MONTE RASD

Wimaro Consalha; 7743 !

Aonte Rtk !
phirirzia
RAAIPE TR

D7 At 208

s’

ORADE2

hittg.i* 2 18,0 8:80804cvb/pagesiatend mento, do tiperorm=imprimitd contne=2&d=451231& datalnicial=24/1 /201 8% 2005:50.4 T3 tataFinal=24 1}'i|
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. : . Hospital Estactual cis Emergéncia e Trauma
+Uﬂﬂvmw %Wnrmmmum

LIRPA, SN - NOA,
CHES: T25667H - Tel.:

47§8% GOVERN
| S BA

Impresso por: LECHARDO
FEREIRA D& COSTA MATIA]
Em: 210182019 19:0G:45

Homa ! Baletim de Alendimento DateHora Enirada DetzHora Saida
DALIQON DOXJGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO 1137047 1909/ 201 % 20;54:08
Dala da nascimento Idade Seup CNS Prontugrio
30H 2M88B 20 Maseuling 112520
Tompo do Imamagio : Convénlo Flanide
: BUs NOTURNG
Dala da Entrada Data Inbernagsc Pammandncia na Unidade; Permanéncia no Leito:
18/047201% 20:54+-08 20M01/2019 08:23:43 1¢ 22h f2min 1d 12h 3 min

EVOLUGCAO MEDICA {Léomqﬂnn PEREIRA DA COSTA MATIAS - 24/61/201% 19:01:38)

PROCEDIMENTO:
DEEGHIWDAE‘U"DLUGM):
. NEUROGIRURGIA:

POLITRAUMATIEMO CCM TCE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR E TIBIA.

AO EXAME: GLASGOW 13, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, MOVIMENTANDD OS 4 MEMBROS,

PACIENTE DE 20 ANDS; ADMITIDO EM 13/01, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO

TC DE CRANIO {19/01): LesBo de parles moles parietal diraita & fronial esquerda com solugo de confinuidade e

exposicio dssea. :

Pratura dos seios frontais, células etmeidais, esfenolds e telo da drbita esquerds.
Fosos de preumosncéfalp.

Estruluras cerebrais de morfalegia e coeficients de atenuagio normais,
Cerebelo & demais asirutiras da fossa posterior sem evidéncias de atteracdes,
Sulcos corticals, fissuras g cistemas ancefalicas de padrao habitual para a idade.
Slsterna ventrdcular de marfologla e dimensies rormais.

Auséncia de calclficagies patolégicas infra-cranianas.

N&a ha desvios das esiruturas gue compdem a linha média.

CD: BUPGRTE CLINICO - OBSERVAGAO NEURCLOGICA.
SOL. TC DE CRANIO DEICONTROLE. '

W 8
() Segla: AREA LARAMJA -UDC &  Lelta: LEITO EXTRA 02 R
- Profiasional eponadvnl pala | ¢ho: LEONARDC PEREIRA DA COSTA MATIAS W
/"|‘l ! oh
| =
| o

Nimere Congeiho: 8038
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el

L e, m.u.b:uuuw::uhi'pagas.raiandimanlo.du?ﬂpaﬂmn:lmprﬁnlr&mnlm[&n2&ldﬂ51 21 &datalmeoial=2301/2018 11:01:34&datakin...

N
|
- Cruaz Vermelha Brasicirg Hospifal Extadual de Emergéncia ¢ Trayma = GOVERNO
. Senador Humberto Lucers . DA PARA'
: INTERHKD, SN - Imptuses par:  ANA KARI
CHEE: 454545 - Tel.: DE MEDEIROS TORMES
: Em: 220M7201% 11:01:53
MNome i Bolatim de Alendimants Dala/Hora Entrada Data/Hora Saida
DALION DOUGLASR FENMHDES DE BRIFO FILHD MIaT7 THO12018 20:53:08
Dala dv nascimsnto ilade Sexg CNES Prontidrio
J0M2r993 L Mazzullng | 113538
Ternpo de Intemagio Convanlo ! Plantao p
SUS | DIVANG ;
Srata ce Entrega Data Intemagdo Permandncla ne Unidade: ! Pemandncinno Lelw: |
151152049 20;:54-08 20M04/HH3 $5:20:49 2d 14h Tmin % 14min :

EVOLUCAO MEDICA {EMA KARINA DE MEDEIROS TORMES - 22/01/2019 11:01:24) i

EVOLUCAD
PROCEDIMENTS: :
} | DESCRIGAD DA EVOLUGED:

BMF

[
m
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4
=
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=
L7
o
o
)
2
8
»]
L2
o
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m
3
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b
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O
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g
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Z
m
-
3
(7]
m

CD: ALTA DABMF
SEGUE AOS CUIDADOS DA ORTOPEDIA E NCR

Segdo: BLOCO - URPA ENF 41 . Lahto: LEITO VRPA - 034
Profissicnal responsiwal pela informagae: AHA KARINA DE MEDEIROS TORMES

07 AGo, 2013
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a+Cruz Vermuofhia Brasilcorra

Hospital Estacual de Ermeméncia ¢ Trauma

Sengdey Huemberks Litcens

A, ORESTES LISBOA, S/H - PEDRO GONDIM
CHES: 6121221 - Tel.:

GOUERNO
DAPARM

: ALEXANDH
MEDEIRDG DDS SANTOS
Emz 2140172049 20:55:04

Nome . Bolatim de Atendimento Dizta/Hora Enlrada DalaHora Siids
DALION DOUGLAS FERNANDES DE BRITC FILHO 1137047 1272018 20:54:08
Data Ja nascimanto Idade Serno Che . Pronludric
IO LR 0 Masculing | 113938
Tarnpo de Insmagss i Conwéhio I Plantfio
i SUSs | NOTURND
Dlala da Entrada {rata Inlernagio Fermananciz na Unidade:; Permanénck no Lelo:
19172019 20:34:09 L2010 06:28:43 2d Smin 1d 44h 31min

EVOLUGAO MEDICA AL.EJMHDRE MEDEIROS DOS SANTOS - 29/01/2019 20:58:50,

TI EVOLUGCAD

. PROCEDIMENTCE

DESCRIGAC DA EVOLUGAD: |

’u cirurgia vascular : pacisdts villma de trauma em mie ha 2 dias .no momentio apresentands todos os pulsos presentes
em mia,sensibiidade e motricidade presente am pododactilos
conduta : étraumatulng;l

Begito: AREA LARANIA - I.II:II‘.:'B

"

Laite: LEITO EXTRA 0%

Profisslona reaponadvel pels Infonm;ﬁu* ALEXANDRE MEDEIROS DOS SANTOS

- .‘.1.

|'
e

Nimem Cansedho: 5343




| __.._:...' Sisiems  Minisiério ¥ YT B :
| | o IEUS (e o 4 ! LAUDOD PARA ..CLJC;{.‘.F_ﬁ
.._i Saide  Sauge

PROCEDIMENTO E DE PROCED ’."r“-'HfD(S,] ESFP "C’AL{',JI ig) 2

O/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE | Folha

,dan.:r_a-;s ehelaciment: ﬂd“ ga0de

s R

JOUE D5 EETASSLECIENTD Ei Z'

.;T/':p it e
Facienta

1A ......:\..pu ...u,-
I LA i T

.-JE-.-A.-!I T o S
IE B8 PR lENTE "

xﬁ'%zﬁ‘ﬂbg

238 DE RASCIAR T

/

18- MOIAE DL IALE Ol BEL2DM

TELVEL

13- ENDERECO (RUL &7, ELIERS)

13- WUMICIAIS DE RESIDENCA

-

17 - NUMERO DA AUTORIZACEZD DE INTERNACAQ HOSPITA

LAR (AIH)

4—” DEECRIGAD DO MIOSEDISENTO SDLICTADD - ANTERIDR

l'— 20 DESCRICAD DO PROCEDMMENTD SU'.LIT.EI}Q ILDANT A

21 CO0. DD PROCEDIMENTO - MUDANCA —

eu't) I...__*.'...|.“1' | | l

_IT =i - DEAGNDSETICO BCIAL

23 T 90 PRINCIPAL sm——0d o CID 10 SECUNDARIS —l a5- CID 10 CALERS ASBEOCIRDAS -

il IE-PIE-N;‘.'D (s ] PHGEE[”HEHTQ PRINCIPAL j?j.cﬂnjnn F‘F.D:ED"-'.EHTQ PRIFCIPAL _F
TR A L S LRy iy I PR P Pty (0¥ W Pome i) [l | iiets] B oy SRR EICH O SRR HoE
—_— Lots: 302098 ¢ AFYS 8 590
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Chitn da nagEments ideda Saxe CHE ProeTtaizric
falntalol ) 0 Masouline TOIE04I4227 223 112538
Tampo de Intemagio | Conmvrilo Plamia ,
21d 21min ! BUs NOTURAKD ;
Cala ds Entrada %mwnwlo Pesmamnincia ra Unidada: Parmantncia no Leds: i
1012019 20:84:00 £2040 D5:28:43 21d 8h B8min 159 15h 33min i

EVOLUGAQ MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETO - 10002/2019 08:49:23)
|

EVOLUCAD
PROCEDIMENTC-
CESCRIGRD DA EVILUGAD:

CORTOPED!A

DPO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DA COXA ESQUERDA
30 DPD DE FRATLRA DE FEMUR ESQUERDA
PERNA ESQUERDA EM USD DE FIXADOR EXTERNG

QUEIXA-SE DE DOR EM COXA ESQUERDA

EFC; NELIROVASCULAR DE MIE FRESERVADO COM FERIDA OPERATORIA SANGRANDO BASTA

EXAMES QK
CD: VPM

1

AGENDAR RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE PERNA ESQUERDA

Sepdo: POSTO R - ENF 14 Lalto: ﬂfﬂfﬁ +DRTOFECIA
Frofissional meponsdvel pala Informagdo: LAIANA KAREN DANTAS BARRETO

Numers Conaelho: 8491




. +mwmmL %ﬁﬁwamem
|

Moz |

AY. ORESTES LIZBOA, 8n - PEDRD GONDIM
CNES: 445385 - Tel.: A332165700

Impresso por: LABANA

KAREN DANTAS BARRETO.

Em: Q20272019 00:21-24

Nema | Bolotim de Atendimanto DekaHom Entraga Data/Hara Saida

DALION DOUGLAS FERMANDES DE BRITO FILHO 1137047 19/011204% 20:54:08
[Cota da nascimento Idade Saxo CNS Praniudiro

30r12MB9E 28 Masculing FO2504342272233 13530

Tompo de Intemacdio Comvinio Plantic

204 2h $3min BUS CluRKG

Dola de Entrads Dt Intgmagdo Farmandnciz ne Linldada: Parmandnce ro Laifs:
1015013 20:54:08 2012019 05:26:43 20d 42 2¥min 14d 1&h Smin

EVOLUGAO MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETO - 03/02/2013 09:21:10)

EVOLUGAD S U |
PROCEDIMENTO: !
ﬂ DESCRIGAD DA EVOLUCAD:

ORTOPEDIA i

DPOQ DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DA COXA ESQUERDA
2a DPO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDA
PERNA ESQUERDA EMIUSO DE FIXADOR EXTERNO

|
QUEIXA-SE DE DOR EM COXA ESQUERDA
EF: NEURDW&EULARI. DE MIE PRESERVADC COM FERIDA OPERATORIA SANGRANDC BASTANTE

EXAMES OK

Ch: VPM ’
AGENDAR RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE PERNA ESQUERDA

SegEo: POSTC IB - ENF 14 uln 0003 - ORTOPEDLA, ) |
Profissional reaponadval pols nformagdo: LAIANA KAREN DANTAS BARRETO Hiriers Conselho: 8481

T




. ) . Hospital Estadus] de Emangéneta a Treuma %= GOVERN
+Cruz \'mnd}m&']nlhm Seraior Humbatol % DA ?BA
- Ay, ORESTES LIEBDA, 3n - PEDROQ CONDIN Impreeso parz LAIAMA
GHES: 445385 - Tel: 8332165700 | DANTAS BARRETO :
| B oowzZEoN@OTABAT |
Homs Betatim s Aterimens fData/Hara Enrada. | DateHora Saids H
DALION DOUGLAS FERMANDES DE BRITC FILHD 1137047 A9I10E 205408 | ;
Data da nascimards L':“ Sexg CNG ! Proaténio '
A012M808 Mascln ToesnedazzTIE: | |risess :
Tompo de Intermagss ! |
19d 1h 1?]min Eﬁ;% i Elﬂnlgd?u
aka da Bnbada Chata Inkarmechc Permanéncla na Unknde: ! Parmandineia o Leiio: :
102018 20:54:08 20072013 DR 2843 10d 10h dsrin | 13d 18h T2min ;
I ’
rrr—— e B R
EVOLUGAO MEDICA (LAIMNA KAREN DANTAS BARRETO - 08022019 OT:37:52)
EVOLUGAD _ :
PROCETINENTS:; i
DESCRIGAD T EVOLUGAD: !
ORTOPEDIA
PO DE RETIRADA DE FI DR EXTERNC DA COXA ESQUERDA
10 DPO DE FRATURA DE UR ESCLIERDA,

'/ﬂ PERNA ESQUERDA EM U0 DE FIXADOR EXTERNG !
QUEIXA-SE DE DOR EM COXA ESQUERDA _ | !
EFD: NEUROVASCULAR DE MIE PRESERVALKD COM FERIDA OPERATORM SANGRANDD BASTAMTE !
CD: SOLIGIT HEMOGRAM . :
AGENDAR RETIRADA DE RIXADOR EXTERNC DE PERNA ESOLUERDA '

Sagdo: POYTD B+ ENF 14 Lelto: pOGS - ORTOPEDIA, :
Profizglonal respoenadval pofa | do; LALAMA KAREN DANTAS BAHRRETD Nimem Conselho: B491 ,

"fﬂ S =il gat e

s LD
Lt j,aEfJ"-C’:M'\

Crri

07 A, 20N
! o
R | 557

ORA DE2




Hoepitl Estadual do Emenginedn o Trauma

Sanador Himberks Lissena

A¥. DORESTES LISBOA, En - PEDRD GONORM
CHES: 4463856 - Tel.: 8332165700

bnpresen por: LAANA KAFEE'I

CANTAS BARRETD

Em: DGA01E 3100 i

MHome ! Baletim e Atardimanio CatdMHora Eroata | Data/Hera Saida
DAWON DOUGLAS FERNANDES DE hnrrn FIL}Q 1137047 19092HY 25:54:08 |

Ioat do naccimantn ﬂ!ﬂdﬂ Boxa Mg : Pranugro
InM2raad fi Mimculing TO250334 2372330 i 112934

Tampo da Intamagie Camwvimnio | Flantio

17d 2h 3min gus i DIURNG

Crata da Eddracks Indtwiacis Pemmardncia rea Lrddoda: i Panmandnela no Leéto:
18N /201G 20:59:06 2H0IF2018 06:20:43 17d 11h 8Tmin 11d 17h 16min

EVOLUCAO MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETC « (8022019 83:30:41}

EVOLUCAD
FROCETIMENTG:

ORTCPEDIA

FRATURA DE FEMUR E
EM USC DE FIXADOR

SEM GLUEIXAS

1

NA ESCIUERDA

7o DPO DE RETIRADA DE RIXADOR EXTERNO DA COXA ESCHIERDA
-RNO EM PERNA ESQUERDA,

ESTAVEL NO LEITS, NEURGVASCULAR DE MMN PRESERVADO, FO SEM SINA!S DE INFECGAD

EXAMES OK
CD: VPM

AGENDAR PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA QUINTR-FEIRA

SOLICITG RX

Sogdo: POSTO IR - EMF 14 Celto: D003 - ORTOPEDIA

ProRssfonal respansivnl pola Infeemi

2R !

e LALAMA KAREH DANTAS BARRETO

MHiomore Congalho: G451

R

07 Avu. 20M

DRa DE

o7

o




r +Cm¥ermllmﬂmﬂeiﬂ

Hospltl Egtadisal de BEmergancia a Trauma
Soncior Humberts Lucena

AV ORESTES LISBOA, Sn - PEDRD GONDIM
CNES: 445385 - Tel.: 8332165700

o

impresxo par;  LAIANA

KAREM DANTAS BARRETO
Em: GSQ22019 DE27:05 ;

Wome Boletim da Atendimants Dats/Hora Entrada ! DataMora Selda
CALION DOUGLAS FERWHANDES DE BRITO FILHO 1137047 19r01/2019 20:54:08 i
[pata do nascimanto Idede Seno CNS | Pronturio

JOH 1888 20 Mazcullng 702504234 2372233 | 113538 H
Tempo de Imemagds Convinle Flantin :
18d 1h 5min sU9 DIURND :
Datn da Entrada Data Interragsio Pemmandnciz na Unidade: Pammananga no Leta:
180012019 20:5408 PORDAI2019 DE6:24.43 16d 11h X3min 18d 17h 1imin '

EVOLUGAO MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETO - 05/02/2019 D8:26:54)

EVOLUCAD
PROGEDIMENTO:
OESCRIGAD DA EVOLUGAC:

ORTOPEDIA

Bo DFO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DA COXA ESQUERDA !
FRATURA DE FEMUR E PERNA ESQUERDA :

EM USD DE FIXADOR EXTERNQ EM PERNA ESQUERDA,
SEM QUEIXAS

ESTAVEL NO LEITO, NIELIRDU'AEGULAR DE WMII PRESERVADO, FO SEM SINAIS DE INFESTR

EXAMES QK

CD: vPM '
AGENDAR PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA QUINTA-FEIRA

Sogdo: POSTO IB -ENF 14 Lojto: 0003 - ORTOPEDIA
Prafssional rosponsdvel pela Informagiic: LAMANA KAREN DANTAS BARRETD

‘*. -t




=

448 GOVERNO |

Senasior Huoberss Liicand DAPARAIBA
AV, ORESTES LISROA, Sn - PEDRO GONDIM Impresso por: LAIANA |
CHES: 445385 - Tal.: 8332165700 KAREM DAKTAS BARRETO:

i Em: Q0212048 071501

1
Noma J Boletim de Atendimeanto Date/Mora Enlrada Data/Hora Sakda :
DAIION DCRIGLAS FERNANDES DE BRITQ FILHO M3TO4T 190412018 20:54:00 :
Cata de nascimanto dods Savn CHS Pronlusric :
ELRERE T 2o Masculino THES0434227T 2222 113638 ;
Tempe de Intemagdy i Comdinin Plantsa '
15d $8min i 5Us CIJRNO
Clata da Entreds Internagio Permandngia ng Unddado: Perman2ncia o Leito:
ASI201H 25408 Q012019 06:28:43 154 10h 23min &d 16h

i -

EVOLUCAQ MEDICA [LAIANA KAREN DANTAS BARRETO - 04/02/2019 07:15:53)
|

Sopdo: POATO 18 - ENF 14
Profizslonal responsdvel pala informacdo: LALANA KAREN DAKTAS BARRETD

T

EVOLUGAD
PROCEHMENTO: :
DESCRIGAQ DA EVOLUGAD: |

QORTOPEDIA

S0 DPG DE RETIRADA BE FIXADOR EXTERNO DA COXA ESQUERDA

FRATURA DE FEMUR E[PERNA ESQLUERDA
EM US0 DE FIXADOR XTERNO EM PERNA ESQUERDA
SEM QUEIXAS

ESTAVEL NO LEITO, NEUROVASCULAR DE MMII PRESERVADC, FO SEM SINAIS DE INiF
EXAMES CK .

CDC: vPM

AGENDAR PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA QUINTA-FEIRA
RETIRAR PONTOS :

: 0003 - ORTOPEDMA




. i
|
Hoapital Estadual de Emergdneia o Trauma
: +Cmvwﬂhnﬂwﬂ)ch Senador Humberto Lucona

; AV ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDHM
P CNES: 445365 - Tel.: 8332188700

[

Komsa Eolalim da Atendimanto DataiHora Entrada OataHora Sakda
DALION DOUGLAS FERNAN DE BRITG FILHO HITMT 1904 2HS 20:54:08

Pata da neascimaenie Idads Saxa oS Pronludrio :
Hy12HM oD 20 Mazcullno TH2S043422T223% 113538 i
Tarnpo de Intarmagso Corvinio Plantic i
13d 5amin SUS | DILRNG

Durla de Endrada Data InketragEo Parmandnala na Unldade: ' Permardnnia r Lebto:
19/012:r13 2ir.54:08 200012010 0B 243 12d T0h 32min Ed %6h 41min

EVOLUCAQ MEDICA (L AIANA KAREN DANTAS BARRETO - 01/02/2019 07:27:01)

EVOLUGAQ

PROCEDIMENTS:
DESCRIGAD DA EVOLUCADS

fi  ORTOPEDIA |

12° DPO DE FIXAGACIEXTERNA (fixador externa transarticular em mie)
20 DPO PE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNGC DA COXA ESQUERDA i
FRATURA DE FEMURIE PERNA ESQUERDA '

SEM QUEIXAS
ESTAVEL NO LEITO, NEURDYASCULAR DE MMIl PRESERVADO, FO SEM SINAIS DE INFECCAQ

EXAMES OK

CD: VPM

Segdn: POSTOIB -ENF 14 Laite: 0003 - XTTOPEDIA '
Profisslonal responsavel petalinformacio: LAIANA KAREN DANTAS BARRETO Némare Conselha; 8431 '

S5
s"'@%-

P fod

07 Asl, 20




i 'p'a:Enq o
Y Hoapit! Estarhieyl ehe Emongliracks & Trzuma | E
+ﬁﬂ?mm4l Benader Humberto Lucena i !“r._ X : f

Av. GRESTES LISB0A, $n - PEDRO GONDIM Imprasso pori LAIANA

. CHES: 445365 - Tel.. 8332165700 KAREM DANTAS BARRETDI

| Em: 3110472010 19:51:34
Mome Boletim de Atendimanto DatarHore Entrada DatwHora Sofda [
PALION DOMELAS FERNANDES DE BRITC FILHO 113704T 19/ 2010 20:54:08 :
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontusric .
a1211098 20 Mascullno FOZ504342772233 113538 i
Tarnpo do Inamagio Convanio Plantdo i
11d 3h 23min SUS DIURND
Date do Endrmda Inlgmagdo Pemmarndncia na Unidade: Pemmanéngia no Laito;
1BI01/2099 20:52:08 V0442019 GB:28:43 14 14k $7min _ 5d 20h 25min

EVOLUGAO MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETO - 31/01/2019 11:51:20}

EVOLUGAD .

PROCEDIMENTD:
DESCRICAD DA EVOLUGAC:

H ORTOPEDIA

11° DPO CE FIXACAD EKTERNA {fixador extemo transarticular em mie) .
10 DPO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERND DA COXA ESQUERDA [ i
FRATURA DE FEMUR E|PERNA ESOLUERDA, ' 5

SEM QUEIXAS
ESTAVEL NO LEITO, NEUROVASCULAR DE MMII PRESERVADD, FQ SEM SINAIS CE INFECCAD

EXAMES OK

CD: VPM
Saglo: FOSTO IB - ENF 14 go: DX03 - ORTOPEDLA
Profisslona) wesponsdval pala informiagdo: LALANA KAREN DANTAS BARRETG Nimsers Conselhg: 84591

1




4

_ |
& GOVERNG

. - Hospiltal Evtadual de Emengéncla e Traume
. Criet Vermolhn Brailci
# ﬁsﬂm Huiwberto Lucena DAPARAI

| INTERML, SN - Impresso pon ANA KARIN

; CNES: 454548 - Tel.: DE MEDEIRQS TORMES

i Em: 31/01/2019 0F:24:39
Home Boledim da Aendmanto [aia™Hom Entrada DalafHora Salca
DALJCH DOUGLASE FERNANDES|DE BRITO FILHO 1137047 1001/2979 20:54: 08 !
Duala do nascimenia kade Sena CNS Promusro i
J0/12M588 0 Mascullno TDRER34 2072230 | 113538 I
Terpa do Miermnagho Conudnio i |Plambe I
11d 58min SLS DIURNG |
Dala da Erdrada Inlormagde Parmarwncia na Unldade: Parmranéncis ro Leito; ’
108M04/201% 20:54:08 172019 06:28:43 11d 10h 30min 5d 18k dmin

EVOLUCAO MEDICA (ANMA KARINA DE MEDEIROS TORMES - 31/01/2019 07:24;00;

EVOLUGAD ;
PROCEDIMENTO:
1H nESCRIGAD DA EVOLUCAD:

WmF

FPACIENTE SUBMETIDO A SINTESE DE MULTIPLOS FERIMENTOS EM FACE NO DIA 22/01, 5EM FRATURAS NA
TC DE FACE. SUTURAS -M POSICAQ SEM SINAIS FLOGISTICOS,

CD. BOLICITO REMDCM.J{ DE PONTOS. SEGUE DE ALTA DA BMF E AQ CUIDADOS DA CRTOPEDIA

Segdo: POSTO 18 « ENF 14 Lnlé: 1003 - CRTOPEDMA
Prafizslanal respansavel pola in rmacio: ANA KARINA DE MEDEIROS TORMES

Hamaro Conselhe: 5724




h+t‘mz Vermefhu Brasilcixa mmﬁwma Trauma EEEEEH?BA

INTERMO, S/M - Impreasa par: ELISIANE
CMES: AG4547 - Tal.. CALEGNES DO

HASCIMENTO ;
Em: 10022003 13:43:10

Mome Betalim da Alerdimanto DatxHora Enbrada DatavHora Salde

DALJGH DOUGLAS FERMANDES DE BRITCG FILHO 13ITosr 19/0142H % 20;54:08

Dota de nasdmanto dada Saxo CNS Franmysrio -

J0r12/1884 en Moeculing 7025053473233 | 113838 :

Tamps da kitemagdo Canvénio ! Flaman i

21d Th 15min SUS MURNOC !

Pate de Entrada ata Inlemzsgdn Parmangncia na Unidada: Permanéncla o Leibo:

tair2019 20:54:08 13 Q8:28:43 21d 16h 48min 15d 22h 2Tmin

S E M

|
|

DIAGNOSTICO ENFERMAGEM (ELISIANE CALEONES BO NASCIMENTD - 10/02/2018 13:41:28,

AVALIACAD INICIAL
m DIASNOSTICO: AINAIS DE INFEGGAD

PERCEFGAQ DOS ORGAQS DOS SENTIDOS
DIAGNOSTICN: DOR

REGULAGAG TERMICA
DIAGHNOSTICD; RISCO PARA ALTERAGAC DA TEMPERATURA CORPORAL

INTEGRIDADE FIBICA
DIAGNGETICD: INTEGRIDADE(DA PELE PREJUDICADA

Q7 Aud, 2019

‘ﬁ'.g ﬁe\g

RADE S

S0ONO E REPCLUSD
DIAGHNASTICO: STORBIO NG PADRAD DE SONO

AYIVIDADE FISICA
DIAGNOSTICO: ATVIDADE FISIGA FREJUDICADA

-1

Sagio: POSTO IB « ENF 14 erl'nr 0on3 - ORTGPEDIA .
Profissicnal nesponsdvel pala | magio: ELISIANE CALEONES DO NASCIMENTO Momore Congefho: 388925 l

3379
|




¥ : Sisgterma  Minstério | LAUDO PARA SOLICITACAC/AUTORIZAGAO DE MUDANGA DE .3 ihs|
SUS Uricode da | PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) || ¥ 2
| Satde Sagde L L} |
5 o do Estabeiecimento de Sadide — = : R I_ —T

PR ldenhﬂ:a _________

e 1. ROME OO ESTASELECIMENTD SOLICTANIE

L

REECTSHA

1. NOME DO EETASELECIMENTO EAETUTANTE

OME DO PACIENTE

— — T.CARTAD NACIONAL DE SABDE [CNS)

I

L #ecTsak |
Ideniificagio do Paclente = . Ry
T
: 4 Jptoht

2 DATA DE NASCIAENTD

|

LA |

T T B =
10 - NOME B4 MAE OU RESPONSAVEL — ONE DE EONTITO =———
— - LT 1 b i T L
——— 12-ENDEREGO (RUA N, BAIRRD) ——s

15 -LUF—

13 - MUNICEPsD DE RESIDEMCIA

T4 - CO0 IBGE L‘.L‘HII:IPJD|—

[ |

- 17 - NUMERO DA AUTORIZACAO DE m‘r:ﬂungﬂc HUSFJTALAR {ﬁ.l'—‘]

19 "'CIZI J:P%ﬂ::f--

18 -DESCRICAD DO PROCEDMENTD E:Lu:ﬂ‘-.'_'cl :-HF-\ R

T - AN
| |
] =

7% COD OO PROCEDSIENTD - MUDANCA

]

|

Al S

|—- 10 DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADD - MUDANGA

‘1k_

23 - CID 20 PAMNCIPAL

25 - CID 10 CAUERE 8550

3k - CID 10 SECUNDARK] ——I

|-— 72 - DIAGHASTICO INICiaL

S -SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)..

27 . 080 DO PROCEDIMENTE PRINEPAL] =

|r 26 - CESCAMGAD DO PROCEDIMENTD PRINCIAL

R I I e

— —

— 2 . BOLICITACAD DE DidfRia BE UT) £:0U DIARIA DE ACOMPANHANTE
i DULRIL DE ACDMPANHANTE | : D pIARL DE UTITIPO

— 3% DERCRICAD D0 FROCEDIMENTD ESFECIAL

oL 35- 3)am1,.tm

ou Flio K o0 D.L

oo g
Pmm des :aﬁ"m

18

;.- _ 32. DESCRICAD DO PROCEDMENTO ESPECIAL 23.COD. DO PRPCEDMENTO ESPECIAL —
| F =] WMHmi
5 LELORTAD IS PASCEDMEN L SERELIAL — » :uu :-nﬂ.k:!m.'m o EsPECIAL — 3t
( | - )
- 1. \
é}i oL 51‘}}55 ol 053 3sds_s‘n‘4|cmm mggucmcm \M L
L-” $0 ol w65

*6

4unds (oD w232 (o 34, iﬂ.l)au-irc |

FROFISSIONAL SOLICITA

NTE

[ =% - NOWE D0 FROFISEIONAL SOLICTANTE
[ /
o igee ]
| 1 - COCUMENTD ————— 27 - " DOCUSENTD [CHE/CFF] D0 PACFISSIDNAL SOLICITANTE 41 - A5 SrDTUEA 3TRO DO SONSELHEI—
Cricnedio
Aot o] 00150 100 00 0 I 1 O O sy
\, i o] 5 |
: M L}TGH-EAQ‘,A.O——‘—_——'—‘& !

i I
— 44 - WOLEE DO PROFISSICHAL AUTORIZADCR

Ll

f—-u .COD OAGAD EMISEOR -” =%

— a7 PR —f i PO B PO GN G PR DD FROAE EIONAL BCLESIANTE

. a§ - AGSINATURA E CARIMED (h° [0 REGGTRI DO CONSELHD| =
A5 -A55 &l

I YENS i JECPF

A - DATA D4 SOLICTTACED 4 |

TBATA O TR T T

001 O O I O




- vy

“ . RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: D‘“d@a 0044.:3?0? hfmecAo M:F drtar
[dada: ’:ew f/%ﬂbm.l na { YFemining Car Daza: ! !
Clinica/S=tar: EMP: LR:

Cirurgia: T/\J;?LL"J‘:-’ M"U 6’“’5"“’“ ﬁé‘{‘i"’” /\FHM
wf G/Ef"’"““‘- A e Assictente: [/ W Coed o

Cirurgio: s
39 Assistenie: 3° Ascistente:
Insirumentadar:

Horério: Inicio : Término L

i :

| ) :

. Anesiesista; /zj[
!

Tipo de Apestesia:

DS

-ﬂ-t.-,:-?‘r-rr_ti*n‘x‘“ﬂ e ha?d“ e aFl’!g‘l"w-ﬁrrﬁj-f'}* %ﬂmﬁ%"

sy Procedimentos Eifirgiegs USRS T Y

Ceen T

Acidente durante Ato Cin.firgicu: ( )Sim  { )Nip, Descrigio:

Binpsia de Cangejacdo: { | )Sim { JNio
Encaminhafieilte 86 Picidfité Apds Afo Ciflirgied: —

{ JEnfermaria ( )Terapialntensa  { )Residéncia { )Obifc durants Ato CINNEICG

Jofo Pessoa, t.?"-'l-; oL Loy Cr

Tiwbry agrmpm An




Nota de Szl2 Cirdrgica ‘e
* : EE-E-_ : ”
: ‘ ‘.
]
L]
}
1
!
[4DICE BE RISCE DE CIAUGAA - ASA (ANTRICAN SOTETY OF ANESTESIHLOGISTE) I
A5 | [JASAZEIASAS [JAEAL () asAlif) :
GRAL DE COMTAMINAGAD: [ ) LIMPA { | CORTAMIAEA (3 INTECTADA { § POTENCIALMENTE CONTAMINADA | : } .
TEACOEE ANKATESICAS | CFFE- HATIRIALS DONT, QTD, F305 orh.
&rh;?&niﬂ BRI i TELOO I [ caT Gt cremeamo | |
- | BPVACAINA ISCBARKCA T I cax 6L cresaano v :
BLPrwACATA PEBADA i WELLD W2s [FI0 BE ACO b |
CETAMNA IELES N FIODE ACO M I
r[H ROFERLIDOL - ¥IT SIST. DREM. TORANICA I ____|mooervant | DL
Y, rammaTo SOLAGOES ___lom. & B TURT et A [Ao oo e e :
_,]—H-—?Hnmu oL, eTILED 70% i e [LANEHA BETUR LY L [moct mons
il ararma Il pzcilone LAMLIA BETLIR NS FI0 PO I AlTia i
LU AZERIL [rver ToeT A 160 LAxfifA BIETAAY Hr2d I POLIELACT S 1 I
TEOFLARAND |Fvrr TR | s OE DERRdATOND [ Pl AN
(LY OSUITY ACAINA T YASD I |IABAD ANTISEFTIOO FEAMDNA DE EMOCRTTD FID POLEFROFILERD 1
L ORUPTY ACADNA & YASG ; MATERIATE QTD. AUV 4 DE PROCEDDMENTO PAR. FI0 MELIPRCRILEND B
LI AINA & VASO | |aGULEs 1332 8 LTV ESTERIL B0 g« P10 FOLPRAELEND N '
LOOCADIA 51 VASO | {AGULHA 75K07 (G JLUVA ESTERTL t075 T2 (B0 POLIGLEC AR 147 .
D ATOLAN | [AGULEA 25%08 LA SR 1m0 EAZ IFe sem - -
[rmarmea \ [AGILHA 40X 13 - LT BSTRRIL NS —— - — [Ed A tarttara— = ;
WETL i TAGULHA PERIDUAAL 16 i LASCATA CIRITRGEEA BEATERIAL ESPECIAL i QT i
rm] TR —— AT AP PRID R - [ EERT AL EATETER DETIE=" —_—fr
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b RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSHL
NOME: DAIION DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO 1137047
IDADE: 20 SEXO: BIMASC [IFEM  COR: P DATA: 30/1/2019
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR: ]
CIRURGIA: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DA COXA ESQUERDA
CIRURGIAD: DR EDSON TINOCO 12 ASS: DR EVERTON
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Seguradora Lider - DPVAT

\1 _sz._.__u_ﬁ_}ﬁmo |.|
vinma L.u%_xb n Iw«fnmm_..u “.wb ook de Buta
DATA DO ACIDENTE EF CPFDAVITIMA _ 119 . 998, 0949 .93
PORTADOR DA DOCUMENTAGAD

QUALIFICACAD DD PORTADOR a.::i:
AVITIMA £
ENDERECO DO PORTADOR __ Acil fecind

N° /M COMPLEMENTO - galRRo _ EPNtao

QEHEE uF B e 55050-cc0

E-MAIL TELEFONE (32 ) 99192 56 tg
A y,

Ir-/

{ ] REPRESENTANTE LEGAL, CLIO PARANTESCO COM

MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE \

.M.::mﬁun DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPLA AUTENTICADA £ LEGIVEL)

ﬂ. ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE MASCIMENTD OU CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIOMAL DE HABILITACAD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

&uﬂ! DA WITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ ) LAUDO DO IML (COPIA AUTEWTICADA E LEGIVEL)

.ﬂ., NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDD DO IML: DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML
(ORIGINALY ASSINADA PELA VITIMA E RELATGRIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORMEINALY, QUE COMPROVE & EXISTENCIA
D INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

n.,m BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

(") COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OL DECLARACAD DE RESIDENCIA
(ORIGINALY

_.H;Ennmﬁ.n DE PAGAMENTD / CREDITD DE INDENIZACAD DA VITIMA (ORIGINALYL, COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPLA DE FOLMA DE CHEQUE DU CARTAD BANCARIO

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

L J

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE —\

{ )CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, 5E HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD
DE CASAMENTD QU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIDNAL DE MABILITACAD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ }CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM HOME DO REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVELL OU
DECLARACAD DA RESIDENCIA (DRIGINAL)

OBS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MEMOR, DE 0 A 15 ANDS. FODE SER PAI 0L MAE

7 54

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS @
\,aoEzszm BASICOS - DAMS ~\

) REGISTRO DE GCORREMCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

[ ) CARTFIRA NF INENTINADE DUk W TTRA 03 CRETINAR NE LA SO ILENTTY M0 CEPTINAN NE CASAMETO Qi) CABTIIRE
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPF DA VITIMA [COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTD REALIZADD [COMA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

{ ) HOTAS FISCAIS {ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARID MEDICO (LOPIA
SIMPLES E LEGIVELY

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM MDME DAVITEMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) U DECLARACAD DE RESIDENCIA
(DREGINAL)

{ ) AUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CRECHTD DE INDENIZACAD DA VITIMA (DRIGINAL), COM DOCUMENTOS GUE

CONFIRMEM OS DADOS BANCARIDS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID g
b

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ~
—.\ { ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD
DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIOMAL DE HABILITACAD (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)
[ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTE O RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER [COPLA SIMPLES E LEGIVEL) DI
DECLARACAD DE RESIDEMCIA (ORIGINALY
OBS: REPRESENTANTE LEGAL € QUEM REPRESENTA & VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER DAl O MLE

vy

- INFORMACOES IMPORTANTES %
+ MORTE = 1% 13.500,00

* INVALIDET PERMANENTE = ATE RS 13.500,00, ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
VALDRES DE INDEMIZACAD {  DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA MA LEI 6194774,
* DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R 2.700,00 (REEMBOLSQ), ESTE VALOR
VARLA CONFORME D TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

* O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAD £ O 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA

* COM BASE HA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS NESTE FORMULARID

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE IMDEMIZACAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURDDOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
_,.rmw__.._._mtn DPVAT 0800 022 1204

P
RESPOMSAVEL PELD RECEBIMENTD MA SEGURADORA

PORTADOR DA DOCUMENTACAO ENTREGUE
A _ ¥ -09-20]9
IDENTIDADE «‘ .“ 73. 362,

ASSINATURA 1

DATA

HOME

ASSINATURA




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190467003 Cidade: Lagoa de Dentro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

BRITO FILHO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/10/2019

Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE FEMUR E TiBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/PLACA E PARAFUSOS/LIMPEZA CIRURGICA). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

sequelas:

Documentos

complementares:

Observacoes: PAG. 15 A 24 /34 A 44 / 56 A 61 _CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190467003 Cidade: Lagoa de Dentro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

BRITO FILHO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/10/2019

Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE FEMUR E TiBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/PLACA E PARAFUSOS/LIMPEZA CIRURGICA). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

sequelas:

Documentos

complementares:

Observacoes: PAG. 15 A 24 /34 A 44 / 56 A 61 _CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0268689/19
Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITC Data do acidente: 19/01/2019

MY U S W

CPF: 718.598.574-93 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERNANDES DE BRITO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

Outros

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO : 718.598.574-93

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/08/2019 Data do cadastramento: 07/08/2019
Nome: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 718.598.574-93 CPF: 614.058.096-04

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHC SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0268689/19
Numero do Sinistro: 3190467003
Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITC Data do acidente: 19/01/2019
CPF: 718.598.574-93 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERNANDES DE BRITO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(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 apresentagdo: 10/10/2019 Data do cadastramento: 10/10/2019
Nome: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 718.598.574-93 CPF: 614.058.096-04

JAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHC SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



