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CEP: 52022-220, Fone: (B1) 31834500 | (81) 3183-4684_

TR FICHA DE ATENDIMENTO

10SPITAL DOS SERVIDORES DO
CONSELHEIRD ROSA E SRva A=tiTos, mcﬁf S;éq s PERHAMBUC /@ ‘Af’

*doalendimenio | Data e Hora do Atendimento Prontusrio LAVITE I.#al da Enlrada
473818 2410312018 11:51 ootteszz — 3 | 5 59-

nformagSes prestada pelo pacients ou Humpuﬂw'lw

“aciente: JOAD CARLOS BATISTA ALVES

3NS: Nascimenio: 24/06/1842  |dade: 89 Sexo: Masculing Cor: Branca
Zstado Civil; Casada(s) Profiss3o: MUSICO Naturalidade: Nauanaﬂdaﬂa Brasdeiro
Jocumento: Fiilagao: LUZIA RODRIGUES ALVES Documento do Tiular

ARLINDO ALVES e

=ndarago (Av., Rus, eta): RUA 41 Complamento:

Baiiro. Cidade: ALTA FLORESTA D'OESTE UF:RO | Telefone.
ﬂmnﬂfﬁmr‘h ELIANE DA SILVA ALVES- 1878

~ Acldante de trabatho: Sim[_| Nso[]
Pmm; Melo de Transporie: + | 'RE CEERIET
Dados da triagem YRS WA L |
“ELINICA MEDICA:

PACIENTE SOFREU ACIDENTE AUTOMOBILISTICO , DOR NO TORAX , FRATURA NO MI

ALERGIAS: NEGA
HAS: +
DM: NEGA s, . __
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Exama fisico:
A: Geral Viz adres sst perviz:Sim [ ] Nao[ ] |Opacienisfaie: sim[ ] Neo ] | Temp. .
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B: Respiratério
C: Circulatério PA: x mmHg | Pulso: opm 1noni-41
G‘}.F\J? ﬁj__‘ljl_h.il- 2 =
ITELL Li ke '."" ;
D: Exame Neuroléglco | Deficidncia motora: MSD[ ] MSE [ mib [[] miE EﬂmE@m{jmﬂm[
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Diagnastico \nichal:

Exames Solicitados’
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Reeuftado dos Exames: | céd. Procedimento
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Vot A Do lcrain. |
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Diagndstico do Case: 1
Intesnamento| | Gimrgiﬁﬁbmm Termo ds Alta a petiido] | Emdls.n—aa[l
Transferido para: ,

. |
Internado na Clinica: [lE

Autorizagdo para Al_l;_r Internamento [ Transferéncia:
Madica: CRM: " Data: J |

Termo de Reaponsabilidade para Internamento A

Eslou clents das normas sxislentss neste Hospital, as quals agsito Integraimente a reallzagdo da tratamen!
cinicos 2 Jou cirdrgicos, inclusive transfusbes, exames cojfipletgentayes £

Datadd £3,2019 Nome
N* dz Identidads: Assinatura:

Aesponsabiiizo-me pela imedista retirada do pacienle d;u‘,lu npsecimio, bem como tenha uto conhecimento sob
todas as conssquéncias que desie ato possam advir. 802.494/0001-41
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: GE SEGURLL ETF
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RELATORIO DE CIRURGIA |

NOME | JORO CARLOS BATISTA ALVES | REGISTRO H
PLANO; SASSEPE
DATA DA CIRURGIA | 25/03/2019 INICIO | [ TERMIND || |
CIRURGIAD ORLANDO FRADE | 1 AUXILIAR | THIAGO LIMA |
ANESTESISTA | JULIANA [ INSTRUMENTADOR | CARLOS il

DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO | FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA + sT.aTunA
DO 58 METATARSO ESQUERDO |

CIRURGIA REALIZADA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA TIBIA

ESQUERDA + FIXACAO EXTERNA DA TIBIA + AMENTO
CIRURGICO DE FRATURA DO 58 METATA AUEHDO -
RADIOSCOPIA

EXAME RADIOLOGICO NO ATO SiM

MATERIAL ESPECIAL mmmmm&namam»m?h
KIRSCHNER [

MATERIAL DE SALA ﬁTAWRﬁSDECREPEDEHﬂﬂ+EﬂE5+ﬂDMFﬂE5&R5+
NYLON

DESCRIGAO CIRURGICA

{- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA TIPO RAQU

5. ASSEPSIA+ ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS EM MIE
3. VISUALZACAD DE FRATURA DE TIBIA ESQUERDA COM AUXILIO

DE IMAHEM

4 MONTAGEM DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR EM TORNOZELO ESQUERDO
5. APOSICAQ DE FIO DE KIRSCHNER EM FRATURA DO 52 METATARSO ESQUERDO

& LIMPEZA COMSF0,5%

7- CURATIVO
8 ASR

QY e

g A8 Aot 10 135, L A B
Roi Wista - CEP S1LUGCA i
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RELATORIO DE CIRURGIA

NOME | JOAD CARLOS BATISTA ALVES T 7ea g
PLANO: SASSEPE !
03/04/20139 l
DATA DA i i

CIRURGIAD TAS b =

ANESTESISTA | THOMAZ

DIAGNGSTICO PRE OPER. i
G REALIZADA TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTED .
| ESQUERDO+ : .

EXAME RADIOLGGICO NOATO | NAD

MATERIAL ESPECIAL 10 |

MATERIAL DE SALA 06 GAZES NAG ADERENTE ADAPITIES

oy

s ol

VISUALIZACAD DE rmcclumpem|ﬂm“mﬁhm£
SECRECAD SERO-HEMATICA
BRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
LAVAGEM EXAUSTIVA COM COM
SUALIZACAO DE EXPOSICAQ OSSEA
A SR ADERENTE

OBSERV I
ACAD: SOUCITADO AVALIACAO DA CIRURGIA |
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RELATORIO DE CIRURGIA

[ nOME | JOAD CARLOS BATISTA ALVES

[ REGIETRO | | 48521

PLANO: SASSEPE i

DATA DA CIRURGLA | 08/05/2013

NGO |

[TERMING |

| CIRURGIAD THIAGO LIMA

1AUXILUAR | ORLANDO

TANESTESISTA | JULANA LETTE

T INSTRUMENTADOR | DENIS

DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO | FRATURA GRAVE DO PE ESQUERDO |
CIRURGIA REALIZADA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
] of+DESBRIDAMENTO+RADIOSCOPIA |
| EXAME RADIOLOGICO NO ATO SIM |
| MATERIAL ESPECIAL NAD |
MATERIAL DE SALA COMPRESSAS + 01 MALHA TUBULAR ATADURAS DE
CREPE+ ALGODAO ORTOPEDICO
DESCRICAD CIRURGICA
1- PACIENTE EM DECUEITO DORSAL SOB ANESTESIA TIPO RAQU A
2 W+AM¢WHWPO!ESMW IE
3. ' CORRECAC DE ROTACAO DA PERNA ESQUERDA '
4- DESBRIDAMENTO DO PE ESQUERDO
5. RETIRADA DE FIOS INTRA-OSSEOS
- LAVAGEM EXAUSTIVA COM COM SF0,9%
7- SUTURA POR PLANOS
5 CURATVO
g- A SR
Dr.
TECT 1 e

by —




RELATORIO DE CIRURGIA
[ NOME | JORO CARLOS BATISTA ALVES [ ReGSTRO | 949920 |
PLANO: SASSEPE
DATA DA CIRURGIA | 25/03/2013 INICIO | [TErRMINO | | |
CIRURGIAD ORLANDO FRADE | 1 AUXILIAR [ THIAGD LIMA
ANESTESISTA | JULIANA [ INSTRUMENTADOR | CARLOS ]
1 SAGNGSTICO PAE OFERATORIO | FRATURA 505 0SSOS DA PERNA ESQUERDA + FRATURA
— DO 58 METATARSO ESQUERDO
| CRURGIA REALIZADA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA Tiaa
ESQUERDA + FIXACAD EXTERNA DA TIBIA 4+ TRATAMENTC
cIRURGICO DE FRATURA DO 52 METAT. ESQUERDOD +
RADIOSCOPIA =
TXAME RADIOLOGICO NOATD | SiM
MATERIAL ESPECIAL D1 FIXADOR EXTERNO TUBO A TUBO +01 FiO DE
KIRSCHNER
MATERIAL DE SALA ATADLFHMDECREPEBEECM+E&ES+H}HPHESSAS+
NYLON
DESCRICAD CIRURGICA
1. PACIENTE EM DECUBITO DORSALSCB ANESTESIA TIPO RAQUEANESTESIA
2- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS EM MIE
3. VISUALIZACAO DE FRATURA DE TiBiA ESQUERDA COM AUXILIO DE FICADOR
DE IMAHEM
4- MONTAGEM DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR EM ERDO
. APOSICEO DE FIO DE KIRSCHNER EM ERATURA DO 52 METATARSO
& LIMPEZA COM SF0,9%
7- CURATIVO
g- ASR
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RELATORIO DE CIRURGIA
NOME | JOAO CARLOS BATISTA ALVES | REGISTRO 949920 |
PLANO: SASSEPE |
DATA DA CIRURGIA | 24/04/2019 INICIO | | TERMING | |
CIRURGIAD THIAGO LIMA 1 AUXILIAR | ORLANDO FREDE
ANESTESISTA | JULIANA LEITE | INSTRUMENTADOR | DENIS | |
DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO | FRATURA DA TIBIA ESQUERDA
CIRURGIA REALIZADA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA TiBIA + LESAOD
LIGAMENTAR+ARTROTOMIA<TENOLISE 1A
EXAME RADIOLOGICO NOATO | SIM
MATERIAL ESPECIAL 01 PLACA LCP ANATOMICA anE DISTAL <03
PARAFUSO CORTICAL+ 07 PARAFUSO DE BLOQUEIO+0Z
FIO GUIA l
MATERIAL DE SALA COMPRESSAS+01 MALHA Tunummrm URAS DE
CREPE

B o

PP

DESCRICAD CIRURGICA

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA TIPO RAQU
ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPCS ESTEREIS EM MIE

INCISAD MEDIAL DA PERNA ESQUERDA EM PONTE
COLOCAGAD DE PLACA LCP ANATOMICA DE TIBIA DISTAL EM PO
BLOQUEIC COM 03 PARAFLISOS CORTICAIS , 07 PARAFUSOS

N0S E 02 FIOS

PE NP

GUIASIREMOVIDOS)

LAVAGEM EXAUSTIVA COM COM SF0,9%

SUTURA POR PLANOS
CURATIVD
A SR
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medic

AUTGRIZACAD DE FAWRAMEL‘V 0

» 3795

Proqudne: 34 9ol

cryg

Data dat:irurma J_HD{[_] G

CODIGO QTD

DESCRICAO DO MATERIAL UT LIZADO

01 Whara 03114 Beq. ehemane leda ..~

0% lrvia). | 23

0L [Mingy. Gedical 5.5

Visto / Assinatura do Médico

TAG MEDIC
CNPEJ (M.F.}: 11,886, 145/0001-38 - fnscl. Est: 030747743

Fone: (81) 3034.3800 - Fax: {81) 3034.3801
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maunmc&o Do E EQUIPE 1
Nome do «‘%Lm‘v Registro:—
Clrurgla: ok C-Mm&:: - et FP-K. =T M
Cirurgigo: :
Anestesista: “‘*‘“*— Cide =
Tipo de Ansstesia: Cerm + Ricy .
DROGAS USADAS E DOSES K <=l
Ansstésicos: WM
Feridorn D, 200 * "_\_._‘
MW mﬂr
mdm
Soluges infun des (Tipo e Velums) I
2
_ oo OF
I &
mﬂﬂhml Medlcagdes em usc: .,
P!
PARAMETROS NA SAIDA DA SO E EVOLUGAO NA SRPA:
Hora gﬂﬁ W A M H: H: H: lﬁ:m =
Parimatro ; g/-: W ' ey |
PA @@‘ Z- BIX ';
SPO2 - .
Consciéncia g |
Afividads | I
Respirscao [z2 fo.R g/ | |
Freq. Resp. == i |
Diurasa - — —_— i
Awal. Numar. Dor. T —
| Freq. Cardlaca P = 53 X7
Aval, Numer. Dor. —— -+ = g
Temperstura e == |
EvﬂuﬁnﬁﬁneWWk e e TR = :
Llalor T oD 25 Jhormadl [ v
Prescrigic Médica rmSHFA : infcio — h Término h
Zﬁlﬂm&/{’ ﬂ?‘hﬁ Ej
Condigdes de Alta | Escore Alldrete e Kroullk mudiﬂﬂdu()
Alta Médica da SRPA;
Data; ‘?1}75{{,(3 m{g#f‘ff Destino:
Médico: Noma CRM
;  Item Nota ftem _
i Move & mambros :ﬁhﬂm
! mgmm z_: ; -;m +50% Nivel
' Profunda, losse g Soiz f Mantérn Sp02>82% & ar
i ’ L 1 Martdm S
Respiragho | limiteds , Dispndia o Marsiaen m
Completamants scordado | 2 l
Consciéncia | Despanando ao chemade | 1
' Nfo responde so chamadal 0

e

A Vit « G2 S0



T« T Lile
5 802 494 JO0OU =2
T )

|
TRALMI




RELATORIO DE CIRURGH

|___NOmME |

I0AD CARLDS BATISTA.ALVES -

LEITO: ANEXC |

DATA DA CIRURGIA 17/04/1%

INICIO |

| TERMING |

CIRURGIAD

THIAGO LIMA

1AUXILIAR | ORLANDD

_ANESTESISTA | JUUANA LEMTE

g "

| INSTRUMENTADOR: | DENIS

 DIAGNDSTICO PRE OPERATORID

FRATURA DO OLECRAND ESQUERDQ

CIRURRGIA REALIZADA

OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO
COM PLACA '

Cl\‘1:ND ESQUERDC

EXAME RADIOLOGICO NO ATO

SiM :

MATERIAL ESPECIAL

01 PLACA LCP-ANATOMICA DF
CORTICAL 3.5+ 08 PARAFUSOS DE
PARAFUSOS DE BLOQUEIO 3.5404

OLECRANG+01 PARAFUSD

FIOS GUlas

27+02

MATERIAL DE SALA

02 ATADURAS DE 15CM; 02 ATADU
ATADURAS DE 20CM;.01 SFD.95%
TUBULAR; 05 ALGODAD ORTDPED

VISUALIZADOD FRATURA COMINUTA
REDUCAD CRUENTA O MAIS ANATOMICO POSSfysL
OSTEOSSINTESE COM PLACA LCP

DO OLECRANO ESQUERDD
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HOSPITAL DE AVILA

ORTOPEDIA

NOME: JOAO CARLOS BATISTA ALVES

DATA: 03/04/2019

PRESCRICAQ MEDICA

ia(s):

LEITO: 178 REG: CONVENIO: SASSEPE

[ DIETAVO PARA HAS , APOS RECUPERAGAD ANESTESICA N
CIPRO 400Mg-EV-12/12H(D0-29/3) , i
o CLINDAMICINA 100ML DE SF 0,9%, EV DE 8/8H(D0-20/3

DIPIRONA 1G, 01 AMP + AD, EV DE 6/6H

G,DiiMP-rlmMLBESFﬂ.SH EV DE 8/8H

Eumpsul.mmus —010p, vu,gfuﬁ

1009 ~tonfunf o fusf pal s

[ ZOFRAM 4MG,01 AMP + 100MLSFD, 0% EV DE 8/8H S/N Nl F
OMEPRAZOL 40MG,01 COMP,VO,PELA MANHA EM JEIUM |
1::: ATENSINA 0,1MG,01 COMP,VO SE PAS>160 OU PAD>110MMHG S| |
. 1. MUDANCA DE DECUSITO DF 4/4H ﬂ L j
‘Lz. DECUBITO ELEVADD e T s AT
13, DERSANI+ DERMODEX + FRALDAO ' Al dﬁ
= 14. COLCHAD CAIXA DE OVOS d
45 CCEG+SSVV
(..5“5- LAY A |
__27. CURATIVO COM CCIH S, LA
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PREVIMAGERM

EXAMES DE IMAGEM E MEDICINA ESTETICA
PAULISTA, 18 de junhe de 2019
PACIENTE: JOAQ CARLOS BATISTA ALVES RG: 748244
(AT:820538 / PAC: 1530860)

Fratura na tibig, fibula e 5° metatarsiano.

Fixagao cirdrgica na tibia, ulna e fémur.
Formagdo osteofitica em alguns superficies dsseas.

Redug&o da densidade Gssea. Sugiro Densitometria Ossea, para avaliagéo de
osteopoross/osteopenia. rj

*Exame documentado em 02 filmes.

PREVIMAGEM AGORA TEM TRATAMENTOS DE MEDICINA ESTETICA! MARQUE SUA
AVALIACAD,

Mantenha as Imagens am lugares secos e arejados, longe do sol.
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Hospital |
¥IRH HSE=- &
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o Sr. Joso Carlos Batista Alves foi atendido
pelo smwammmwﬂmmm@aﬂ-ﬁmmﬁa

24/0122015 conforme Bcha de stendimento em anexo.

Recife, 13 de Junho de 2019

Mo

o

Débora Helena Motte Duarte
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PRONTIMAGEM

Registfo . 1743162 h
PACIEMB. et STia] ELIANE DA SILVA ALVES
MEdiEo. st DF{E) LUIZ GONZAGA DE OLIVEIRA JUNIOR

RESSONANCIA MAGNETICA DAS MAOS
TECNICA DE EXAME:

Eoram obtidas imagens de ressondancia magnética das maos através de
T1, am densidade de protons (DP), gem & com saturacio da gordura.

Estudo nao direcionado a esirutura especifica com FOV ampliado, sendo
a avaliacBo de pequenas gstruturas.

ANALISE:
Alteragbes degenerativa

uéncias ponderadas em

limitado para

|
s em muitipios imentos : m& e distels de
ambas as méo, bem como nas metacarpofalangeanas & dos polegares.
condral e ed

Caracisrizam-se pela presenga de ostedfitos marginais, afilamen

Achados semethantes foram observados nos 0ssos do carpa.

Discreto derrame articular das metacarpofalangeanas desds o polegar

bilatarlamente.

ema subcondral.

até o terceiro dedos

Sinais de tenossinovite nos compartimentos flexcres dos polegargs, do quard dedo & esquerda e 8m

ambos os quintos dedos.

Os grupos musculares & tenddes exibem morfologia e sinal nnannls.
1

Auséncia de formagdes expansivas cisticas periarticulares.

L]

Espagos intermatacarpianos integros.

DR EDYA
16329

prontimagem Servicos Médicos LTDA. - CNPJ 01540.977/000W0 o™ " ©

Av, José Augusto Moreirs, 811 - Casa Calada - Olinda 1 PE -
Fones: (81) 3432.1081 - 34313322 - 3431.3677 - 34!&




PRONTIMAGEM

Registrow . 1743162 .
Paciente.....is- - Sr.la) ELIANEDA SILVA ALVES
MOdICO...ouni Dra) LUIZ GONZAGA DE OLIVEIRA JUNIOR i

Data do Exame..: 20/032018

RESSONANCIA MAGNETICA DOS ANTEPES
TECNICA:

Exame realizade com sequéncias FSE ¢ STIR, ponderadas em |
multiplanares.

RELATORIO: '

Densificaco da gordura subculanea da face medial dos halux & adjac
meiatarsais.

Foram definidas alteragBes degenerativas nas articulagdes meiaia
primeiro arco, com Osteoos marginals, afilamento do ravestimanto
relacicnado a sobrecarga articular.

Observam-se sinals de deame articular em varios mqma

[1 & T2, em aquisigbes

ante 4s primeiras cabegas

nos sobretudc no

£
| & edema subcondral

metatarsofalangsano

bilateraimenta.

Tenossinovite do compartimento flexor da nw!atamfahugam‘p do
direita.

Placas plantares sem alteragoes definidas, no presente estudo.

Demais estruturas tendineas snalisadas de espessura, orientagéo & sinal

s

No pé direito, observa-se discreta obliteragio das paries moigs ad]

interdigital do segundo & terceiro espagos, determinado por ma rial com
2 0mm, podendo estar relacionado a fibrose perineural. No p ra &
4 0mm (Neuroma de Morton?).

No pé esquerdo, observa-se pequana fiorose perineural no segundo @ no

Ainda observa-se distensfio das bursas Intermeatatarsianas desde o primeirg

bilateraimeante.

Grupamentos musculares intagros.

DR EDUA

Icos Médicos LTDA. - CNRJ 01.240.977
ra, BT - Casa Calada - Olinda 4 PE-C
- 3431.3322 - 34313677 - 343 I4A00

Prontimagem Serv
Av. José Augusto Morel
Fones: (B1) 3432.1081
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balxe sinal T1 medindo até

, aste material mede
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PREVIMAGENM

EXAMES DE IMAGEM E MEDICINA ESTETICA

PAULISTA, 18 de junho de 2019
PACIENTE: JOAO CARLOS BATISTA ALVES
(AT 820538 / PAC: 1830880)

RG: 748244

_ULTRA-SONOGRAFIA DO PE ESQUERDQ

Observamos:
Avalizdo 8 musculatura antarior s posterior; sem alteragdes ecograficas.

Tendbes astudados com aspecto ecografico normmal.
Edema am todo o subcutéineo do pé.

Irregularidade dos contornos ésseos da terco distal do 5° metatarso, comalacionar com

radicgrafias.

Mmmhimmmmmmmmmmm{mmunm

clinico realjzar RM.
Ausancia de derrame intra-articular.

PREVIMAGEM AGORA TEM TRATAMENTOS DE MEDICINA ESTENCA MARQUE SUA

AVALIAGAC GRATIS.

&. Hig @J&
Dr{a). ERICO ROBERTO LUZ REIS
CRM: 18830

Lo go2.294/0001-4
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't*AL DE AVILA - EMP. J. M, DA CUNHA LTDA.

T INTERNAMENTO CLINICO
l

L ALBACh LIOUL B4y O POSTALZIS AECHERT -~ -1
cags "’“
Admissiio Hospitalar
il JOAD CARLOS BATISTA ALVES J RH:
wral 1lilik sl | |
|
ACIDENTE MOT COM TRAUMA EM MIE CﬂM“ﬂX
EV]DENCIANDG FRATUHADB’S (0SS0S DA PERNA ESQ + FRATURA DE 5
METATARSO i
AT P . = |
= 4 Bhom o+t Bapuke ( YRwm, _ J___
|
Wi x L mmHg PO e Temp. i
- -t
o= o sin
!
|
e S — F = i .
" s eoS PRESENTES / SEM SENAIS DE SND-COMBARTRENTAL EDEMA ++/4
L& K SO 1T [ a2 = |
=7 Y mwnpmmm?mhm~m1mnt5mﬂm+ﬂnl p
~ul

gl ng

l AX TORAX + ECG + P.CARDIC + EXAMES LAB




LAUDO MEDICO

DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE
BATISTA ALVES FOI VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO., DANDO
ENTRADA NO SERVICO DO HOSPITAL DE AVILA COM QUADRO| DE| FRATURA
COMINITIVA DA TiBIA ESQUERDA E FRATURA EXPOSTA DO
ESQUERDOD. O MESMO FOI SUBMETIDO AC TRATAMENTO
PARA CONTROLE DE DANOS ONDE FOI FEITA FIXAGAD DA FRA
ESQUERDA COM FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE )
FIXACAO DO 3 METARTASO ESQUERDO COM FIO DE TIRQIFINER E

DEBRIDAMENTO/SUTURA DO FERIMENTO EM ANTEPE ESQUERDO.

AFOS UMA SEMANA DE EVOLUGAO E CUIDADOS NA ENFEE

FORMA APOS O SEGUNDO DEBRIDAMENTO FOI SOLICITADO (P DE
CIRURGIA PLASTICA PARA FALHA DE COBERTURA CUTANEA,| PO O
FERIMENTO DO PACIENTE SUPRACITADO APRESENTA EXPOSICAO OSSEA
TENDINOSA, ENFIM FOI ORIENTADO PELA EQUIPE DE CIRURGIA RLASTICA QUE

FOSSE REALIZADA TERAPIA HIPERBARICA PARA INDUCAO DA TRIZACAD
DE FERIMENTO PARA POSTERIOR ENXERTIA DE PELE NO LOCAL.

CiD:892.3
CiD: 5822

0SS

RECIFE, 14 DE MAIO DE 2019.
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PROCURAGAO PARTICULAR

NATUREZA: soninaiid
DATA DO SINISTRO: 524 /S TANT

Outorgado: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA.
RGICNH/ICTPS: 8317128 SDS/PE CPF: 078.711.374-80

End PRACA FERNANDES VIEIRA, 21-B, JARDIM ATLANTICO, DLINDN#E,

Nomelo meu bastants procurador © outorgado acima citado com Fﬂd"r especificos pars
resolver todas &5 questfss & wrativas. referentes ao SEGURO DFTVA . que figura como

Weinolo th&.dﬂ_féu.ﬂa& de Xl
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0291860/19
NuUmero do Sinistro: 3190496921

Vitima: JOAO CARLOS BATISTA ALVES Data do acidente: 24/03/2019
JOAO CARLOS BATISTA

CPF: 104.751.504-06 CPF de: Préprio Titular do CPF: '\ -c

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

JOAO CARLOS BATISTA ALVES : 104.751.504-06
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s 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: 28/08/2019 Data do cadastramento: 28/08/2019
Nome: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 076.711.374-80 CPF: 115.938.994-24

LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA Steffany Caroliny Lins Veloso



00010856

’Hm Pag. 01711/01712 - carta_03 - 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, 27 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190496921 Vitima: JOAO CARLOS BATISTA ALVES

Data do Acidente: 24/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOAO CARLOS BATISTA ALVES

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao 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? 14744308
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Boletim de Ocorrdnoia file//IC: N sers/iny/. infopolxmiBOEPrevicw.hin

| 6f2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 028 CIRCUNSCRIGAO - PAULISTA - DP28*CIRC DIM/B*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N=. 19E0118008020

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/08/2019 as 11:00

Fato ccornida ne enderego: AVENIDA BRASIL, 1 - Bairo. MARANGUAPE - I -
PALULISTA/ PERNANBUCD/BRASIL |
Local de Feto: WViIA PUBLICA |

Pessoa(s) snvolvidajs) na ccoméncia:
CESCONHESIDD N*01 | AUTOR | AGENTE )

DESCOMHECIDO Ne02 { AUTOR \ AGENTE )
JOAD CARLDS BATISTA ALVES [ VITIMA )

Objetods) envoivido(s) na ccarméncis:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocomanda) , gue estava em possa do{a) Sria): DESCONHECIDO No 02
VEICULO: [Usado na geragac da ocorrinda) , que £stava em posse dof{a) S+ia); DESCONHETIDC N° 01
VEICULD: (Usado na gersgBo da ocarréncia) , que estavs em posse do{a) Sr{a}: JOAD CARLOS BATISTA
ALVES

Qualificagdo da(s) passoa(s) envolvida(s)

JOAD CARLOS BATISTA ALVES (presente ac plantfio) - Seao: MasculinoMis: LUIZA RODRIGUES ALVES
Snl ARLINDO ALVES Data dn Nascimento: 24/6/1949 Naluridacs: RECIFE | PERNMAMBUCO / BRASIL Documerios:
74824 4'SSPPE (RG}, 10475150408 (CPF) Extsco Givi CASADO(A) Escoiaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profiesdo

Engsrecs Aesdenca: RUA ALVARO DA BOA VISTA MAIA 1 ATE 202, 945, APT" 10Z. EDF, MARANTES. - CEP:
55000-000 - Bairrs: JARDIM ATLANTICO - OLINDAPERNAMBUCOBRASIL

]
DESGCONMECGIDO N° 01 (nfio presente ao plantfio) - Sexo: MascullnoNansalisde: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

DESCOMHECIDO N° 02 (no presente so planto) - Sexo: Masculino Naturaicade: NAO INFORMADO /
PERMAMBUCO | ERABIL

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO N° 01 (VEIGULO) de propriedade dolz) Sia): JOAO CARLOS BATISTA ALVES, e getave o gmsae
Y5 AR

! b
j 24 1 R
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Baoletim de Ocomréneia file A0 U sersdmvd, .i::fupui-‘:mb’BQEPrnw:w.hm

dao(a) Srie;: JOAD CARLOS BATISTA ALVES
Wm:wmumﬂ“1mmmmmm l
W.W-M"{M

momlﬁnmmmmimmmw
WWH1MM.M

do{al Srial DESCONHECIDO N° 01
CamgorsMarcaiioosio: AUTOMOVEL/RENAULT/SANDERO Objsto apraancido Nio
Cor BRANGA - Guaniidade: 1 (UNIDADE)

m:mmmwom

VEICULO N 02 w;mwmnima::mmumnuvfn.qumwamm
1

vﬂmrummammﬁummmruu posse dola) Sra).
DESCONHEG!DO N° 02 i

wwwmmm !
Cor BRAMCA - Ouantidnde 4 (UNIDADE) m

Complemento / Cbservagao l |
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b SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL |
ACORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO '

Certidiio u° 2019APHO000761 Div. Op.

Cumaulmmms'm.m'h'mcmmnrﬁlﬁ[m por meio
de solicitagiio feita pelo(a) Sr(*). ELIANE DA SILVA ALVES , 62 ),
CASADO(a). RG " 2525137 SDS PE, inscrito{a) na Receita aﬂ b o CFF »*
325,573 024-49, residente @ RUA ALVARO DA BOA VISTA MAIA u* 949, APT 101,
JARDIM ATLANTICO, OLINDA-PE, certificar que este de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalsr atendeu a uma ocorréncia no dia 24/03/2019, das 10:24
his, no enderego: AV, BRASIL, S/N, MARANGUAPE I PAULISTA- & umia)
COLISAO, envelvendo AUTOMOVEL SANDERO, BRANCA, PGAD348-PE;

MOTOCICLETA BROS, VERMELHA, O YU9474-PE, no(z) qual fora vitimado{a) ofa) Sx(°)
JOAO CARLOS BATISTA ALVES , inscrito sob o CPF o 104.751 504-06 egistro Gemal
* 748244, atendido(a) pela Unidade Tétics de Resgate do Grupamento Jombeiros de

Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710166-0 R MAF
mmamomunmmwmm. Registrado(z) com o
prontudrio n® 118322, Ficou sos cuidados do médico GABRIEL GODOY
registros dests Certidfio foram extraidos dos arquivos da Divisio de Oper:

Posigio em 6062019
A snceticidads desta certiic deve sor conjirmnds straly do povial de Corps &e Bambiray, = tile
bttt e cbm pe. e bt | conmmitar preiocel 1 A PAFHOGEND

A, Jolio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP S0050-150
Fone: (81) 3182-9126 | CNPJ: 00358 773000144
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2O0BIZ019 2a Via da Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA

— ——————
Tarifa Social ds Energia Eidtriea - Lol 10438, de
coueats EveRGETICA 2 BOMEREIAL 110 | FRONTIAD 118
JOAD PRy , Adendiments sa deficlenta audiiva ou de faia: DB0G T81 0143
Agéncia ds dos Biblicos Deisgados do Eslato
Wﬁ“'" - CELPE de Parmaboce ARPE. D800 7270167 St do Tlelones Fixoe
& ESTADUAL 0O08S43-57 . mﬁm - Hlmn.

HLE
T
! b
T - ] =58
A — T T | | Ly e
s TS S - S0 i pres Tartww Azacoees TR U0 CONBNS e
| Tpmmety TFew T e L R s o e ] =
— = _— 4 AR AN PEIRENE o
| WA RSSO
| = e 1 G -
— — | Al 1 EEEEED s
I TOTAL GA FATURA. ] | m m= v S -
—— - Lo T SRS [ ESs als
REFORIAGOGS Bl TR TS | |mmm o = w o p—
Seepees um ma | BT RS an
L | =3
n.mum‘mmmw‘“u Sl Y N :“-—"" i
= reumsers  BA W (| i w RIS S
Er] .15] M HEarj e = R e w plEEREENENN S




152

q‘L“i 31"

Sorwe 1] Agliese 1300

B L e e R e LT T TR e

.mi.




