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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 Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190624458 Vitima: PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS
Data do Acidente: 05/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS

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 n? 15081952
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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, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190624458 Vitima: PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS

Data do Acidente: 05/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS

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: PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001100

Conta: 0000036621-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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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E Declaro, para todos os fins de direito, residie no enderego acima infarmado, conforme comprovante aneso [ANEX AR COPIA].
I3 MENSAL
L]
= RECUISD INFORMAR [J Ae rs1.000,00 [J ns3.001.00 ATE R55.000.00 [] /S$7.001.00 ATE R$10.000,00
g SEM RENDA [ #$1.001,00 ATE RS3.000,00 [ rss.001,00 ATE R57.000.00 [ acima e R$10.000,00
E DADDS BANCARIOS DO RENEFICIARIO DA :m?ium;ln - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
g _m'éﬂﬁﬂl POUPANCA (Somente e on banros st Aualnale dms opgel | ] cONTA CORRENTE foxion o bansand
[ Bradesca (237) [ i (341) Nome de BANCO:

[ Bancodorasd(001) K] Cabea Econdenica Federal (104)

sstveaw( 77 () con(FZEZL__ @) seman( () cowm( O

[Ikaerrae o diggiten s existie] [kt i gt s il (Indormiar o dgita-se exir) {Irdfovmsr g s exhting

Autorire a Seguradora Lider o creditar na conta bancasis informada, de minha tidlsridade. o valar di indenizagiafreembolso do Segura BFVAT
A nue eu tiver dimite, retanhiecendo e dando, dede |4 e somente apds a eletivacio do crdding, ruitagho tatal do vilor recebide

Declaro, sob a3 penas da lel, gue estou impossdbditado de apresentar @ lauds do initituto Médico Legn! (ML) para o fins de redpwErimenta do mdenizagio
do Segurn DFVAT par invalider pormianente, uma vit gud (assinglar uma das opedes)

a’N&: b IML que atenda a regilio do acidents ou da minha residéngia; ou
[J oML que atende a regio do acidente ou da minha residingia i realiza pericias par fins do Seguro DPVAT: ou

O o imL que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedide,

Pelo metive asinaladn, sobolto o prosseguimento da angkive do ni pedido die indenizgio do Segure DPVAT, por irvalidies permanente, com bass rd documentacio
aprosentada, concordanda, desde ji, em me submeter & dvallagio médica b custas da Seguradons Lichr para senificagibo da seiddna ¢ guantificacio das ey
permanentes decorrenies die acklente de trinsito, conforme Liv (. 194/74, art. 39, §17, declarands que e5ta autorizagin ndo sigrifica prévia concordancia com i futura
avallacio miédica ou rendncia a0 direito de contestd-la. caso discordi do sei conteado

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima:  [7] Soteirn. [7] Casado fra Chl) [ Divorciado [ sepamda hudeialmante [ Visvo | Data do ohito da vitima:

Grau de Parentesco I:ﬂl-ﬂ a-vllim: | Witima dﬁu_mmmnhzlmra i D Sam [‘:] Wio ' Se. itima deiou cormpanheso(a), iformar o mmnplmn

Vitima teve filhss? D Sim D Nlo | Setinha filhos, informar quantos: Virima et D Sim DN:D | Vitima deixou Dmm D Nio
st i | Wives: Falecidos: nasciturs fvad nascer |7 palsfavas vivos?
Estou ﬂ!l'.lﬂ' g que a Seguradara Lider pagari, caso devida, sndenizagic do Seguro DEVAT por imorte agquees benaficidion Que 4o Joresertarem & provalem
wita condiclo, estande ciente, ainda, de gue qualguer omissio ou declaracln no verdadeinn podeors ferar a obrigagdo die restarcie o valor recebido, akim o
tespansabilidade criminal por infraglio do artigo 299 do Céadigy Panal

J
__.} TESTEMUNHAS
Lﬂtﬂl!uﬂlﬂ,_%iur_mmik O6- 3.3 o AL 17 | Nome:
Momie: | CPF: S
CPF: B |
Assiniatura
(*) Assinatiira de guem assina A ROGO 2* | Home:
N &ﬂ@i 5 i
) = ) %—Ffﬁ-—}. | CPE:
Assinatura da vitima/bensliciario [declarante)
Adstnatura

Aszinatura do Representante Legal |0 howver) Aasinaturs do Procuradaor [se houwer )

[} A vitima/beneficiirio niio afabetitade deverd escolher onira pesioa atfabotizada, malor & capar, para preancher e assinar o presente formuliio, A SEU RDGO, na presenca
de 2 {duns) testemunhas maiones & cxpars, comprometendo-se a dar-ihe clnci do inteim teor do tonteudo, antes do preenciimento ¢ asindura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.



SECRETARIA DE ESTADOD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorrincia

B ,
L] I‘) o
*NepC
w;’,.

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 11756.01,.2019,1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:47 horas
do dia 09 de outubro de 2019, na cidade de Joio Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil
de Joio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvda Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Tnvestigagio,
matricula 1565699, ao final assinado, compareceu Paulo Roberto Caetano dos Santos, nacionalidade
brasileira, estado civil solieiro(a), profissio Agricultor, filho(a) de Rosilda Caetano da Fonseca e Pai Nio
Declarado, natural de Arcia/PB, nascido(a) em 26/12/1987 (31 anos de idade), residente e domiciliado{a) nofa)
Rua Mal. Deodoro da Fonseca, N* S/N. bairro Centro, tendo como ponto de referéncia Praca do Trabalho., na
cidade de Arein/PB,

Dados do(s) Fatos:

POLICIA (g GOVERNO .
CIVIL ey

i “Secretarka de Estado da y
PARAIBA _Seguranga e da Defesa Soclal

i

Local: Saida da Cidade de Areia, Arcia/PB, bairro [indeterminado]; Tipe do Local; via fora do perimetro
urbano (rodovia, estmd&t, ete); Data/Hora: 05/08/19 00:20h. Tipificagio: em tese, capitulada no{s) LESAQ
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 05/08/2019 por volta das 00:20 horas quando transitava, na saida da cidade
de Areia-PB; com o veiculo tipo HONDA/CG 150 TITAN KS ano ¢ modelo: 2008/2008, de cor vermelha de
placa: MNZ28ES/PB CHASSI: 9C2KCO8108R 183108 pertencente ao Sra, Mercia de Lima Souza; Que segundo
0 mesmo vinha pilotando normalmente a moto na saida de Areia sentido Pildes quando surgiu um veicule niio
identificado/que avdiu-se do local no sentido contrdrio, em alta velocidade, invadindo a faixa do declarante;
vindo a colidir de frente com o moto conduzida pelo declarante, Que devido o futo o declarante veio a cair ao
solo ¢ se lesionar sendo socorrido para 0 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA
GRANDE (DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES) onde passou por procedimentos cirurgicos conforme
LAUDO MEDICO EM ANEXO,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada coiforme, expego a presente Centidio, A
referida & verdade, Dou f&,

Jodo Pessoa/PB, 09 de outubro de 2019,

2 oL :
e / ’::.-?rr{f" }pl«{h It 'Hrc’/f}m* 4o Sodp

CRISTIANO CRUZ CORDULA PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS
Agente de Investigagiio Notigiante

Procedimento Palicial: 11756.01.2019.1.00.401

1"
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E Declaro, para todos os fins de direito, residie no enderego acima infarmado, conforme comprovante aneso [ANEX AR COPIA].
I3 MENSAL
L]
= RECUISD INFORMAR [J Ae rs1.000,00 [J ns3.001.00 ATE R55.000.00 [] /S$7.001.00 ATE R$10.000,00
g SEM RENDA [ #$1.001,00 ATE RS3.000,00 [ rss.001,00 ATE R57.000.00 [ acima e R$10.000,00
E DADDS BANCARIOS DO RENEFICIARIO DA :m?ium;ln - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
g _m'éﬂﬁﬂl POUPANCA (Somente e on banros st Aualnale dms opgel | ] cONTA CORRENTE foxion o bansand
[ Bradesca (237) [ i (341) Nome de BANCO:

[ Bancodorasd(001) K] Cabea Econdenica Federal (104)

sstveaw( 77 () con(FZEZL__ @) seman( () cowm( O

[Ikaerrae o diggiten s existie] [kt i gt s il (Indormiar o dgita-se exir) {Irdfovmsr g s exhting

Autorire a Seguradora Lider o creditar na conta bancasis informada, de minha tidlsridade. o valar di indenizagiafreembolso do Segura BFVAT
A nue eu tiver dimite, retanhiecendo e dando, dede |4 e somente apds a eletivacio do crdding, ruitagho tatal do vilor recebide

Declaro, sob a3 penas da lel, gue estou impossdbditado de apresentar @ lauds do initituto Médico Legn! (ML) para o fins de redpwErimenta do mdenizagio
do Segurn DFVAT par invalider pormianente, uma vit gud (assinglar uma das opedes)

a’N&: b IML que atenda a regilio do acidents ou da minha residéngia; ou
[J oML que atende a regio do acidente ou da minha residingia i realiza pericias par fins do Seguro DPVAT: ou

O o imL que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedide,

Pelo metive asinaladn, sobolto o prosseguimento da angkive do ni pedido die indenizgio do Segure DPVAT, por irvalidies permanente, com bass rd documentacio
aprosentada, concordanda, desde ji, em me submeter & dvallagio médica b custas da Seguradons Lichr para senificagibo da seiddna ¢ guantificacio das ey
permanentes decorrenies die acklente de trinsito, conforme Liv (. 194/74, art. 39, §17, declarands que e5ta autorizagin ndo sigrifica prévia concordancia com i futura
avallacio miédica ou rendncia a0 direito de contestd-la. caso discordi do sei conteado

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima:  [7] Soteirn. [7] Casado fra Chl) [ Divorciado [ sepamda hudeialmante [ Visvo | Data do ohito da vitima:

Grau de Parentesco I:ﬂl-ﬂ a-vllim: | Witima dﬁu_mmmnhzlmra i D Sam [‘:] Wio ' Se. itima deiou cormpanheso(a), iformar o mmnplmn

Vitima teve filhss? D Sim D Nlo | Setinha filhos, informar quantos: Virima et D Sim DN:D | Vitima deixou Dmm D Nio
st i | Wives: Falecidos: nasciturs fvad nascer |7 palsfavas vivos?
Estou ﬂ!l'.lﬂ' g que a Seguradara Lider pagari, caso devida, sndenizagic do Seguro DEVAT por imorte agquees benaficidion Que 4o Joresertarem & provalem
wita condiclo, estande ciente, ainda, de gue qualguer omissio ou declaracln no verdadeinn podeors ferar a obrigagdo die restarcie o valor recebido, akim o
tespansabilidade criminal por infraglio do artigo 299 do Céadigy Panal
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Momie: | CPF: S
CPF: B |
Assiniatura
(*) Assinatiira de guem assina A ROGO 2* | Home:
N &ﬂ@i 5 i
) = ) %—Ffﬁ-—}. | CPE:
Assinatura da vitima/bensliciario [declarante)
Adstnatura

Aszinatura do Representante Legal |0 howver) Aasinaturs do Procuradaor [se houwer )

[} A vitima/beneficiirio niio afabetitade deverd escolher onira pesioa atfabotizada, malor & capar, para preancher e assinar o presente formuliio, A SEU RDGO, na presenca
de 2 {duns) testemunhas maiones & cxpars, comprometendo-se a dar-ihe clnci do inteim teor do tonteudo, antes do preenciimento ¢ asindura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.



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: 14/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01100
CONTA: 000000036621-6

Nr. da Autenticacdo FED657839EC67F01



BOLETO PARA PAGAMENTO
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RUAMAL EFOODRD DA FOMNSECA 165
ok 51238295-0
m APRESENTACAD VENCIMENTO TOTAL A PACAR

AGO/2019  14/08/2019 35 21/08/2019 R$ 30,84

ALESLE WwWW ENCT@Ind Com. T

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BERASIL
00190.00009 02624.812008 05046.078175 5 7880000003084

Pagador: GERACINA NUNES CAVALCANTE CNRJICPF: 018.755.574-508

RUA MAL DECDORO DA FONSECA 186 - CENTRO - AREIA | PB - CEP 00000-000

MNosso-Numero Nr Documomo Data Vencimonlo Valor do Documanio Vakor Pago
26249120005046078 | DO0ZIA2B5201808 21/08/2019 RS 30,84
BENEFICIARIO.ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 5A 09.0:95. 183/0001-40

BR2I0 KM 25, S N- - CRISTO REDENTOR - JORO PESSOA [ PB - CEP 58071.680

Agéncla / Cédigo do Benefcldno: 3064-3/2447-3
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
REZE DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Y

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para aitas da SRPA)

Critérlo para alta de sala de recuperagdo pés anestésico | Mora entrads | Hora safda

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 mernbros = 2
Apnela =0

Respirac8o Limitada, Dispnéia =1
Resplragio profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nival pré-anestésico =0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anesiésico = 2 P

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

N&o responde a0 chamado = 0
Daspertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anastasista



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HDSPITAL DE EMEHGENEM E TRAUMA DDM LUIZ GDNZAGA FERNANDES X

Folha de Sala - Recuperagio Pés Anestésica
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SECRETARIA DE ESTADO DA SALDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA,

E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES U

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacdo pos anestésico

Hora entrada

Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenia 2 membros = 1
Movimenta 4 membros =2

L

Apngia = {
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragio profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anastésico =0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA.+ ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 80 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Mao responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado =2

TOTAL DE PONTOS:

S & IS
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Assinatura do anestesista
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asoeD19 HTCG-Painat Adminisiralivo

" HOSPMITAL RE EMERGENCTA E TRAUMA DUM LUIZ GONZAGA FERRANTIES CHNEJ: DR 778 2680038-52
Av. Ml Floninps Peixuin, 4700 - Mulvuws, Campiee Cimnibke - TR, Data: G5/DE 209
: MOME : Julbo Cesar Ribebro De Carbra

Nimera do Promuario: 1 DATA DA CIRURGIA: 5082019

Hﬁnu:mdu Atendimente: 1959724 Clin: AMARELA fEaf: 5/ Lai: 3
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: SEM DOCUMENTOS

Diata da [Internacio: 05/08/2019

Atendimento: 1959724

Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA EXPOSTA TiBIA E

Diagnostico Pﬁs—ﬂpef;tdrin: T

“irargia:LMC + FIXACAQ EXTERNA Data da Cirurgia:05/08/2019

Lquipe:
E:Irml:iin:.]ﬂﬁﬂ PAULO QLIVEIRA NUNES
Anx 1:JULIO CESAR RIBEIRO DE CA
Auz 2:'WAGNER LUIZ E DE ARALJO
Aux 3:
Instrumentador:CARLOS ANDRE
Anestesista:
Tipo de anestesia:RAQUE

Relatdrio Imediato do Patologista:

Exame Radioldgico no Ato:STM

Acldenie Durante Operacio:NAO
m p—
, Jescriciio da Operagio:01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
+2- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE .
03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS.
i4- AMPLIO FERIMENTO DE EXPOSICAO OSSEA PARA LAVAGEM EXAUSTIVA SF.9%
+
05- REDUCAQ + FIXACAO EXTERNA COM FIXADOR EXTERNO LINEAR EM TIBIA &
SOB ESCOPIA
06- LIMPEZA + SUTURA ni
07- CURATIVOS :' 2

Dats D5/08/2019 Assinatura/Carimbo |
Julio Cesar Ribeire De Castro
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PEDIDD DE FATURAMENTD
MOME DO HOSPITAL
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osmesnenis HTCG-Painal Administrathn

HESPITAL NE EMERGENUTA E TRAUMA DOM LUTZ CONZANA FERNANDES CNPL: DR TH5. 26R0038- 51
Av, Mud, Floriuno Paxuo, 4700 - Malvinas, Compin Grande - PR Dala: 050819
MOME ; Julie Cecar Bibeira B Caton

%52 DAPARAIBA

Namero do Prontuario: | DATA DA CIRURGIA: 05/08/2019

Nimero do Ateadimento; 1959724 Clin: AMARELA JEpf: 5/ Lei: 3

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: SEM DOCUMENTOS

Data da Interna¢do: 05/08/2019

Atendimento: 1959724

Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA EXPOSTA TIBIAE

Diagnostico Pés-Operatério:

“Srurgta:LMC + FIXACAO EXTERNA Data da Cirurgla:05/08/2019
rguipe:

Cirorglao:JOAO PAULO OLIVEIRA NUNES

Anx 1:JULIO CESAR RIBEIRO DE CA

Aux 2:WAGNER LUIZE DE ARALJO

Aux 3:

Insirumentador:CARLOS ANDRE

Anestesistn: o
Tipo de anestesln: RAQUE

Relatério Emedliato do Patolagista:

Exame RadlulﬂEii:u no At SIM

m._---._-. —— e ——

. Jescrigiio da Operagiio:01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
+2- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE

03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTERFIS.

04- AMPLIO FERIMENTO DE EXPOSICAO OSSEA PARA LAVAGEM EXAUSTIVA SF0.9%

o+

05- REDUCAO + FIXACAO EXTERNA COM FIXADOR EXTERNO LINEAR EM TIBIA E

SOB ESCOPIA
06- LIMPEZA + SUTURA PR
07- CURATIVOS

" Assinatura/Carimbo
Julio Cesar Ribeire De Castro

Data 05/08/2019
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Nome do Paciente: FAULD ROBERTO Lata da Cirrgla 29/03/2019 ]
CNS Enfarmaria 1 Lelto 4 Prantudrio

Cirurglde: Or. ELDIMAN 1% Auxillae ! DR ELILER

22 Auxlliar tnstrurmentader THIAGOD

Angstejista: ORA ANA DULLE Anestesiy !

Diagnostico Pré-cperatdrin : FX TIBIA E

Tipa de Clrorgls : DSYEGSSINTESE

Clagndstico Pés-operatérlo . O MESMOD

Relatdric Imedlato do Fatologista NAC HOLUVE

Exame Radicldgico no Ato: MAC

Acidantes Durante 2 Clrurgla: NAD HQUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB8 ANESTESEA

Q2- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE

03- COLOCAGAQ DE CAMPOS CIRURGICQOS ESTEREIS

04- INCISOES FACE ANTEROLATERAL PERNA E + DIVULSAO POR PLANDS
05- REDUCAD INCRUENTA + FIXACAD PLACA BLOQUEIO TISIA DISTAL
0&- 7 PARAFUSOS DE BLOQUIO E 2 CORTICAIS

07- SF(.9% + DESBRIDAMENTO

D8- FECHAMENTG POR PLANGS + SUTLIRAS

{9- CURATIVOS )
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SECRETARIA DE ESTADOQ DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \;

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para aitas da SRFPA)

Critério para alta de sala de recuperagio pds anestlsico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apnéia =0

Respirag¢éo Limitada, Dispnéia = 1
Respliragio profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anesiésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anaestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 -

Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

N&o rasponde ao chamado = 0
Deaspertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista



2 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Famandas

AVALIAGAO CARDIQLOGICA COM RISCO CIRURGICO
nome_ A ln RV Loaclon~o  pape_34 Onacsero O\

IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO: pata: MO G (2D

1-SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:

_::;_,)_{fsintam&!i:a { ) Sintomaética { ) Qligossintomatica
SINTOMAS:
: gefa]m'a . E '&:ntu&a E ; ginmpsa
ispnéia de esforgo randa equena
[ )Média [ ; Ortopnéia
{ )Palpitagbes { ) Tosse Seca Expectoragio
) Dor Precordial { )Tipica ( )Alipica
Relacionada ( ) Esforgo [ )Emogdes( ) Frio { ) Pés-prandial
Comentérios: _—
2 - PATOLOGIAS EM CURSO:
Hipartensdo Arlerial Sistémica |'\i Hipertensao Pulmanar DPOC (  )Outros
Diabetes Mellitus 4\ { E Insul. Cardiaca Congestiva 1.\1 i E Insuficiéncia Coronariana N
Arritimias insuf. Renal Aguda ([ ) Cronica
3 - ANTECEDENTES PESSODAIS:
N&rgm a Medicamentos: -~ T\E L2 () Tabagismo M|
EE‘”“ r { ) Sedentarismo
\...’*rx':-,ﬁ.mu AN ‘--5-"
Medicamentos em uso _ “f=jNio [ )Sim
4 - EXAME FlsicO:
) Estado Garal _‘.c:-.—.i_‘lénm { JRegular { )Compromalido ( )Precardo ( )Allura ( )Peso
- g —
Ap. Cardiovaseular - Comenidrions:___ " o [ T . d_ \ J ﬂ
FC.: e b.p.m PA A0 % 90 mmHg

Ap. Respiratono - Comentarios:

Abdamen - Comentanos:

Membros inferiores - Comeantarios:

5-EC.G.__ Mﬂmﬁ-\("‘.;{ﬂ

Ex. Laboratorials; f{f\% M I 3 G EAC. ::?‘C:J

6 - CONCLUSAD RISCO CIRURGICO:

}!%rau | - AVC e ECG - normais ( Risco Cirtrgico Normal)

—

() Graull-AVC e ECG - - anormais { Risco Cinirgico Nomal)
) Grau Il - AVC e ECG - anomais (Indicado Monitorizagfo Cardlaca)
) Grau IV - AVC e ECG - com graves alleragdes (Alto Risco Cinlrgico - se possivel evitar)

(
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{3 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
itad DAPARA(BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUI
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Procedimento: Jip remyy epue C / :&m@} als M ol bl Ricy
Cirurgiio: On Fi,olt’ s an Auxlllar: Anestesista: A Den 'g.;,
niclo: D & € Térming: O 5. o Ansstesla  yel)is0
/
Hora PA Pulso SAT 02 Responsayal A, Motora Concigngla
1 ﬂ?} !"p (3? ﬁf’ﬂﬂ ._-33‘.-{ _ﬁ.fﬂ-ﬂg’ w fmf}'.ﬁjﬁﬂ
e A (828 T4 we |33 7 Yunn = Sl - o)
% WY ETaYs, : Q9L Sav iy Buas, — LN TN 1y
Medicamantos/Materials Guantidade
E oY
Observagies:
0 e
Nl
™ s
. A (.,:h\
Y
hd /
2 (/S
¥
™A
Assinslura Anestesisia Circutante

Relatorio de Operagdo MED. 103



GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE SAUDE DA PARAIBA
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD FISIOTERAPBUTICA
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
DOM LU{Z GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO FISIOTERAPEUTICA
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Rua Ciclame, 86 - Jardim Alldntico - Olinda - PE & )
CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br 0821 l
Fone: (81) 3431.4960.13429, 1960 | 99452.1153
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE .-

Home do Paclente: PAULC ROBERTD Cata da Grurgla :sfuufm:n_
CH5 Enfermaria 1 Lefto 4 Prantudric "
Clrurgido: Dr. ELDIMAN 1R Auxiltar : DA EULER

22 Ausilkar Instrumeritador THIAGO

Anaztesista: DRA AMNA DULCE Anestesks ¢

Diapnéstico Pré-operatdrio : FX TIRIAE

Tipo de Clrurgla : OSTEOSSINTESE

Dizgrdstion Pds-operatdrio | O MESMO

Relatdrla tmediato da Patologista MAO HOUVE

Exame Radioldgica no Ata: NAD

Acidentes Durarte a Clnsrgia; NAD HOUVE

DESCRIGAO DA CIRURGIA

01- PACIENTE EM DECLIBITO DORSAL 50B ANESTESIA
02- ASSEPSEA E AMTISSEPSIA MIE
03- COLOCACAQ DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
04- INCISOES FACE ANTEROQLATERAL PERNA E + DIVULSAD FOR PLANOS
05- REDUI;AO INCRUENTA + FIXACAD PLACA BLOQUEID TIBIA DISTAL
{6- 7 PARAFUSOS DE BLOQUIO E 2 CORTICAIS
(17 SF0.9% + DESRRIDAMENTO
08~ FECHAMENTO POR PLANOS + SUTURAS
0%- CURATIVOS
o 245
Tdﬁﬁ \.J .

W o
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sy GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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. BA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga anandas
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AVALlAg.&o CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

nome_Aaarln  Ra Qe (Ber's TR 0 :mna_i.’u_&aﬂm
=
IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO: DATA: _d J

1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:

E})ﬁs_simmnintlca
SINTOMAS:

{ )Cefaldia

{ ) Dispnéia de esforgo
{ ) Palpitagbes

{ ) Dor Precordial

Ralacionada ( ) Esforgo
Comentanos:

{ ) Sintomatica

) Média

) Tipica

.

Tontura
Grande

) Tosse Seca

)JEmogdes( ) Frio

() Oligossintomalica

) Sincopse
} Pequena
0 ia
Emmnn
) Atipica
) Pés-prandial

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

pertensdo Arterial Sistémica i\l Hipertanséo Pulmonar JDPGC () Outros

i ED-aha!as Mellitus Insul, Cardiaca Congestiva "\J } Inauﬁciﬁnma Corgnariana N]

Arritimias insuf. Renal Aguda ) Crnica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:

Alergma Medicamentos: -~ THELSS () Tabagismo .|

Etilismo 3 { N %Sedantarism

Dislipidemia ( )Cinirgico NN O V"‘-q‘[ L»Q__]l Outros

_‘.15:%_'13 <
Medicamentos em uso ,_"J:...Lfgt_un { }Sim
4 - EXAME FISICO:
} Estado Geral Hﬂm { )JRegular ({ )Compromelide | }Precario ( )Altura (| ) Pasfh
. - g 4
Ap. Cardiovascular - Comentarios: = "{?—"{—""h : E_'h. ,_-'J V)
= T c-

FC. E’L‘-—— b.p.mPA ‘jm x 90 mmHg
Ap. Respiratono - Comenlarios:
Ahddmen - Comantarios:
Membros inferioras - Comentarias:
5-B.C.6.__ AA Y Y (“1‘5’
Ex. Laboratoriais: &\% - D2 £ O LA, ﬁ'@

6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:

?—q;g:u | - AVC e ECG - normats ( Risco Cirirgico Normal)
() Graull - AVC e ECG - anormals ( Risco Cindrgico Nermal)

) Grau |l - AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagaio Cardiaca)

{
{  )Grau IV -AVYC e ECG - com gra'ues alleragbes (Alto Risco pfmrgdm s& possivel evitar)
Obs.: "/"@::_ Mhﬁ_, l‘--‘-—'\i:‘-“. ﬁmm F u\,_l‘».x\_j'j mb h’r’g'

i, A T .;_,!‘;;:3 L_“\'\, |<f a-\-w,{:l-q-'\lm-l'\'ﬂi
= Vv

cdiela_
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ESTAU: DA is
PREFEITUA MURICHAL DE AREIA
HOSPITAL MUNIZI AL DR. HERCILIO RODRIGUES
RUA: MONS. WALFREDO LEAL - BAIRRO: JUSSARA
CNPJ: 11.26F.285/0001-6% - CNES: 6499198
I::EP H.arr-nnu FONE: 33822207

0” b el FICHA DI, ENCAMINHAMENTO

NOME: W_ﬁw

~ DOCUMENTO N, _se. . IDADE: 2 7 o/
DATA DE NASCIMENTO: D % _1;)__; wZL SEXO: LT

ENDERECO: Lo lp Frp: flillafe
CIDADE: _ gt _rrco- -Fyo  CEP

PROFISSAO: ESTADO CIVIL
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /4 Urunctag
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

)

Paciente: (oo el .. (o ey, o Alat oo S Idade: - ...\
Convénio: Data:
Procedimento: i TR e B AP P P ARV P s
L4 - S - T
| Cirurgldo: v '.w;_':l_r-'- Auxiliar: Anestesista: iy anih].
j I
Iniclo: Término: Anestesia ) .o . .5
Hora PA Pulso SAT 02 Responsivel A, Motora Conecléncla
[;"fr_'r T LA i '_l'l :; f‘}'-? i f ‘f'} w2 e S I — - -{‘-"‘u_.-r_'_-.-t -
il ﬂ § - ﬂ'l"} \LE:'_I‘?' X h ‘ﬁ li(:' .;— ..‘IEJ'D :.I’ '.-Hm.u»u J'-“;Mlmﬂ‘_rﬂﬁu.;"é' + L J
0900 Hexed ]| A0S | 99/ . A+ L.
Medicamentos/Matarlais Guantldade
T,
Ohgervagbes:
Assinatura Anestesista Circlants =
Relatdrio de Operagio #00, 163




SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
HOS.ATAL DE EMERGENCIA E TRA JMA DE CAMPINA GRANDE
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO FISIOTERAPEUTICA

Pacienle Prontuario Ala Leito Enfermaria
Fudo Dobends  Latlanc dot (,:f.‘-n lea 1954 F 24 2 3
Data Hora Data Hora
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE SAUDE DA PARAIBA
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO FISIOTERAPEUTICA

Pacienla
I‘hx-\.

Data

Prontuario

LR s B 2D GH AN
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Data”
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ENFERUAR, Teno W FRONTARIO .
COM LUIZ GOMZAGA FERHANDES
FOLHA DE AnE T oon .
ANESTESIA L. O W N7 .
M PULES R TENPERATURA rESD ALTURA
Aol NEG v HEMAZING HEMGLOT MM HEESATSHam TR GLICEM LA UREW CUThos
PPN
AP RECPIRATORIG P .
AR CIRCLATOD prypE—————
AP GES TR DHTES [r— . URGHARID
e ATARARIG ContronEs ALERTIA WIROTENGORES
DWNEEICO PRt ORERAT (NG E5TACO FiGCD Rt
ANESETESIAR ALTEMIDRER
WD CACAD PRE-RRENTERICA APLIT AT, A5 HFEG
= m
géﬁ Balls: Ext.: Tocsa;__
T Lednge asparmg; Lema:
a Qulros___
S MAMUTENDAD
0
% Fra)
b -
W
qob ™
24 g ! N i " ANESTESIA SATISF: Bim___Neo___
u 1mi H
] - s F I
& A L =9 ReBewoy na BO:
Olbyzr.; Coy: XL
“ Mbimnat: Virmton:
s Outrex:
Com chnuia:
3Wa0L08 Parooleito Sim N0
»mrfwlis CONDIGDES:
PORGAD
RGENTES =L lo>
TEGHITA CAHULAS
¥ [
CPERRE A .
CIRURGROES . /}\_“ ——
ANTETESITTAL L ff
OBSERVAGHES d ] L
ARTTAR, RO VERGDAS PFEMIV - PERDW BANGUINEA
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: GOVERN SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA EERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altes da SRPA}

Critério para alta de sala de recuperagao pos anestésico | Horaentrada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1 =P,
Movimenta 4 membros = 2

Apngia=0

Respiracac Limitada, Dispnéia = 1
Respiragaa profunda e losse = 2

PA + ot - 50% do nivel pré-anestésico = 0

FA + ou - 20 a 40% do nive! pré-anestésico = 1
P4 + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 80 com oxigénrio =0
Sat 02 > 90 com axigénio = 1
Sat 02 > 82% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

SESE NSNS

(ﬁ CEM 4302

Assinatura do anestesista
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MINIS TERIC Ok 2008
ESTADD DA iswAIBR
PREFEITW A pddUNICHYAL DE ARELA
HOSBPITAL MUNIZI AL DR. H5%CILIO RODRIGUES
RUA: MONS. WALFREDO LEAL - BAIRRO: JUSSARA
CNPJ: 11.268.285/0001-6% - CNES: 8489198
EEP 5! 397000 - FONE: 3382-2297

F ICHA Di? ENCAM'INHAMENTO

NOME: MJM

DOCUMENTO N°,
DATA DE NASCIMENTO: ,:2_7'7_—_ _i;u ﬂ,.é SEXO: M

ENDERECO: _2o2eclp Fo: flaliair,
cmmn:_,gz_ﬁgz‘w. E.E’ﬁ CEP:

PROFISSAO: ESTADO CIVIL

CONDUTA: __7Z r2ppli 0B /-~ L e 'ﬁm




SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

5 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
[ S o e CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: PAULO ROBERTO CAETANO

DATA DO EXAME: | 05/08/2019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST"

METODOLOGILA:
Exame reulizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na freguéneia de 4.0 MHz.
ANALISE:

“™ Nao idemificomos sinais de fiquido livee intra-abdomisal ou dermume pleural no presente ¢siudo,

Niio foram cvidenciadas lesdes viscerais relncfonadas 2o ruema no métoda,

Dr. Fili nderson
Médico Riadiologista
CEMPB 8649
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL 3
e I . R
PACIENYE: ~ s R o e -
othle toloddr  Cocdaun clbs Dol by - I (2 EF - GOVERN
al LEITE CONVEHIO - IDADE REGISTRO x5 PARAIBA
.. :i:'.'d fll'.'l.-' ﬁ*ﬁ v Jﬂ D) r_aj.i .Fulf )Icﬂ 1j ’:Q _m il
a ATk TR B EETADT B 1 AKSE
CiRURGIA CIRURGIAD - R
T Ol Jimd Fﬂ-‘-’nmf-ﬂ ) frpbos” = [{.r. ot Hotgitat g
ANESTESA ) TOCREAT] AMESTESA 5 - . Emarginein s Truma Dom
Geid - gy -_{ﬁgu; Fraad Lule Gemzzan Frmitndsa
INSTRUMENTADORA GATA INICIO - FIM
e 12 47 304y 0 o,
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colpstoma Ctd, FIOS cODIGO
Adrengling amg. L'L] Catel. pt Uxp. Calgui cromede Serlix
Alroping amg. Catel, De Urinar Slgl. Fech. Calgul cromade Serix
Drazepan amp. N | Compressa Grande Calgut cromado Serlix
(L | Dimord amp. 0,8 wacy Compressa Pequena Calgul Simples !
Dolanling amp. Colonoide Calgu! Slmples Sertlx ]
#% | Etmne m) Dreng Calgul Simples Serix
t Fgnggam amp. Drang Keir n® Calgut Shrples Sertix
Fentand ml Orana Paniose o Cera 1 0850
Ingva ml Drena Fezzer i Ethibond
Ketakar ral Equgi g& Macroqodas Ethibond
_E_.j. Mercaing [ % ml Equipa ge Mocrgolas Ethibond
Mubakin amp. Equipa & Sangua Fo de Algedrio Serlix
Pavulon amp. Equipo ge PG Fio de Algodrag Serix
Praligmme amp. £31 7, | Esparadrapo Larca cm Fio de Algedrao Sulupak
Proloxide fm Furacimmt o de Algudrag Sulupak i
Quelicin m! ir Gase Pacole o 10 crédades Fila cardlaca
Rapiler gmp. i HO.m 7= | Mononylan P L
Thignembuiai m| Intracath Adulio Mononylon
... _| Tractium amgp. Intracath Infantil | Prolone Sedix
Ctd, MEDICAGOES 1L | Lamina de Blstudi n® 23 Pralene Serlix
C4_yAgua Deslilada amp. Lamina de Bislua n* {1 i _| Prolene Seriix
1} ) Decadmon amp. Lartira de Blstur n® 15 “Pralene Serfix
(% | Diparana amp. fl | Luvas 70 Wiyt Serfix
Flaxidél amp. CHl | Luvas 7.5 Vicryh Serfix
L».\ Flebocard amp. v O | Luvas 80 L Vicryt Serfix
; Getamicing amp. Vs | Luvas 8.5 .
| Glicase amp. i 71 | Ouigénio ¥m [
;.. - Glucon de Calcip amp. Poliflix .
i Haemace ml PVP| Degemarile ml -
: Heparems mi. ) PP Topico mi. Gt SOROS
| Kanakion amp. [~]% | Sobdo Arliseplies {0 o 5G Normotérmico Ir 500 m|
 Lasix amp. : Saco extelor 5G Gelado ir 500 mi
| Medretinazal. ; p,__ Sernga desc. 10 m 56 Hiperiénmica ir 560 mil
: Plasil amp. Cn Seringa desc. 20 ml $G Ringr fr 300 ml
r L [Profaming 1L -u@,m}m il 4¢uy‘ c:?r Seringa desc. 05 ml X | s@nsom g B4 -0 F
1 Repvivan amp. Sondy L
| Stuplanan amp. Sonda lolley ~ Qtg. ORTESE £ PROTESE
|| Cefatoting tg Scnda Nesagatica
ol e ¢ Sonda Uretral n® T Vhwnars Eddesrn T
IRTAET ?hﬂ DL $ Sterydrem mi
i] Tormairinha
qud, MATERIAIS | SOLUCOES Waselina m|
1 Agulna desc, 2527 ‘E Gelgn 18
L |Aguiha desc. 2826 484 [ 3 Latess
Agulha desc. Jx 4,5 3 |EEovas Johatg pii, EQUIPAMENTOS
Agulha pf raque o° oS [ Yiedenpns (¥ ) Cwimelo da Pulso { JFoco Augiar
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190624458 Cidade: Areia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO ROBERTO CAETANO DOS Data do acidente: 05/08/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 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 DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 24, 26 E 27.

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




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0388961/19
Vitima: PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS Data do acidente: 05/08/2019
. ) L peg . . PAULO ROBERTO
CPF: 072.002.154-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: CAETANO DOS SANTOS
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS : 072.002.154-57

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 06/11/2019 Data do cadastramento: 06/11/2019
Nome: PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 072.002.154-57 CPF: 614.058.096-04

PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



