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: 25/11/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAFAEL FELIPE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA: 000000502021-8

Nr. da Autenticacdo 343FEFA1E96DACEG



PARECER DE PERICIA MEDICA c Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3150916695 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL FELIPE DA SILVA Data do acidente: 06/10/2013 Seguradora: NOBRE SEGURADORA DO
BRASIL S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA E TRAUMA ABDOMINAL FECHADO COM CONTUSAO HEPATICA

Descricdo do exame AO EXAME HIPOTROFIA DE OMBRO LEVE COM LIMITAC/T\O DA ABDUCAO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FRATURA DE CLAVICULA E CONTUSAO HEPATICA SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR
Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do ombro direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 09/11/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Marcio Alberto de Lima Cavalcanti
CRM do médico: 6508
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PARECER DE ANALISE MEDICA c Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3150916695 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: RAFAEL FELIPE DA SILVA Data do acidente: 06/10/2013 Seguradora: NOBRE SEGURADORA DO

BRASIL S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/11/2015
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA TORACICO, ABDOMINAL E EM OMBRO DIREITO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: DOCUMENTOS ENVIADOS INCONCLUSIVOS

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano

6.194/74)
Total 0 % $0.00

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARLA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

2? DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE CRIMES CONTRA A

Ay, D. Pedro |. 7680 - S80 Jos# - Campina Grande - 58100-000 - 83-310-9300

OCORRENCIA N° 000066/15 i "
i CERTIDAO DE DCDRREHGIA POLICIAL ]i

"-.

CERTIFICO, em razao do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Puliciais deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 000066/15 registrada em 10/09/2015, que passo a
transcrever na Integra: Aos dez dias do més de setembro do ano de 2015, nesta cidade de Campina Granda, estado da
Paraiba no Carttrio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE CRIMES CONTRA A PESSOA, quando encantrava-se
presente o Bel. LUIZ CARLOS PEREIRA, Delegado de Policia, comigo Escrivio do seu cargo, ao final assinado 2
declarado, &i, por volta das 17:17 horas, compareceu o Sr. RAFAEL FELIPE DA SILVA, com 20 anos de idade, filho de
FABIO APARECIDO DA SILVA e MARIA LUCINEIA SILVA FELIPE, de nacionalidade BRASILEIRA aatural de
JABOATAO - PE, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profissao NAO CONSTAda Cédula de Identidade N° ;
expedido pela SSP-PB, residindo & rua MANOEL ADELINO DE MELO, N° 335, bairo RAMADINHA, na cidade de
Campina Grande - PB.

Declarou gue:

NOTIFICANDO QUE POR VOLTA DAS 23:52 HORAS DO DIA 06.10.2013 AD LADO DO PRESIDIO DO MONTE SANTO,
O NOTIFICANTE CONDUZIA SUA MOTOCICLETA DE MARCA HONDA BIZ 125 KS, COR PRETA, FLACA OFG - 51 50,
QUANDO FOI ABALROACO POR UM VEICULO SAVEIRO DE COR BRANCA, COLIDINDC NA L ATERAL DE SUA MOTO .
COM ISTO O NOTIFICANTE FOI ARREMESSADO AO SOLO, SOFRENDO VARIAS ESCORIAC CES PELO CORPO, SENDO ;. i
SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE TRAUMA. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacdes legais | &
contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O i
referido é verdade e dou FE. &

Campina Grande, Quinta-feira, 10 de Setembro de 2015
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Jﬁ&'ﬁﬂemn NUNES
Escrivén

L

RAFAEL FELIPE DA SILVA

Declaranie
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COMSULTA BASICA (PADY,
CONSULTA ESPECIALIZAOA:

__ENTIDADE Pnssmuom Do a‘rﬁ" }1
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cﬂmﬂc DM.INME -0023671 . CNPHCPE: gmzu nﬂ:ﬂ

NOME: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIS GONZAG ND

END.: AV, ELORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS REA 'E?t:f*iji"- gl
NAKICIPIQ: CAMPINA GRANDE ESTADD: PARAIBA Fy2s ; ',‘ ~
BT T e e .

o ’PHON'I'UAREGH' 1eass23: PACIENTE: T e L
N-:ME: MAEL Eaupamau.u.a SEXOMASGULING- IDADE: 400
anm .Eamnam;'.unmsr e e DOCUMENTO: 142200
END, ﬂ,e_uwnmmg AL BAIRRC AL A
MUHIJ:J%J:&ME!E&.&MHEL___ ESTADO: na CER:

DATAATENDIMENTC: _06410 /2003 Az CODIGO GO MUNICIFID: _asp200

o

_ TIPQ DE ATENDIMENTO s

91 - YRGENCIA:
) 2. ACIDENTE NO LOCAL DE TRASALHO G ASERVIGO CA EMPRESA
[J 00-ACIDENTE NO TRAJETO FARA O TRABALHO
[J ¢+-0urros T1Pos CE ACILENTE DE TRANSITO

Al COR:DTA. NASCIMENTO: QMR 1008 IE | agy ED
e { 11-BRANCA Fl#s W &Mg'gmm
)4+ AMARELA 4.' 15 INDIGEMA

1 )99« SEMINFORMACAD

[C] €3-OUTROS TIPOS € LESCES B ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS E FISICOS

ANAMAESE E EXAME FISICO SUMARIOS:

S VPR S T

MEDICAGAD ENGAMINHAMENTO

] 1. pPeescamma ] caservagio (_] RESIDENCIA vTEHHAaﬁ.D

{1 2.4ruchpa [ cutrRo HOSPITAL A} oerio mﬂﬂﬂﬁ
SERVICOS REALIZADOS:

CODIGD raﬂrn'c!mur,w;-

\
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L pns-mnm fC=0h . ;
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B3 e

U



E;E? GOVERNQ  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADD

DAPARAIBA Hospital de Emergéncia.e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes -

* R — - e P = i ey T T T T T
3 RESUMO DE ALTA
" ( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )
NOME: 12 = s S DN.: : PRONT. N*:
NATURALIDADE: PROCEDENCIA:
ADMISSAO: ALTA: /1 fox i
i. Molivo da hospilalizago {dados positivos da anamnese / exame fisico) J/",?; ;
: Il.';,_.-'."'
Tostans it e var wgatale gy B
.'III i B
’/ 26 i
2. Resuliado dos principais exames j P T 2055
T, by hayshes o *
3. Evalucdo e complicagdes
;...?:*Lh!“ l“: ‘-.,,h‘ R e ML Ponas by o
7y '['J‘ a U:h..b do T swess 1&-’[1‘1':‘-'5 g
7_,1‘_1;., e e *‘*d"’“i"‘"‘ A [!iq. chs {:LG'F‘-‘I'EGC!\Q
4. Terapdutica realizada
Ridskya
5. Diagnostico (hipatético ou definitive)
_'Efﬁn '.:1.‘; KA ':"}-. T !-._J_-,
#
6. Orientagdes médicas para pacientes / egresso
Fiyaie PRRER e | LD sk A v o
VW oan ‘-;...;.,_Lﬁ. - Vi v vt t3cka
7. Condicdes de alla )
[1 curade ] A pedido ] Ovite memmam ] ineiterade
N ¢ SR DRO 'LU ! E
[0 Teansterido para: . 2. ! Ii’f.:;;:‘::} :
z :u" ﬂgga. o71.139:7¢
e . I" . e {'1-.
Cempina Grande, 2 ge Hf, de_ 'S Rasponsdvel palo rasumo
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oE GOVERND | SECRETARIA DO E5TADO DE SAUDE ,a"“*-xh
0/ PARRIER ¥ HOSPITAL DE EMERGENCIA € TRAUMA DONI LUIZ GONZAGA FERNANDE G

TR N T CAMBPIMA GRANDE - PARAIRA !i"i_h.
PACIENTE: RAFAEL FELIPE DA SILVA / 35 -
Data do Exame: 11/10/13 / Ly
Exame: Tomografia Computaderizada do Abdoms Tolal n R gy g ™ s
Tecnica: w o
Os certes {omograficos computadorizados foram obfidos antes, durznie e epés a iniusao -

endovencsa de conlraste iodado hidrossolirvel,

Indicagio

Trauma.

Analise:

Figado de volume e contomos noimais, apiesentando area amaifa, sem realce ao meio de
contrasle, localizada no secmento [V e VIN,

Alenuacao e voluma ormais do bago.

Vesicula bilier de lopograiia nommal, contetido homegéneo,

Aspeclo lomografico norma! do pancraas,

Algas delgadas e colonicas de calibre 2 distribuigao habifvzis.

Aoria e vefa cava da conlomos definidos. Mao ha sinais de adenomegalias retropernionesis.
Auséncia e imagens sugastivas de liquidos livies efou colelados na cavidade abdeminal.
Rins de atenuagdo, forme, volume e topocralia nomnzis. Excregdo pronta @ simélica do
contrasie.

Beuiga de jorma, volume, contomos e situzgdo conservados.

Prostata tomograficamente nomal,

Planos musculaies sem modificagdes patoiégicas idenlificavels.

Elementos osseos sem alisizgdes paioldgicas significativas sercepiivais ao méiade.

Conclusio:

— Sinais de conlusao hepatica.

Obs: pequeno derrame pleural bilateral, maior a direita.

T 2

-~

Dr. Phydias L. F, Carvaiho
Rad. ¢ Diag. Imagem
CRivi 6833




ESPECIALIDADES

= Alergologia
= Angiologia

= Cardiologia

= Cirurgia Geral

» Clinica Médica

= Dermatologia

» Endocrinologia

s = Genatria

= Ginecologia
= Mastologia
| = Neurpologia
» Nefrologia

e Nutricao

» Oftalmologia
* Pediatria

# Pneumologia
e Psicologia

* Proctologia

s Heumatologia

* Urologla

Policlinica
Jaguaribe

A Policlinica da Sus Famille
1
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* O Pacienle torh d

Rua Francisco Manoel, S/N - Jaguaribe
Jodo Pessoa/PB - Tel:(83) 3612.1000

Digitalizado com CamScanner
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- : AO PESSOA - v
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PES SAMI
m SAMU SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘* 192
M g2 GERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - 227 % ¢

- . ClON - JOA h - SAME REGIOMAL J0A0 PESSOA
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA
BEGIoNAL J0AD PLASOA -
00111_5 3

135,000
G U
TR

L EA] ’
]

e Pb“

Ll ]

GIONAL DE /)OF OA. inscrito sob CNPJ:
O SAMU 192 REGIONAL DE /JOAO PESSOA, inscrito sO .
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n? 909/010,,DECLARA para os

devidos fins, que constajem ‘nossos ' registros, sob Erntncolu: .2500143. o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida jnst unrgan ao pacna:nte JESUS
NAZARENO FERREIRA DOS SﬁNTOS:idade_' 50.anos, vitima de- Acaderfte de
Transito (Colisdo moto x.-moto) no dia .13;"-{3?{2;019..@;_1';59. 230, nas proximidades
da UNIPE, Bairro: Bancarios.- Joao*Pessoa - aproxjmadamente as 22:22 horas,
sendo o mesmo encaminhado_ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena. "‘C‘;\\‘ -
TN
Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

ALISSON DA SILYA MO

Matricula: 62923-5 - |
Coordenagao do SAME

SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA ;

Rua: Dibgenes Chianca, 1777 - Agua Fria - CEP: $8053-900 - Jolo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 32189123 -

_

Digitalizado com CamScanner
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FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

Atandimanto | Z A L]

HOSPITRESS DARGE RESSOAR: 60550930 +__4L,

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL PROIBIDO SER RETIRADD DO HOSPITA 20672020 14:29:30

Prontudrlc | Nome do Pacients Sexo Nasclmento Idade

16019781 | JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS M LT 51
 S——
L GFF Carteira Prollssional Estado CIvi
004030425 1-CASADO
Enderego

A JOSE BOMNIFACIO,153 - NOVAES, JOAD PESSOA(PE)

Talefons Rasidencial Telefone Trabalho

S8E7Y D020

DADOS DO CONVENIO

Convenio

1822 HAPVIDA JOAD 1 PLAND EMPRESA APARTAMENTO - COLETIVOD
PESS0A

Canteira el

. §71030002459034018

DADOS DO ATENDIMENTO

Sator

118151-REC EMG - HGP

Data Hora Matricula Tipo Atendimento

13072018 24-43 2 COMSULTA CLIMICA

Médico Atendenle Clinlca

2153459-NILVAN LINHARES TRAUMATOLOGIA

tAédico Acompanhante Paso (Kg) Temperatura ("C)
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

Digitalizado com CamScanner



EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1de 1
ULTRA SOM SERV MED SA - HGP 20/08/2020 14:33
Paclente: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANT: DI, Nasc.: 05/06/1960 Alendimento: 80550930 Prontudrie: 16019781
1 Convinlo: HAPVIDA JOAO PESSOA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lelto: 118224/15
[Flnn-um'-.i.lfm: ALINE DE OLIVEIRA NUNES COREN 1301853 (1] N 41375834  14/07/2010 A8 0015
SINAIS E SINTOMAS X =3 5
Adminisirada medicamenio conforme preserigio Sim [
médica, Segue sob culdados de enfermagem
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADMINISTRAGAQ DE MEDICAMENTDS E MEDIDAS DE  DIPIACNA AMP AMPL 1000MG EV FREPARADO E ADMINISTRADO m
SUPORTE A:lstl 00:15, EM 1407/2018 POR ALINE DE OLIVEIRA NUNES, COREN/PE
1301953,
PROFENID IV FRAP 100MG EV PREPARADD E ADMINISTRADO AS
00:15, EM 14/07/2019 POR ALINE DE OLIVEIRA NUNES, COREMFB
1301953,

CALHA OU TALA MEMBRC INFERIOR 1 REALIZADO AS 0015, EM
| 14/07/2019 POR ALINE DE OLIVEIRA NUNES, COREN/PE 1301953,
. AVALIAGAD DE RISCO 3

Hemorragla Puerperal [1]
Lesdo Por Pressio Adullo (Braden) : 0]
Lesio Por Pressio Pedlitrico (Braden 0) ' L]
Queda Adullo (Morse) ; 4]
Queda Pediitrica (Humpty-Dumpty) . m
Flebite . m
Tromboembolismo Venosa Clinleo . m

Digitalizado com CamScanner
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Conviénlo: HAPVIDA JOAD PESSOA

v FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED SA - HGP 29/06/2020 14:35
Paclente: JESUS NAZAREND FERREIRA DOS SANTY DI, Nasc.: 05/06/1969 Alendimenio: BOS50930 Promtudro: 16019781 ]

Posio: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lelte: 118224115 ]

Profissional(is); NILVAN LINHARES GAM 5044 (1]

N 41375244 13072018 48 23:43

ANAMNESE = Pl & iy ey R g By |
Quelxa Principal DOA WO TORANOZELD E APOS TRAUMA HA 2 HORAS AD EXAME 11
FISICO ; PRESEMNGA DE EDEMA DO TORANOZELD E | SOLICITO AX
DO TORMOZELD
Cuelxa Principal
Diagndstico iniclal 43 00R 1
:II.HCULDEEDUELETIB
cID1o 5803 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES E PARTES NAD [
ESPECIFICADAS DO PE
Alerglas Nig [
. Medicagho Em Uso Nao m
Antecedenies Patolégicas Famillar Mo 1
EXAME Fisico
Aspeclo Geral DOR NO TORNOZELD E APOS TRAUMA HA 2 HORAS AD EMAME [
FISICO ; PRESENGA DE EDEMA DO TORNOZELD E . SOLICITO AX
DO TORNOZELD
DIAGNGETICO : : =
cioo 5503 CONTUSAD DE OUTRAS PARTES E PARTES MAD [
EEF'EGIFI(.‘-@E__AE DO PE
ciDo §903 CONTUSAD DE OUTRAS PARTES E PARTES NAD i

CLASSIFICACAD DO PACIENTE

ESPECIFICADAS DD PE

e e

Digitalizado com CamScanner



FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERV MED 5A - HGP 20/08/2020 14:36
Paclente: JESUS NAZAREND FERREIRA DOS SANT! DI, Nase.: 05/06/1989 Atendimenio: 60632023 Prontudrio: 16019781
Convénla: HAPVIDA JOAD PESSOA Poslo: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lelto: 118224714

Profisslonalfis): NILVAN LINHARES CRM 5044 1] N: 41621097 19/07/2019 #s 13.18

——— - e~ oo
Guaiza Princlpal DOR KO TORNOZELD E HA 06 DIAS APOS ACIDENTE DE MOTO m
QUE ESTA COM DOR E EOMA DO TORMNOZELO E SOLICITO RX DO
TONOZELD E
Quelxa Princlpal
Disgndalico Inlclal 43 DOR [1
MUSCULDESQUELETIC
A
cioin 5503 CONTUSAD DE OUTAAS PARTES E PARTES NAD m
ESPECIFICADAS DO PE
Alerglos Nio (1]
Medicogiio Em Uso Nio m
Anlocodanies Paloldgloos Famillar Wio [
DIAGNOSTICO
cioo 5003 CONTUSAQ DE OUTRAS PARTES E PARTES MAD m
ESPECIFICADAS DO PE
cioo 5803 CONTUSAD DE OUTRAS PARTES E PARTES NAD m

ESPECIFICADAS DO PE

CLASSIFICAGAD DO PACIENTE

Digitalizado com CamScanner



S0 ZE L0 Forl DEOZMHOSS HOINNT SHN ¥ikyd 35008 0Z |- SMYDOLEH
(i o e e T W T L L Hi m———
i B BATRETTY § TR - B MUt Ay PO BTN DU 0D EITTTAETY § B - B0 opiTuiny Red gAPREdEng Of RTEETTY # eE - 8 AUEENE OF BOVWLETY @ F0 - 64 |
T RO i ] WYy Ty
B T ey R B - EEUSRRE TRPED
——— W W T
........
oa'g
[
£ - [0, HYER - 21 i - DuFlL OVEA - 8
w04 S OFRwen - TRl ] AO¥S -
- - - . L e T T - x
FEAROYC LOYSOUORY-E  OMWH L e e BuRges ¢ cpRUOSETL Elasg RO MDY D = FEOG CusUPuRTy DI BAEW] S0 WURELOD 40 L6 elnreanhay-E OPSOMAMCAD. ol e
CANIMIONTLY 00 SOO¥D
‘ Bd Lt WHD SIHVHMNIT NYATIN By SOPZED
oriedont & A £ g abinarr g 41 - &% A o - B [BUONTE O BIEEUT) « £ ey 3 Mag) O BN ¥ IIEH_
pEr T s .
SAN e iy et g AT PREL A - oy - T - mmsay - wstigea i) 4 S0l B L= EPFIRILTT] O Baop - T ST NoprIndg) e ol - 1D
AUNYATING DO¥AVELNGD O SO0¥0
- 5
= ¥
1 - £
O34 WA Y TVL 100 WH TV EZDOCEES [ 3
i OuB0o0s OLNOHd W3 ¥Y1INSkod LLO0ID00 2|
iy G0 - L =F% w62 TP - e e e T
065 rpugleuaeouglin- nesng -3 1
B opiEN - 62 ol @3- oS Op s - (2 EIMEDg TR RO - 52 |
SOOY.LDNDS SINVED 3 SOUMIRIII0ULDY ¥ LEWNIGS v SO0V0
Bd oS ; WD SIHVHNT NYATIN
5 obggry - g4 Ll ) LD Spaiur]) - Bl 5 iUl O Buisy - {1
; EREBELE d5H - AHIS WOS ¥idln FrEEhaLIZITL
SN0 00 - 91| ORTIRRRAT) Op By - i SEUT EDIODRAID Py ST - 0L
BI0PCOEPE000E0LLS

SOLNYE S00 YHIFUHTS ONIUVIWN SNS3C
mua -

WO S U BT 0 el - £ — Rl U0 SR BRA - I Enali - B

RIBET) PR QAN
_ v spepuig h_ﬁ..; = 0 sy 4
£ SfTEw) o S - i Eyes P SECReTS S0 FEQ - | _ Fusg - g opdriummy i e - § L e L L T ) SOTTUIY el TNy M - Sury cuamdiay

-8
LISESZLY &N hn_a__m...n_m’d_nd:m._. 3 0JLLSONDVIO 30 HvIXnv AHISMYNOISSIHOHd 031AY3S 30 VIND e

|

Digitalizado com CamScanner




SOEEL 10l FC I OTOZTMEDAGT HOIMMT SHIN ViYW 3500 OF i~ SNYDOITY
= W ¥ | 1 M IR B

ATTUOCERY I DTS S8 BTy 8 BT - 69 WD B B ETET I S0 LTy B iﬂai

rrmrrirrnri i L L rrmwrrirr 3 _I.J..Iﬁlpl-lun..l_lq
£ - FHUOUT A TVAL - 99 snfingy 8 STany - 99 o _I
= _ ——— .|<r|l.l_|_____|-|.|. 1

e e i e e rrw oW
i‘%.il!ﬁ

_— Se—— T

0 e T T [ O

. R [ o S

CRENIN ¥TIVL NO YHIYD CI00CEES b i A PP h|u|n|‘|.|.

5 DINOHd W3 YL ISNOD 12001000 o e -

EE!U_E—SU.“ oy - Rl O - P ey R - [

[ ————————r
luwo modam ] - 15

w0 Ry R W wmang -f owiegal - EANIRIONS, MUy SR | - Tl 04 BOLMEOTY 6 PORAKanD - §0 SRl JOVE - [0

- - - - TN
by - £ LS Oy - F sl - L in-ﬂiiﬂifi__n o5 2 ICETILO0] CIASARIUITY ) BB ) e e L+ B0 milnee pusnbey - 2D E i
‘ Bl oS WH2 SIHWHNM NYATIN -_!..___F.u.__aﬂ
EENOUE,) ) M) o gy L1 AN - 5r Samiiulr) S Ly - ke [P FER ] DURELDT - O AVPUIEAOT RTINS ST OF sy iy |
e kusry 2
“ SN0 ShEe iy 37w A6 PUI-EC .!:H_ ad3ung - (L - Gy - EaopRae] (40 bl OPE LAy OO By - IT JeEMT MR Bl - 1 1_

0 3401 OHENIW YIV.L DD YHTY EEO0CES o z
| OUB0I0S OLNOYd 3 ¥1INSH0T LLogIo0a 0 1
oy D) - O e -BE s Patte) of BOEET) - LE EeIRL - B2
\_ 065 —!r._._.lﬂ-u._._.ﬂ weg-3 N
_ Twumeyepm-gR || 0 0 0 0 pain-e SRS B T - [T DTS, T R S ¢ 7T |
ad L] _ W
E o0 EgaTaTD) O GBI Bt s e kb |
_l
| Shonate
&30 ol - B

: i
- : - -0
— Ty FOP :ﬂ-mﬂ;
W e rag g || e e s s e L L b i R PUER WD Sophty

LISEIZLY sN Edm.__im.d_ud:m.__. 3 0JILSONDVIO 30 HYINIXNY ﬂmﬁmmﬂizn_mm_uﬂmm nu____Emm 30 vino

Digitalizado com CamScanner




b T T -

o - i L B e
s - e e |
. ool - 55 [

O] VeSO SOUY Y
LG0T 8D COALY
mag g CENWELT p AR - | EANNREONG jPUDY ) - Sul Bl BORMDETE B  TORAORD - B0 OPruswg LOVS © L0
WERAAE MNEAMCR. TMTL - aegapiolle T I e e ko ap oe e - gp i el it Dl B o bl w o - 10
__DusamegiEll v 00 SO0W0
ad Liats WHD SILWHNT NYATIN EIrrLS0TEES e
SEiedona,) o M <8 gy ooy ov An- g CUFFEUDT) 08 QUBNN - TR DB - B | Il O Swey) -BE T 6 ¥ Gy ROR ) Py DApeT - W | |
s dOH = ¥5 03N AHIS MO0S veLIN FYEE00LSELSTEN
Sang oberrir d30r FOE PG &1 -0 Ry - Beope e DTG0 L DOOFREDT) 0D Bk - IT AT N Ry i oD - 1T
- -]
OUHDI0S OLNOHS N2 ¥ LWSHNOD 1£001000 20 |i]
oy B0 - G % #0i0 - 62 opiuTeed - B2 TR 0P GLD0g - A2 VL - BE
EDES eauglamuroupln - 0 wamE - 3 n
P Ay - 42 i O 0 OTiEIEeS D MR - 2 _ OpiTIees B RIS - T
SOOYANIOS SANYET 3 SOUNTMIOII0WAT Y 3P LSNGS ¥a S00va
B vl H l._
& oy aligery - 12 oz AP T BN ) i o @i
SOLNYS SO0 YEIZLY3A ONFHYZYN SNS3C _ _
B S DTSR SPUET O Gl - L) oy - CISLRD) UD OPTIEA - 11

Bikeg €D BOEPYEN €D BEQ - £

o deTengy T yed - §

e B T T - ¥

ELSESZLY

N Eqﬂnmﬁ_ﬁaqzm.__ 3 00ILSONDYIA 30 "HYITIXNY ﬁ:mmmﬂqznﬁmznmn 031A43S 30 VIND T

Digitalizado com CamScanner



L CE-S8 02029062 HOMNT SN YILYT 2S00 0T GNYOTIEY
LU B A [ " T W
WA 00T L O NI & 1R - i PAPILOTOL] N0 DUPIYENEE 00 RINETY I 0RO - 09 ST Ly P R e 00 T 0 RIED - M6 MUEICHOE 0F RMTETY § TR - 4 |
R BE R BN R ERREE = o T o o o o —jljﬂjaj T rrrrr B RIR SRR
4 - B [RIRD S - L Sl - STUSHEP VOSCT [EI0L - 04 | 5 $Hi - FOUBLTIPeN o) - 7 | Sl - ST ) - = mgrifingy & oeewy ey - g9 - - 5u
o ]
W T e =W v { W W i — W T e e S T T A o T
[ I B B i | (S I KR I EED | rrwrTrnwy s 1 7 wT 3% ... 17X [ L e
WG i SRR B TR 8 W] - £
P T [ B il =T 0. LEL T R T ]
I = Lxf i H E
orn I (i e o 1S O 4 SONIND3d 30 YENANS EEE0L0FE A e L
ooo | i T i I DHENIW YI¥L N0 ¥H 1¥D CRO0EZZS I I O e A S e T
oo'o (VT T 5 QLNOHd N3 Y1 WNSNOD 0001000 =0 ¢ T 100 0 W T
Bl - W dofE - T T - CUTTRAT e DU | PO, - o) -85 TA-ET WO OLibGEE0y of Ol - 08 ) =6 i B el el Bal - OR BB - 2%
FEOAD  SNSRACN SOUY -y
Ik.!n.l_gk.._.ﬂ
PG00 O e WA -2 CBURf - BAAAIAIGAE (Bus BRI - SH 01 BRI 60
Py -C LG Sl - 2 Dy - 1 g e+ i-lij!-?luilgloﬁ - ST Susaspuliiy 0 BWEYR S0 EERTUODT 0 TERNLSY - D L]
Frs WHD STAVHNIT HYATN
Bl obger g A - &% g S S - [EUOITS 0L ST - TF 1184 SO TS U PR O oy Ty | L] *
s3n0 ebserie d3zvaw uenﬂnu.!i an-E By gy - et - mpaios EATE 6 L-tE OPFIEIUCT O By ¢« BT Eﬂﬁ-i!!ﬁﬁ-ﬁ;
. JUNYLMOETI QO¥IVHINGD DO FO0¥0
- 5
* [
IWYQIHEIA W3S N0 WOD SOLNIWIHIL SONINDId 30 YHNLNS ECE0IOFS I
HOIEAN] OHBAGN ¥ TV.L N0 ¥ Y EZDOCZES I
OHHO20S OLNOYD W3 YLINSNOD LLO0LD0D 20
. o uTEe) - §E E*gnnn EcE) - 02
21157 iyl -nessEm-a N
ENUD Opiee - § oL @S- v SRS BR REEY - (2 oG R ARG - 7T |
SOOVUIMNOS STAVI T SOANIMOI 0NV IVLONGS va S00v0
05 Wi
el Du Dy EERily DypEULOT)
JDH - v5 03N ALIE WOS YELIN ﬁ
PV ICT B Sl - Bh
SOUNYS 500 viI3dd3d ONIUVIWN SNE3F OLNINY LYY YSIUAINT ONvY _
OG0 Ay SFLED) 0P Qi - G Guapy - B ISR CP OPEPUEA - LI Bl - 0 -8
cprwnong onserr|| IR _
S TR PPRRIRA WP BB - £ T - opSezunyvy Bp EiEQ - § DRI TP B N - ¥ SR e BT o - oy oAy - L

BrLOLVIY

|

sN 1OVYS/d ﬂd_u vH31 3 0J1LSONDVIO 30 HvNiXny ﬁﬁwmﬁizn_mm—u_n:m 03J1AH3S 30 YIND

Digitalizado com CamScanner



Convénle: HAPVIDA JOAD PESSOA

Posla: POSTO EMERGENGIA ADULTO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
TaA 50M SERV MED SA - HGP 20mr2020 15:34
Paclenle: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTI Dt Nasc.: 0S/06/1969 Alendimante: GOBSTTI3 Pronludre: 16019781

Lelo: 118215/5

olisslonalfis): MAYRA CRISTINA SOUZA DE OLIVEIRA COREN 1403604 [1)

M 41929720 26/07/2019 s 1416

—

SINAIS E SINTOMAS

Adminizirade medicamenio conforme prescriglo Sim ]
médica. Segue sob culdados de enlermagem
| CUIDADOS DE ENFEAMAGEM =3 =z —
ADMINISTRAGAQ DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  SUTURA DE PEQUENDS FERIMENTOS COM OU SEM i1
SUPORTE DEBAIDAMENTO 1 REALIZADO AS 1416, EM 26/07/2018 POR
MAYRA CRISTINA SOUZA DE OLIVEIRA, COREMFE 1403604,
CALHA OU TALA MEMBAO INFERIOR 1 REALIZADD AS 1417, EM
26/07/2019 POR MAYRA CRISTINA SOUZA DE OLIVEIRA, CORENFPE
1403604,
AVALIAGAD DERISCO : =

>

Hemorregia Puerparal M
Lesko Por Pressio Adullo (Braden) il
Leséo Por Pressao Pedldtrice (Braden O} &

Y Guada Adulto (Morse) m
Clueda Pedidtrica (Humpty-Dumpty) [
Flebite [y
Tromboembolismo Venoso Clinkco m

|+
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Paginataet |
a4 50M SERV MED SA - HGP

20472020 15:40
| paciente: JESUS NAZAREND FERREIRA DOS SANT DL Masc.: 05/08/1069 Alendimenio: §2527718 Prontudro: 16018781
Convinlo: HARVIDA JOAD PESSOA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lafio: 118215/8
“Profissionalfls):  GISELY MARIA DA CONCEIGAO COREN 783734 (1] =5 W 45084009 04/10/2019 bs 20:49 |
- — e —
| SIMAIS E SINTOMAS -
E Adminisirads medicamentio conlorme prescrighs 8im m |
[ médica Segue sob culdados de enfermagem
| CUIDADOS DE ENFEAMAGEM
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CETOPROFEND IV FRAP 100MG EV PREPARADD E ADMINISTRADG ]
SUPORTE AS 30,48, EM 041102010 POR GISELY MARIA DA CONCEICAD,
CORENPE TEITM,
[ DIPIACNA AMP AMPL 1000M3 EV PREPARADO E ADMINISTRADO
| AS 20 49, EM 041072018 POR GISELY MARIA DA CONCEICAD,
COREMNPE TRITH. =
| AVALUIAGAD DE RISCO ==
‘Hemorragis Puerparal ' 4}
ei Lesio Por Pressio Adullo (Braden) z [n
| Lesio Por Pressdo Pedidtrico (Braden ) . [
Queda Aduflo (Morse) ¥ )}
Cueda Pedigtrica (Humpty-Dumpty) y m
Flebite . m
Tremboembolismo Venoss Clinlco ; 2 0
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JauueaswWwen woa opezijenbig

I 10.1,32.206:8B88/forms90/forms90temp/V [@IPRESC_IMLINS _rpl 541_2906202015

s | PRESCRICAO MEEDICA
[Paciente: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTDS, Nase, 05/06/1969 Atendimento: 62527716
Convénio:HAPVIDA JOAO PESSOA N* Prescrigio: 24052730 04/10/2019 s 20:39 Prontudrio: 16019781
(__Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 1 18215/9 Peso: k
1_DIPIRONA AMP (500.00mg/ml) 1000 mg 2ML  (AMPL C/ 500MGpra EV
Agua Destilada 18 ml
Z,CETE’PRDFENU IV (100.00mg) 100 mg TFRAP(ERAP C/ 100MGgora  EV
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml

Profissionais: CRM-8784 RAFAEL LARA DE FREITAS

http://10.1.32.206:8888/forms90/forms90temp/VISUPRESC_JMLINS rpl541_29062020154116.himl - _zq;Qﬁngﬂ



A SOM SERV MED SA - HGP

eaclente: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANT: O1, Nnse.: 05/08/1069

FORMULARIO EMERGENCIA GLINICA

Pagine 1de 2

200AZ0T0 15:47

Atendimenio: BT032024 Prontudde: 16019781

Convénlo, HAPVIDA JOAD PESS0A Paslo: Lalta: |
‘profasionsi(is)  DANIL _ﬁ CABRAL DOMINGUES CAM 12782(1] T e 54016718 01/08/2020 48 1128
| ANAMNESE S R R e e R R s 5 o |
| Quetxa Principal PACIENTE COM QUEIXA DE FEBAE, DIARREIA. DISPHNEIA, TOSSE E m
IMAPETENCIA HA +- 07 DIAS
HEGA OUTRAS QUEIKAS
NEGA COMORBIDADES
BEG, EUPNEICO, AFEBRIL, ACIANOTICO
AR MY+ EM AHT SEM SINAIS DE DESCONFORTO RESPIAATORID,
SAT 02 96%
co
- PAESCAEVO SINTOMATICOS + IVERMECTINA
- ORIENTO ISOLAMENTO
- ATESTADO 07 DIAS
| i - ORIENTO RETOANO SE PIOAA
e: Qusixa Principal
|
] Dlagnastice iniclal 8IVAS /COVID 18 m
| cioo 1069 INFECCAD AGUDA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES NAD 1
; ESPECIFICADA
Rlarglas Hio )]
Madicaghs Em Uso Hig {1
| Antecedenios Paioltglcos Familar Mo [
Comorbldades Nag n
DIAGNOSTICO
| coio JOBS INFECCAD AGUDA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES NAC m
| ESPECIFICADA
| oo JOBO IMFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS SUPERIDRES NAD m
ESPECIFICADA
| ELASSIFICACAO DO PACIENTE
RESUMO DO PROTOCOLO
Aasumo de Prolocola

Prabeealo:
HB09: IVAS ! COVID 18 v105
Passos Exacutados:

1) Buallic Conduta: Sindrama respiratoria aguda grave?
Cnado por DAMNILO CABRAL DOMINGUES

Essculado por: DANILO CABRAL DOMINGUES

Diats do criagdo: 01/06/2020 14.36

Data de execucdo: 011062020 14.36

Uisma modiligie 0110672020 1436

Esecutado: Trug

Aouocutade Nio

2] Flsceita: [Entra 20 @ B0 anos e sem comorbidades] Receita
Criado por: DANILD CABRAL DOMINGUES

Exnculado por: DANILO CABAAL DOMINGUES

Data do cnagio: 0102020 1436

Data do gxocugho: 01/06/2020 14.37

Ultima modifigio’ 01062020 14.37

Enpcutade Truo

Ae-daoculade Mio

3) Aualiio Condula: [Idenilicar idade do pacienta)
Cilade por DANILO CADRAL DOMINGUES
Esccutado por: DANILO CABAAL DOMINGUES
Data do criagho 01/0W2020 14-38

Dala do osocugho DUOGZ020 14.36

Utiima moddigao. 01/06/2020 14.38

Expcutado Tiua

Flo-essculado Nio

Digitalizado com CamScanner




FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagive28e

4 SOM SERV MED SA - HGP 2062020 15:47

oaciente: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANT: DL Nasc.: 05/06/1969 Alendimenta: 67032924  Prontudrio: 16019781 |
Convinia: HAPVIDA JOAC PESSOA Posto: Lefta: / B

e

&) Aurihe Conduta: [Entre 30 g 50 ancs] COVID sem gravidade 1
Criado por DANILO CABRAL DOMINGUES

Executado por DANILO CABRAL DOMINGUES

Data ge crizgio: 01062020 14.36 |
Data de evecugdo. 010672020 1436
ima modificha: 010672020 14.36
Executada: True

Re-execitade Mio

| 5) Tratamarvo |Enh3}iﬂlmuﬂammuﬂlcmm
Criado por: DANILD CABRAL DOMIMGLUES |
| E necutade por. DANILO CABRAL DOMINGUES
Data de cnagdo: 01062020 1436
| Data de execugdo 01/0672020 1435
Ulpma modiigio: D1/D6R020 1436
| Executado: True
Aegrecutado Nao

e 6) Informagde: [Entre 30 8 £0 ancs & sam comorbidades] IMPRIMIR
' PARA O PACIENTE ==
Crado par. DANILD CABRAL DOMINGUES
Eazeculado por DANILO CABAAL DOMINGUES
Dats da eriagdoc 01062020 14:37
Data de evecucia: 01/082020 14:37
| Uirna modifigao: 01082020 1437
] Exscutado: Tree
| Be-esseutado: Nio

Digitalizado com CamScanner




a SOM SERV MED SA - HGP

ALTA

Pagina 1 de 1

29/06/2020 15:47

pacienie:

‘_____,__———'_-__'—""__'—-
Srafissionalfis): DANILO GABRAL DOMINGUES CRM 12782 1]

JESUS NAZAREND FERREIRA DOS SANT! D1, Nesc,: D5/06/1969
canvbnlo: HAPVIDA JOAD PESS0A

Poslo:

Atendimento: B7032924 Prontudrio: 16019781
Lalto: /

1 N" 54917410 D1/06/2020 A8 1145

CONDIGOES DE ALTA =
Alta do Paciante Sim m
DATAMORA DA ALTA - ]
Diata Da Alla O1CE2020
Hora Da Alin 11:45 g

Digitalizado com CamScanner




25/FEV/2013

ERREIRA DOS
05/JUN/1969
8 /FLS.133 /N.005868
PIS 1B0B7453234

LV.B1

SANTA RITA PB
690040304 /25

SANTA RITA

cc

35.711.281-7
JESUS NAZARENO F

F I

I
=]
=]
=
o

e Y
x I:‘I-.'i 4=

WO 2Yanta qbs Sy

i CARTESAA DE [DCNTIDADE

T V270

=i

A

B P LA O AT A VU A S L
e TR FCT A i AT S TR TR E A '
WHH 1AW R CE i FL AT A AT TR ST LRSS

PO IR A AT TS AT M LT A AT

= E;-rdﬂl MAZARERG FERREIRA DOG SANTOS _]

TRk | pisianE o
_'I';':HI-].T - nav lfI
s
j-l:: ,odD. 3048-25 Ins.fud-.ﬂlﬂ
L)

JOIE ABILIO FERELIRA
003 SANTOS

IVOIETE FERREIPA DOS
SANTOE

E——[C_[y

[ “tessonsraza ”m;.r:nu_”'-n-r.r:;;ui! |

S CbdElis

Jhon tamauwd F santr
T e

[ P bl
[;ﬂl-ﬂ FESECA, FR _-lr l.ﬂ.fl:l':l}?ﬂl#l

AT522687125
FROISEIZLED

= s =] PARAIBA [ =5 2]

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAD CPF

Numereo i

690.040.304-25 |

Nome
JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS |

MNascimento |
05/06/1969 . {
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacédo de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): RAFAEL FELIPE DA SILVA Sinistro: 3150916695 Data: 06/10/2013
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Cénego Joao Borges, 390 - Quarenta - Campina Grande - PB - CEP 58416-250
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PE | 4209260
Data local do exame: [ 09/11/2015] Campina Grande [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA E TRAUMA ABDOMINAL FECHADO COM CONTUSAO HEPATICA. AO EXAME HIPOTROFIA
DE OMBRO LEVE COM LIMITACAO DA ABDUCAO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
FRATURA DE CLAVICULA E CONTUSAO HEPATICA SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Limitacado funcional do ombro direito

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Nao existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Ombro direito

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
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