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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, 03 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200272631 Vitima: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 13/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JESUS NAZARENO FERREIRA 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, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao 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? 15995192
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[ Escolha ofs] tinols} de roberturs:  []] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] ﬂ INVALIDEZ PERMANENTE ]:lmm

| 2+ W% do sinietro ow ASL: = CPF da vityma: 4 - Nome campleto da vitima:

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRALS £ FANCA DE RNENDA MENSAL DA PESSC ymmrmmmmmnnmnmﬂ! lEI’.'-ll.l mumwh‘.r WU A4S/ 01T
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAI5, TUTOR E CURADDR] PARA WITINA/BINEFICIARIO MENCR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAL COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CFF do Representante Legal 1% - Profissdo do Regresentanta Legal:

Dwclarg, para todos os fing de direlto, residir no enderego acima Infermade, confarme compravante anexs (ANEXAR COPIA].

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D& CONTA:
E RECUSO INFORMAR D A51.00 A R51.000.00 D A52.501,00 ATE RS5.000.00
[0 sem renoa [J rst.001.00 ATE RS2.500,00 [] Aowma e #s5000.00

21- DADOS BANCARIOS: [ senericinio DA NDENIZACAD O u:rnzs:mnmusuuuumuu.lmommumu;inlms.mwmm

DADOS CADASTRAIS

I CONTA POUPANGA (scmente para o3 bancas sbas Asswale uma opxso) ] conTA CORREMTE frados o bascon)

(3
\’ [ sradesco 237) O hac 31 Nome do BANCD:

[ Banwdobrasii(oo1) [ Caba Econdmica Federal {104)

sotven(F033) ) conm(__Z£195q @) | retnan( () commn( )0

(wrdormar o digto s existir} Plgrmar o Gg R0 S gugtir [Inforrmar o SEA0 58 Eaiste) [irvicermar o digitio s extic)
lhuru rizo a Seguradora Lider a crechtar na conta bamcaria an !nr;mn:la, de minka titulandade, o valor da indenitacdo/reembolio do Seguro DPVAT

3 que eu bver difeito, reconhecendo ¢ dando, desde 3 e somente apds a efetlvagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido

LN

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA GEF INVALMEE PERMANENTE

Declarg, sob as penas da Lei, gue estou impossibinado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal [IML) para of fins de requenmento de
indenlragio do Seguro DFVAT [Le n® 615474 :I WM veT qui:

® Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénda; ou
® 0 |MiL gue atende a regido do ackdente ou da minha reskdinela nlo realiza perlcias para fins do Seguro DPVAT, ou
# O IML gue atende a reghio do acldente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior a 90 (rovienta) dias do pedido.

Salicito o prossegusmento da andlise do meu pedido de indenizagic do Seguro DPVAT, par invalidez permanente, com base na documentacio medica
spresentsds sem a apresentacio do laudo do 1ML, concardanda, desde ji. em me submeter b andlise médica presencial, caso necessino, i3 custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de transilo causadeo por velculo
automotor, conforme o disposto na Lel 619474

Declaro gue esia autorizagdo ndo sigmifica prévia concorddncla com @ Tulura avaliacio medica ou rendncla ao direito de contestar a avabiaglo médica, case
discorde do seu oonleuda

DECLARACAD DE LN ICOS BENEFICIARBOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE

B e [Jsalten [ ] Casado na i} [ Dverciado [ Separadoudicamerte [ Vivo |+ 23 D3ce

15 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitlma demou companhelrafa): Dﬁk‘n Duan | 17 - 5 @ witimi deisou companheina(al, informar o nome complets;

28-Vioma [ Sim | 23- e tinha fihos, infarmar | 30-Vimadessw ]S | 31-vima []5im | 32-5e unha irmos, informar | 33.- vitima depou L) S
teve filhos? (] g | Vivos: Falecldos: mlﬂm_ﬂ-’gwa:; Lewit InmB0s? [ g | Vives: Falecidas: paisfavisvivs? [T Nao
Estou ciente de que a Seguradon Lider pagara, caso devida, @ indenizagdo do Seguro DPVAT por morte bquweles benefcurios gue se apresentarem & provanem

esia condipio, eqtands ciente, ainda, de que qualquer omnslo ou declaracle ndo verdadeirs poderd gerar a obeigacdo de ressaroir o valor recsbide, além da
responsabiidade criminal por infragdo do arigo 299 do Codigo Penal

—

" 2 38- 18 | Nome:
=]
E Imeretada 35 - Nome legivel de quem 25sina a pedidao {a rogo) CFF:
= | Azl da
—
E_ i 0w Assinatura da testemunha
F . “.-r ! " 36 - CPF legivel de quem assina a pedido |2 rogol 4320 | Nome:
P TUR ST §1
o CPF:
-]
= = m in dido [2 ro
37 - Asstnatura de gquemn assing » pedido :ﬂ] 1) e —

A2- Agsinatura do Representante Legal (se houver)
FP5.001 VD02/2019

43 - Assinatura do Procurador [se houver)
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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

POLICIA (g} GOVERN
DA PARAIBA
c | V I L Seq ur.n{:: :-:;:Jr:ml;ni Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
NY052147.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrite, via Internet, de pessoa
Interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 052147.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Bettowen Carvalho de Oliveira, matricula 1560000 cujo leor passo a transcrever
na integra: as 15:35 min do dia 27/07/2020, na Delegacia Online, Jesus Nazareno Ferreira
dos Santos, nacionalidade Brasileiro(a), profissio Vigilante, natural de Pombal, nascido(a)
em (5/06/1969, idade 51, estado civil Solteiro (a), de cor Parda, filho(a) de Ivonete Ferreira
dos Santos e José Abilio Percira dos Santos, CPF 690.040.304-25, residente e domiciliado(a)
no(a) Rua Juvino José Diniz, n° 132, complemento Casa, bairro Portal Tibiri, na cidade de
Santa Rita/PB. CEP: 58300000, telefone(s) (83) 9 96007905, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data'Hora do fato: 13/07/2019 22:22h; Tipificagio: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Via Aberta; Local do Fato: Nas proximidades do UNIPE, saindo da BR para entrar nos
Bancirios., Bancarios, Jodo Pessoa/PB.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:
O NOTICIANTE, notictou que sofreu um acidente de moto (MOTO X MOTO). no dia:

13/07/2020 por volta das 22:22 horas no enderego acima mencionado, o mesmo relata que
estava CONDUZINDO a moto YAMAHA/XYZ 250 TENERE, ANO/MOD.: 2015/2016,
COR: BRANCA, PLACA: QFG6788/PB, CHASSI: 9C6KGOST0GO001790, DE
PROPRIEDADE: JOSE ABILIO PEREIRA DOS SANTOS, CPF: 206.198.984-53. O mesmo
relata que estava vindo do trabalho para pegar a sua esposa no trabalho (CARREFOUR DOS
BANCARIOS), ao passar enfrente ao UNIPE da Br, tem uma entrada para os Bancarios,
sendo que a mdo era sua e ao entrar, foi surpreendido por um CONDUTOR e MOTO nio
identificados, sem respeitar a sinahizagio, com isso ndo teve condigdes de desviar £ evitar o
choque, perdendo o controle da moto ¢ vindo a cair ao SOLO, pessoas que passavam ao local,
correram para socorrer ¢ ligaram imediatamente para 0 SAMU, que ao chegar fizeram os
primeiros atendimentos e me encaminharam para 0 HOSPITAL GERAL DA PARAIBA
(HAPVIDA). pois eu tinha plano, dando entrada nesta unidade no mesmo dia | por volta das
23:43 horas, sendo recebido por médicos plantonistas ¢ que ao passar por avaliagdo, fui
DIAGNOSTICADO: FRATURA DO PE ESQUERDO, CID - 10: 892 3, de onde optei por
fazer tratamento conservador, devido o meu trabalho, fiquei sendo avaliado ¢ vindo a receber
alta pelo Dr. Nilvan da Silva Linhares, CRM - 5044/PB.

ATENGAQ: Esse Boletim 50 ¢ valido com a assinatura do declarante. A veracidade da
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle, www.
delegaciaonlinepb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail: delegaciaonline@seds.pb,

Euw.hr.

N*052147.01 2020.0.00 704 12
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Sendo o que havia a constar, cientificado ofa) dcci_amnu: das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego
a presente Certidio, A referida ¢ verdade. Dou feé

152C31D1704DB49B46F4AADF17590E3C

Jesus Nazareno@erreira dos Santos Codigo de Controle

B Ay ol San A

ATENCAQ: Esse Boleim 50 € vilido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online atraves do cddigo de controle. www, [

dulcga:innnlim-Pb-E“-"'-hr- Tel (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail: delegaciaonlinei@seds ph, yr
gov.br, .
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[ Escolha ofs) tipols} de coberturs:  []] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES] mmuuuﬂ PERMANENTE Elmm _

[z.mwummm = CPF da vityma: - 4 - Nome completo da vitima: "
REGISTRO DE INFORMALOES CADASTRAIS E tlu. DE RENDA MENSAL DA P 3 yc.u.mreprmnmnnmnmm unl CIRCULAR wser WY 4451012
F) (j““““"'““ vusredin Gl _1¢4p.040.304.5
Brege: i ra . :
Rt ﬁ-wbﬂﬁ*ﬂ Teot Do : Tﬁ‘ o e
o %ﬂf‘?" Bils A% °1"8 | 58500-coo.
v RIEE AL - 5083

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTGR E CURADDR) PARA WITIMA/BINEFICIARIO MENOR ENTRE 0.4 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

50

17 - Kome completo do Representante Legal:

1E - CFF do Representante Legal 19 - Profissdo do Representante Legal:

Dwclarg, para todos os fing de direlto, residir no enderego acima Infermade, confarme compravante anexs [ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA;
R RECUSO INFORMAR [0 wms1.00 A rS1.000,00 [ #$2 501,00 ATE RS5.000,00
[0 semeenoa [ #s1.001.00 ATE R52.500,00 (] Aamaoe Rs5.000.00

21-0n00s BaNCARIOS:  [] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICARIO DA INDENTZAGAO (PALS, mwwmﬂﬂl
IR CONTA POUPANGA tScrmente pars o3 bancas abasa Assesain uma opglal ] cONTA CORRENTE trodos os tamncont

(3
\’ [ sradesco 237) [ i 341 Nome do BANCD:

[ Bancodotesii(001)  [I8) Caba Econdmica Federal {104)

AG!N{M:@D l:uHm.1 éfﬂﬁﬁ I@ AEEMC]A_C)O mr.m:[ ]D

(wrdermar o digrio s existir| rbormar o g Ao be dustir) [Inkgrrman o S e 58 Existie) [nigarruer o digrio wr et
lﬁuru rize & Seguradora Lider a creditar na conta bancaria snformada, de minka titulandade, o valor da indenizacdofreembolio do Seguro DPVAT

3 que eu bver direito, reconhecendo ¢ dando, desde |3 ¢ somente apds a efetlvaglo do crédito, quitagdo total do valor recebido

S

23 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO 164L - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA OF INVALIOEE PERMANENTE

Declarg, sab as penas da Lei, gue etou impossibintado de apresentar o laudo do ingtituto Médico Legal [IML) para of fins de reguenmento de
indenlragio do Seguro DPVAT [Le n® 6 19474}, uma ver que:

-'-IE ® MNio ha IML gue atenda a regido do acdente ou da minha residéncia; ou

=1 # O |ML gue atende a regido do acidente ou da minha reskiéncla ndo reallza perfclas para fins do Seguro DPVAT, ou

;? _E # O IML que atende a reglio do acldente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superion a 90 [roventa) dias do pedido

5= Saliclio o prossegusments da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, par invaldez permanente, com base na documentagho medica
Bl epresentads sem a apresentacio do laudo do IML, concordanda, desde ji. em me submeter & andlise médica presencial, caso necessino, i3 custas

da Seguradora Lider para verificagio da existéncla e quantificagio das lesBes permanentes decorrentes de azidénte de transito causade por velculo
automotor, conforme o dsposto na Lel 619474

Declaro gue esia autorizagdo ndo significa préviz concorddncla com @ Tulura aviliacio médica ou rendncla ao direito de contestar a avaliagio médica, case
discorde do seu contewda,

DECLARACAD BE (INICOS BENEFICIARNDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

dﬂuﬁdﬂ::ld;mlr DW?'F:ZDCI'@GT"HU;W Dﬁnm:hdn [ seperadoudicdabmente [ Vidwa | ﬂ;ﬂﬂﬁ:ldn

15 - Graude Parentesco com avibima: | 26 - Vitima deimou companhelraja): D Sim Dﬂ!u 17 - S @ witima deisou companheo(a), nlomar o nome complets:

Vitima ) 5im | 29- Setinha filhos, informar | 30-Vomadessu [ ]5m | 31-viema []5im | 32-Se unhairmSos, informar | 3. vitima depou L) 5m
teve filhos? (] g | Vivos: Falecldas: nmhml#ﬂhﬂ'_ﬂjgnlq vt InmB0i? [ pygg | Vivos: Falecidas: paisfavisvivs? [T Nao
Estou ciente de que a Seguradon Lider pagari, caso devida, @ indenizagdo do Seguro DPVAT por morte bguweles bene fcirios gue se apresentarem & provanem

esta condipho, edtands ciente, ainds, de que gualquer omeslo ou declarade ndo verdadeira poderd gerar a obeigacio de ressasor o valor recabide, além da
responsabiidade criminal por infragio do arigo 299 do Codigo Penal

—

£ 38- 1% | Nome:
Impretsda 35 - Nome legivel de quem assina a pedida {a rogo) CFF:
firral da
AT O Assinatura da testemunha
Lelih o 36 - CPF legivel de quem assina a pedido |a rogal 39-2¢ | Nome:
Elnlesilrsty CFF:
37 - Assinatura de quem assina » pedido (2 m:ﬂl bl o e—

42- Assinatura do Represeniante Legal [se houver)
FPS.001 YO02/2019

43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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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: 10/08/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01033
CONTA: 000000061284-1

Nr. da Autenticacdo A2310EE8730C5D78
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JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS -
RLUA JUVING J0OSE [INLE 122- PORTAL TIBIRI m:mqa_mm
SANTARITA/PE CEF SH30U000 & 1) (

CPFANPIRAN 690 030 304-25

UNIDADE CONSUN DORA {UC)

_.E 5/1756452-7

CADASTRE SUAFATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00017584527

Grupo CONVENCIONAL BALS ATENSAQ f Subgrupo: B1
Clacse RES MTC Bl /Subclasse RESIDENCIAL

LI Igacal ____._FLZ..J*qT.U___.. &

Fotewro 18-5-331- 3520 N Medidor GUD0ET45635

VALOR DA FATURA VENCIMENTO

R$ 149,66 05/06/2020

REFERENCIA CONSUMO $.50 kWh

MEDIA DIARIA

4 Mai / 2020 165kWh




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

PREFEITU

RA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

192  sERVICO DE ATEND

IMENTO MOVEL DE URGENCIA

?:f i?i

SAMU 192 R EGIONAL DE

REGIONAL JORO PESSOA

REGIONAL DAD PESSOA

JOAO PESSOA - SAME

0
A2 o
i®$s:lt?'%?§ il
i‘ﬁ{ql‘ﬁgﬂﬂu ‘{rh o
- g

LS DECLARAGAO

f/y\\ - I

=N i/

! Y 210 N, B

O SAMU 192 REGIONAL DE JJOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n? 909/010,,DECLARA para os
devidos fins, que consta| em 'nossos ' registros, sob protocolo: 2500143, ©
atendimento |::m|i-ht;\.r..5:|italar'i realizado pela referida [nstituigao ao paciente JESUS
NAZARENO FERREIRA DOS S#NTOS:idade_' .50..anos y'(::;ima de_Acidente de
Transito (Coliséo moto x-moto) no dia 13/07/2019, na BR 230, nas proximidades
da UNIPE, Bairro: Bancarios.- Joao*Pessoa - aproxjmadamente as 22:22 horas,
sendo 0 mesmo encaminhado_ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena. _ '
TNOD

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: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fria - CEP: 58053-900 - Jodo Pessoa - FB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 32189123

_
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FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

Atandimanto | Z A mn

HOSPITRESS ARy DRSNS 60550930 1__ L,

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

Pronfudrio | Nome do Pacients Sexo Nasclmento Idada

16018781 | JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS M 0A/081 589 51
 E—
LicE GFF Carteira Prollssional Estado CIvi
004030426 1-CASADO
Enderego

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

Talefone Residencial Telefone Trabalho

S8E7Y D020

DADOS DO CONVENIO

Convenio

1822 HAPVIDA JOAD 1 PLAND EMPRESA APARTAMENTO - COLETIVO
PESS0A

Canteira e

. §7103000249034018

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 Peso (Kg) Temperatura ("C)
CARIMBO | ASSINATURA MEDICO
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1de 1
ULTRA SOM SERV MED SA - HGP 280672020 14:23
Paclente: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANT: DL Nasc.: 05/06/1980 Alendimento: 80550930 Frontudrie: 16019781
1 Convinlo: HAPVIDA JOAO PESSOA Poste: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lelto: 118224/15
['F_l'ﬂl'lllluﬁlll!.lil: ALINE DE OLIVEIRA NUNES COREN 1301853 (1] N': 41375834 14/07/2019 Aw Q015
SINAIS E SINTOMAS 3 =+ 5
Adminisirada medicamenio conforme preserigio Sim [
médica, Segue sob culdados de enfermagem
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADMINMISTRAGCAC DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  DIPIAONA AMP AMPL 1000MG EV PREPARADC E ADMINISTRADO U]
SUPORTE A:lsﬂ 00:15, EM 14/07/2018 POR ALINE DE OLIVEIRA NUNES, COREN/PE
1301953,
PROFENID IV FRAP 100MG EV PREPARADD E ADMINISTRADO AS
00:15, EM 14/07/2018 POR ALINE DE OLIVEIRA NUNES, CORENFPB
1301953,

CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 REALIZADD AS O0:15, EM

| 14/07/2019 POR ALINE DE OUVEIRA NUNES, CORENPB 1301953,

AVAUAGAD DE RISCO

Hemorragla Puerperal : (1]
Lesio Por Pressio Adullo (Braden) ' 0]
Lesio Por Pressio Pedldtrico (Braden 0) ' L]
- Oueda Adullo (Morse) , m
CQueda Pedidtrica (Humpty-Dumpty) . m
Flebite . m
Tromboembolismo Venosa Clinlen M

Digitalizado com CamScanner



]

Conviénlo: HAPVIDA JOAD PESSOA

- FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED SA - HGP 29/06/2020 14:35
Paclente: JESUS NAZAREND FERREIRA DOS SANTY D1, Nasc.: 05/06/1969 Alendimenio: 60550930 Promiudrio: 16019781 ]

Posio: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lelte: 118224/15 ]

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

N 41375244 13072018 4 23:43

AMAMMNESE T R e T T e
Cuelxa Principal DOR NO TORNOZELD E APOS TRAUMA HA 2 HORAS AD EXAME 11
FISICO ; PRESENGA DE EDEMA DO TOANDZELD E | SOLICITO AX
DD TORMOZELD
Cuelxa Principal
Disgnéstico Inlclal 431 DOA [
rtﬂcumemmm
i 5803 CONTUSAO DE OUTAAS PARTES E PARTES NAD [
ESPECIFICADAS DO PE
Alerglas Nig [
. Medieagho Em Uso N m
Anlecedenies Paloldgicas Famillar Mio [}
EXAME Fisico
Aspeclo Geral DOR NO TORNOZELD E APOS FTRAUMA HA 2 HDORAS AD EXAME [
FISICO ; PRESENCA DE EDEMA DO TORNOQZELD E . S0LICITO AX
DO TORNOZELD
DIAGNOSTICO : ; -
cioio 5503 CONTUSAD DE QUTRAS PARTES E PARTES MAD 1
EEFEG‘IFICA_E__AE DD PE
ciDo §803 CONTUSAC DE OUTRAS PARTES E PARTES NAD m

CLASSIFICACAD DO PACIENTE

ESPECIFICADAS DD PE

ot en]

Digitalizado com CamScanner



FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERYV MED 5A - HGP 20/06/2020 14:36
Paclente: JESUS NAZARENC FERREIRA DOS SANT! DI, Nase.: 05/06/1989 Atendimento: 60632023 Prontudric: 16019781
Convnla: HAPVIDA JOAD PESSOA Poslo: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lelto: 118224/14

Profisslonalfis): NILVAN LINHARES CRM 5044 1] N%: 41621097 19/07/2019 &8s 1318

— —— - = - -
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
Quelixa Princlpal
Disgndalico Inlclal 43 DOR [1
MUSCULOESQUELETIC
A
ciono 5503 CONTUSAD DE OUTRAS PAATES E PARTES NAQ M
ESPECIFICADAS DO PE
Alerglos Nio (1]
Medicogiio Em Uso Nio m
Anlocodaniss Paloldgloos Famiilar Wia 1
DIAGNOSTICO
cioio 5003 CONTUSAD DE OUTRAS PARTES E PARTES MAQ m
ESPECIFICADAS DO PE
cioo 5903 CONTUSAD DE OUTRAS PARTES E PARTES NAD m

ESPECIFICADAS DO PE

CLASSIFICACAD DO PACIENTE

Digitalizado com CamScanner
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Paging 1 da 1
THA SOM SERV MED SA - HGP
s 9DETA20 15:30
| Convénlo: HAPVIDA JOAD PESS0OA

Posto: POSTO EMERGENGIA ADULTO
| Profissionai(is):  NILVAN LINHARES CAM 5044 1) T AT TR R
|

Lello: 118224M4

| ANAMNESE E =
| Queixa Principal DOR
NO TOR E HA 06 DIAS APOS ACIDENTE DE MOTO
| QUE ESTA COM DOR E ECMA DO TORNOZELO E  SOLICTTO RX B
| TONOZELO E e |
| Queirs Principal |I:
Diagnastico Inicial & DOR m |
I:UQCULB‘ESOUELEE l
| oo 5901 CONTUSAD DE OUTRAS PARTES E PARTES NAD m
| ESPECIFICADAS DO PE
! Mlergias Hio U]
G Medicagio Em Usa Maa m
|
Anlecedanies Palolégleas Familiar i n
DIAGNOSTICO
| cipio 5503 CONTUSAD DE DUTRAS PARTES E PARTES NAD m o
. ESPECIFICADAS DO PE
. ciow $903 CONTUSAD DE OUTRAS PARTES E PARTES NAD )
ESPECIFICADAS DO PE
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE = : i

Digitalizado com CamScanner
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Paglina 1 da 1
TRA SOM SERV MED 54 - HGP 29/08/2020 15:33
Paclente: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTI DI, Nesc.: 05/06/1969 Atendimanto: 60857733  Prontudro: 16019781
Convinio: HAPVIDA JOAQ PESSOA Poste: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lalto: 118215/5
Profisslonal{ls): ALEXANDRE YUKIO NISHIMICAM 107230 [1] MN°: 41826074 28072010 ks 13-
NILVAN LINHARES CRM 5044 [2] 251
ANAMNESE T L 5 R e
Quelxa Principal REFERE ACOMPANHAR COM DR NILVAN, AEFERE QUE RETORMA ]
:;FIA FAZER AX E SER AEAVALIADO
CQuelxa Principal
Disgndstico Inicial 99 <CID10 NAD 1
AGRAUPADOS>
[=1]+]3]1] SB80 TRAUMATISMOS MULTIPLOS DA PERNA (L]
Alerglas o (11
Medicagio Em Uso Mao ml
! Anecedentes Patalaglcos Famiilar Nig (4]
89 i
EXAME Flsico P e : : = Ak
Aspecto Geral AEFERE ACOMPANHAR COM DA NILVAN, REFERE QUE RETORMA 4]
PARA FAZERA AX E SEA REAVALIADO
A
DIAGNOSTICO = e S e e e T e Sl neri P e e e
cioio 5890 TRALMATISMOS MULTIPLOS DA PERNA m
ciD10 SE90 TRAUMATISMOS MULTIPLOS DA PERNA [
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE = R e e e e = = 3

Digitalizado com CamScanner



" TRA SOM SERV MED SA - HGP

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de |

TRDAT0I0 15:33

A | pacients: JESUS NAZARENQ FERREIRA DOS SANT DU Nasc: 05067953

| convénla: HAPVIDA JOAD PESS0A

Atendiments: BIESTTI3 Pronkudro: 16019701

Posio: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lefto: 1182155

“Profissional(is):  NELVAN LINHARES CRM 50 [1]

N 1027765 26072019 A 1331

A

= === SIS S =

| AMAMNESE
Queita Principal PACENTE COM TRAUMA DA FERNA E TORNOZELOD E APOS [t
ACIDENTE DE MOTD HA 14 DIAS SOUCITORX DOPEE
| TORNOIELD E
| Oueixa Principal
| Diagnéstico inicial 43 D0R Mm
| MUSCULOESOUELETIC
A
| cioe S3003 CONTUSAD DE OUTRAS PARTES E PARTES NAD m
\ ESPECIFICADAS DO PE
| Alergiis Mz m
@ Medicacso Em Uso Mo m
{ Antecedentes Patologicos Famillar [ m
DIAGHOSTICO =
cioio g0 CONTUSAD DE OUTRAS PARTES E PARTES NAD 11|
ESPECIFICADAS DO PE
cioo San3 CONTUSAD DE OUTRAS PARTES E PARTES NAD Il
| ESPECIFICADAS DO FE
| CLASSIFICACAD DO PACIENTE

e ———————————————————————————— sl

Digitalizado com CamScanner
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EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

Convénle: HAPVIDA JOAD PESSOA

Pagina 1 de 1
TRA SOM SERV MED 5A - HGP 20/06/2020 15:34
Paclonte: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTI Dt Nase.: 0S/08/1989 Alendimanta: BOASTTI3 Pranludrio; 16019781

Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lelia: 118215/5

olisslonalfia): MAYRA CRISTINA SOUZA DE OLIVEIAA COREN 1403604 [1)

| N 41929720 26/07/2018 &8 14416
SINAIS E SINTOMAS pr - o
Adminizstrade medicamenio conforme prescriglo Sim ]
médica. Segue sob culdados de enfermagem
| CUIDADOS DE ENFEAMAGEM =3 T
ADMINISTRAGAQ DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  SUTURA DE PEQUENDS FERIMENTOS COM OU SEM 1]
SUPORTE DEBRIDAMENTO 1 REALIZADO AS 14:16, EM 26/07/2018 PFOR
MAYRA CRISTINA SOUZA DE OLIVEIRA, COREMFPE 1403604,
CALHA OU TALA MEMBAO INFERIOR | REALIZADO A5 1417, EM
26/07/2019 POR MAYRA CRISTINA SOUZA DE OLIVEIRA, CORENFPE
1403604,
AVALIAGAD DERISCO : =

s

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

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

|+

Digitalizado com CamScanner
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

'TRA SOM SERV MED SA - HGP 20872020 15:38

| paclente: JESUS NAZAREMO FERREIRA DOS SANT: DL Nasc.: 05/06/1969 Alendimanto: 611865933 Prontudrio: 16019781 l
Convénlo: HAPVIDA JOAD PESS0A Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lefto: 11822415 |
“Profissional(s); NILVAN LINHARES CRM 5044 [1) W 42540613 090272019 &8 1331
ANMAMMNESE F e Bl = ¥y |
: CQuelza Principal dor no tbormozelo & apos irauma ha 30 duas [
i Queixa Principal |
- Dlagnastico Inlcial 43 DOA (1
! MUSCULOESOUELETIC
A
cioio 5826 FRATURA DO MALEOLO LATERAL m
Alerglas Mio m
Medicagio Em Uss Nio 1)
@ Antecedentes Patolégicos Familiar Nio [ i
EXAME FiSICO . i
Aspecto Geral dor np tomozelo @ apos irawna ha 30 dias k)]
™
| DIAGNOSTICOD
cioio SB26 FRATURAA DO MALEOLD LATERAL m
ciD10 SB26 FRATURA DO MALEOLO LATERAL i
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE D |
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ALTA Pagina 1 da 1
SOM SERV MED SA - HGP

I90672020 15:37
Pacients: JESUS NAZAREND FERREIRA DOS SANT: D1 Nasc.: 05061980

Atendimento: 61186999  Prontudrio: mummJ
Convinio: HAFVIDA JOAD PESSDA Posto: POSTO EMERGENGIA ADULTO Lello: 118224/15
“Profissicnalisk  DANEL CONSERVA ARRUDA CRM ma-m1| M. 42556221 09DB2018 8% 19.40 =+
OO TE NN E— — — —————
Am oo Passente S m
Ama oo Paciente S m
DATAMORA DA ALTA E - T o s e ¥ R
Cata Ca AMa oanazMe I
Hora Da Alta 1840 1
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
RA SOM SERV MED SA - HGP 20/06/2020 15:39
Paclente: JESUS NAZARENDO FERREIRA DOS SANT: DU Mesc.: 05/06/1059 Alendimenlo: 51630825 Prontudrde: 16018781
_Cenvinio: HAPVIDA JOAD PESS04 Fosta: Lehto: f

&ml‘lm:lnlllll}c MATHEUS MOZART SILVEIRA MELGUIADES CAM 8456 [1] == N*: 43500107 J0/08/2018 &8 1311

f %MH:&E : - e e T e e e
'.: Quelua Principal PACIENTE DE DR NILVAN A
: Cuelxa Principal
Diagnéstico inicini 89 <CID10 NAD m
AGAUPADOS
ciDi1a 5900 CONTUSAD DO TORNOZELD [
Alergins Hia {1
Medicagio Em Uso Nao 4]
@ Anlecedentes Patoldgicos Famiiiar LT [1]
99 [11
MAGNOSTICO 3 e e e e
ciog 5300 CONTUSAD OO TORNOZELD [
cioig 5200 CONTUSAD OO TORNOZELD [1
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE : e e o T e e T R B
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pogine 1 de

A SOM SEAV MED SA - HGP ZADGZ020 15:40
paclante: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANT! DL Nesc.: 05/06/1863 Atendimento: 62527716 Prontudrio: 16019781

Convénlo: HAPVIDA JOAD PESS0A Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Letto: 1182159
Profisslonaljls): RAFAEL LARA DE FREITAS CRM BT84 [1] Wi: 45082269 04M110/2019 @8 1955 _.t
— _ _ —
AHAMNESE
MT: QUEDA m
Quslxs Rrirsio OT: 04/1 14189
TRAUMA NO JOELHO DIR E E ESQ
AEFERE DOA + LIMTAGAD
EF: AUSENCIA DE CREPTAGAD
MOBILIZA ATIVAMENTE

HD: CONTUSAD 7 FRATURAT
CD. ORIENTAGAD » PRESCRICAD AX

Quslzs Princlpal
Dlagnéstica Inlclal ::i E%Eﬂ anno N;.E m
@ ciog $B00 CONTUSAD DO JOELHO M
Alerglas Nia m
Medicagdo Em Uso Mio (4]
Antecedenies Patologlcos Famiilar Nio ]
DIAGNOSTICO = . =
cioig 5800 CONTUSAD DO JOELHO o)
cioio SB00 CONTUSAQ DO JOELHO m
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE 3 £

Digitalizado com CamScanner
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 et |
A S0M SERV MED SA - HGP

0042020 15:40

| paciente: JESUS NAZAREND FERREIRA DDS SANT: DL Masc.: 05/08/1068 Alsndimenio: B2527718 Prontulde: 18018781

Convinlo: HAPVIDA JOAD PESSOA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lafio: 118215/8

“Profissional(ls): GISELY MARIA DA CONCEIGAQ COREN 783734 1) — N': 45084000 O0A/10/2019 Ms 2049 |

= == e —_

| SINAIS E SINTOMAS : .

E Adminisirads medicamentio conlorme prescrighs Bim m |

[ médica Segue sob culdados de enfermagem

| CUIDADOS DE ENFEAMAGEM
ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CETOPRAOFEND IV FRAP 100MG EV PREPARADD E ADMINISTRADG ]

SUPDRTE AS 20,49, EM 0411072010 POR GISELY MARIA DA CONCEIGAD,
CORENPE TEITM,

[ DIFIACNA AMP AMPL 1000M3 EV PAEPARADO E ADMIMISTRADOD

| AS 2049, EM 04/10/2018 POR GISELY MARIA DA CONCEICAD,

CORENFE TEIT3. =

| AVALIAGAO DE RISCO ==
‘Hemorragis Puerparal ' 4}

ei Lesio Por Pressho Adulio (Braden) z 1

| Lesio Por Pressio Pedidtrico (Braden ) : [

' Gueda Adulto (Morse) . (]
Cunda Pedigtrica (Humpty-Dumpity) p m
Flebite . m
Tromboembolismo Venoss Clinlco h . [

Digitalizado com CamScanner
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A SOM SERV MED SA - HGP

peciente: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANT! DI, Nase.: 05/00/1960

Pagine 1de 2

FORMULARIO EMERGENCIA GLINICA

200AZOT0 15:47

Atendimenio: BT03Z2024 Prontudre: 18019781

Convenio, HAPVIDA JOAD FESS0A Paslo: Laha: |
“profasionsifis)  DANIL _ﬁ CABRAL DOMINGUES CAM 12782(1] T e 54016718 01/08/2020 48 1128
| ANAMNESE T R e e = 1
| Quetxa Principal PACIENTE COM QUEIXA DE FEBAE, DIARREIA. DISPHNEIA, TOSSE E m
IMAPETENCIA HA +- 07 DIAS
HEGA OUTAAS QUEIXAS
NEGA COMORBIDADES
BEG, EUPNEICO, AFEBRIL, ACIANOTICO
AR MY+ EM AHT SEM SINAIS DE DESCONFORTO RESPIRATORID,
SAT 02 96%
co
- PAESCAEVO SINTOMATICOS + IVEAMECTINA
- ORIENTO ISOLAMENTO
- ATESTADO 07 DIAS
| i - ORIENTO RETOANO SE FIOAA
e: Qusixa Principal
|
] DHagnastice inicial 8 IVAS /COVID 18 m
| cioo 1069 INFECCAD AGUDA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES NAD 1
; ESPECIFICADA
Rlarglag Hio )]
Madicaghs Em Uso Hig (1
| Antecedenios Paioltglcos Famillar Mo )]
Comorbldades Hio m
DIAGNOSTICO
. oo 1089 INFECCAD AGUDA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES NAO m
| ESPECIFICADA
| ciow JOEO INFECCAD AGUDA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES NAD i
ESPECIFICADA
| ELASSIFICACAO DO PACIENTE
RESUMO DO PROTOCOLD
Resumao de Prolocola

Prateealo:
HOO9: IVAS ! COVID 18 v105
Passos Exacutados:

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

Execulado por: DANILO CABRAL DOMINGUES

Diats do criagdo: 01/06/2020 14.36

Data de execugdo: 01/06/2020 14.38

Uisma modiligie 0110672020 1436

Esgcutado: Trug

Aouocutade Nio

2] Receita: [Entra 30 @ 60 anos o sem comorbidades] Recesta
Criado por: DANILD CABRAL DOMINGUES

Exnculado por: DANILO CABAAL DOMINGUES

Data do cnagio: 0102020 1438

Data do exocugho: 01/06/2020 14.37

Ultima modifigio’ 01062020 14.37

Espcutade Truo

Ae-oaoculade Mio

3) Aunliio Gonduta: [Idenilicar kade do pacienta|
Criado por DANILO CABRAL DOMINGUES
Execulado por DANILO CABAAL DOMINGUES
Data de criagho 012020 1436

Data do osocugho DUOGZ020 14.36

Utiima modiicso 01/08/2020 12 n

Expcutado Tiua

Flo-eseculado Nio

Digitalizado com CamScanner




FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagins 2de 2

A SOM SERY MED SA - HGP 29/06/2020 15:47

" wne: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANT: Ot Nasc.: 05/06/1969 Atendimento: 57032024  Prontuirio: 16019781 |

Convinia: HAPVIDA JOAO PESSOA Posto: Lefta: / B

e

&) Ausiho Conduta: [Entre 30 & 60 ancs] COVID sem gravidade 1
Criada por DANILO CABRAL DOMINGUES

Executado por DANILO CABRAL DOMINGUES

Data de criagio: 01062020 1436 |
Data de evecugdo. 010672020 1436
Uima modifiche: 010672020 14.36
Executada: True

Re-erecutada MNio

| 5) Tratamertior [Entre Iriﬂlmmammunlcmm
Crado por, DANILO CABRAL DOMIMGLUES |
| E necutade por. DANILO CABRAL DOMINGUES
Data de cnagdo: 01062020 1436
| Data de exscugdo: 01/06/2020 1436
Lilma modiicio: 01/062020 14:36
| Executade: True
Re-reautato Nio

e 6) Informagde: [Entre 30 8 £0 ancs & sam comorbidades] IMPRIMIR
' PARA O PACIENTE ==
Crado par. DANILO CABRAL DOMINGUES
Exmculado por DANILO CABAAL DOMINGUES
Dats da eriagdoc 01/DER2020 14:37
Data de erecucin: 01/082020 14:37
| Umirna modifigano: 01082020 1437
] Exacutado: Tree
| Be-esscutado: Nao

Digitalizado com CamScanner




a SOM SERV MED SA - HGP

ALTA

Pagina 1 de 1

29/06/2020 15:47

pacienie:

JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANT! DI, Nasc.: 05/08/1969
Convinio: HAPVIDA JOAO PESSOA

Ponrlo:

Atendimento; 67032924 Promudro: 16019781
Lalto: /

‘_______———'_-__'—""__'—-
Srafissionaifis): DANILO GABRAL DOMINGUES CRM 12782 1]

UM% 54017410 01/06/2020 M 171:45

CONDIGOES DE ALTA E
Alta do Paclente Sim m
DATAMORA DA ALTA - |
Data Da Alta 0110612020
Hors Da Alta 11:45 9

Digitalizado com CamScanner




A SOM SERV MED SA - HGP

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

290672020 15:50

convénio: HAPVIDA JOAD PESSOA

saclente: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANT: D1, Nasc.: 05/06/1969

Posto; Lelte: /

Profissional(is):  PALOMA MELLO DE SOUZA LIMA PEDROSA CAM 13132 [1]

Alendimente: B7170092 Prontudrio; 16019781

W9 55260310 12/06/2020 M3 08:50

i

|

ANAMNESE

Quaelra Princlipal

RETORNG. PRIMEIRO ATENDIMENTO EM 01/06/20 - REALIZOU TTO
COM PROTOCOLO COVID IVERMECTINAsPREDMISONA- 17° DIA DO
INICIO DOS SINTOMASRELATA MELHORA SUBSTANCIAL DO
OUADRO, SEM QUEIXAS ATUAIS. VEM AD SERVIGO PARA SER
LIBERADD FARA ATIVIDADES LABORAIS,

m

Protocoio;
HO73: [Administrativo Genal] va

Passos Executados:

1) Ausllio Condula: Setagas do prolocolo

Crlado por: PALOMA MELLO DE SOUZA LIMA PEDROSA
Executado por; PALOMA MELLO DE SOUZA LIMA PEDROSA
Dlata do criache: 12/08/2020 1154

Data de execugdo: | HOB2020 11:54

Unima meddicao: 120672020 11:54

Executado: True

Fe-exacutado: Ndo

2} Informaclo; Alestada médico

Crlado por: PALOMA MELLO DE SOUZA LiMA PEDROSA
Exncutado por: PALOMA MELLO DE SOUZA LiMA PEDROSA
Data de cringlo: 12/06/2020 11:54

Da%a do execugho: 12/06/2020 11:54

Unima modiliglo: 12/06/2020 11:54

Exncutade: Troe

Ro-exacutado: Nia

Quelus Principal
Dlognastico inlclal 80 ADMINISTRATIVO m
GERAL
cioe 202 EXAME MEDICO E CONSULTA COM FINALIDADES ]
ADMINISTRATIVAS
Aterglas Mo )
Medicagio Em Uso Mo m
Antecadentes Paloldgicos Famillar Mo 1
Comarbldades Mao )]
EXAME FISICO E -
Mivel De Consclencla 0 (&)
Resposia Molora f [
Resposis Verbal 5 [1
DIAGNGSTICO 2 e Lo R Fi
ciD10 702 EXAME MEDICO E CONSULTA COM FINALIDADES 11
ADMINISTRATIVAS
cioin 702 EXAME MEDICO E CONSULTA COM FIMALIDADES 5]
ADMINISTRATIVAS
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE =
RESUMOD DO PROTOCOLO g ——
Aesumo de Projocolo

Digitalizado com CamScanner



A oM SERV MED SA - HGP

Pagira 1de 1

20062020 15:50

/ paclenie: JES

convénlo: HAPVIDA JOAD PESS0A

US MAZARENC FERREIRA DOS SANT: DL Nasc.: 05/D6/1969
Posle:

Atendimenio: 87170082 Prontudrio: 16019781
Lalta: /

[Frafissionalfis): PALDMA MELLO DE SOUZA LIMA PEDROSA CRM 13132 1]
|

N': 55260502 124062020 4s (0856

[

cONDIGOES DE ALTA

Alln do Paclenia

DATAMORA DA ALTA

Data Da Alta

12082020

Hora Da Alta

08:56

Digitalizado com CamScanner
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAD CPF

Numereo i

690.040.304-25 |

Nome
JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS

MNascimento |
0S/06/1969 . {
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200272631 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS Data do acidente: 13/07/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA NO MALEOLO LATERAL DO TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA. (P1/2/17/19/25/30)

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO 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 EM GRAU LEVE DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !

Total 6,25 % R$ 843,75
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0214069/20
Vitima: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTC Data do acidente: 13/07/2019
. ) P . . JESUS NAZARENO
CPF: 690.040.304-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERREIRA DOS SANTOS
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS : 690.040.304-25

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: 31/07/2020 Data do cadastramento: 31/07/2020
Nome: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 690.040.304-25 CPF: 105.999.304-03

JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



