
PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ALEXANDRE LUIZ DE FREITAS CENTAURO VIDA E
PREVIDÊNCIA S/A

3190687719 Nazaré da Mata Invalidez Permanente

16/06/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

POLITRAUMATIZADO (FERIMENTO LACERO CONTUSO JOELHO , PERNA E PÉ DIREITO , LESÃO NA URETRA
PENIANA , FRATURA DO 3° E 4° METACARPO MÃO DIREITA ),

FERIMENTO LACERO CONTUSO NO JOELHO DIREITO SUBMETIDO A SUTURA DE FERIMENTO, EVOLUINDO COM
ARTRITE SÉPTICA , SENDO REALIZADO EXPLORAÇÃO ARTICULAR PARA LIMPEZA CIRÚRGICA E TRAUMA PENIANO,
EVOLUINDO COM RETENÇÃO URINÁRIA DEVIDO A UMA ESTENOSE URETRAL SENDO REALIZADO CISTOSTOMIA ,
NO MOMENTO EM USO DE SONDA VESICAL DE DEMORA , AGUARDANDO PROCEDIMENTO CIRÚRGICO UROLÓGICO.
PACIENTE EM TRATAMENTO MÉDICO.

Em tratamento

19/12/2019

Observações: Recomendamos nova avaliação médica em 120 dias.

 PARECER

Descrição do exame
físico:

APRESENTA AO EXAME FÍSICO CREPITAÇÃO , EDEMA E DOR NO JOELHO ESQUERDO (OSTEOARTROSE PÓS
TRAUMÁTICA), EM USO DE SONDA VESICAL DE DEMORA .

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ALEXANDRE LUIZ DE FREITAS CENTAURO VIDA E
PREVIDÊNCIA S/A

3190687719 Nazaré da Mata Invalidez Permanente

16/06/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 12/12/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DO 4° E 5° METACARPO DA MÃO DIREITA.
TRAUMA CORTO CONTUSO DE JOELHO DIREITO, EVOLUIU COM ARTRITE SÉPTICA.
TRATAMENTO CIRÚRGICO E ALTA MÉDICA. (P10 P12 P17 P24 P32 P38 P48)

Observações:

Documentos
complementares:

(X) SOLICITADA PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTÍVEIS DE AMENIZAÇÃO POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA. NA VERIFICAÇÃO DESTAS, INFORMAR
PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL E ÂNGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de uma das mãos 70 % Em grau residual - 10
% 7% R$ 945,00

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 19,5 % R$ 2.632,50



Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190687719 Vítima: ALEXANDRE LUIZ DE FREITAS

Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALEXANDRE LUIZ DE FREITAS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190687719 Vítima: ALEXANDRE LUIZ DE FREITAS

Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Senhor(a), ALEXANDRE LUIZ DE FREITAS

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realização de avaliação médica presencial para a identificação e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei nº 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para análise do seu pedido fica interrompido e sua contagem será reiniciada
após a emissão do laudo da avaliação médica.
O não comparecimento à avaliação médica agendada poderá gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.
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 não solicitadas,
acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190687719 Vítima: ALEXANDRE LUIZ DE FREITAS

Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: VÍTIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), ALEXANDRE LUIZ DE FREITAS

Devido a lesão não estar consolidada, não é possível, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, após finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existência de invalidez permanente, a
vítima deverá apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:
- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolução médica e a alta médica hospitalar;
- Relatório do tratamento médico realizado na internação e/ou no atendimento ambulatorial;
- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonância magnética e de
controle pós procedimento cirúrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificação do paciente e
data de realização.

Em caso de cirurgia anexar: os relatórios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolução médica e sumário de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais públicos ou particulares, em internação ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da área de saúde
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolução/solicitação médica.

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 não 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 informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e

Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo.

Número do Sinistro: 3190687719

Nome do(a) Examinado(a): ALEXANDRE LUIZ DE FREITAS

Endereço do(a) Examinado(a): 

R jose de oliveira vasconcelos, 184 - alto da santa - Nazaré da Mata - PE - CEP 55800-000

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ PC    /GO ] 7018671                   

Data e local do acidente: [ 16/06/2019 ] NAZARÉ  DA  MATA           

Data e local do exame: [ 19/12/2019 ] Limoeiro                     [ PE ]

Resultado da Avaliação Médica

I.  Descreva o(s) diagnóstico(s) das lesões efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
POLITRAUMATIZADO (FERIMENTO LACERO CONTUSO JOELHO , PERNA E PÉ DIREITO , LESÃO NA URETRA
PENIANA , FRATURA DO 3° E 4° METACARPO MÃO DIREITA ),

II.  Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado.
APRESENTA AO EXAME FÍSICO CREPITAÇÃO , EDEMA E DOR NO JOELHO ESQUERDO (OSTEOARTROSE PÓS
TRAUMÁTICA), EM USO DE SONDA VESICAL DE DEMORA .

III.  Nexo de causalidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente trânsito e
comprovadas na documentação apresentada?
[ X ] Sim [    ] Não

IV.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da alta.
FERIMENTO LACERO CONTUSO NO JOELHO DIREITO SUBMETIDO A SUTURA DE FERIMENTO, EVOLUINDO COM
ARTRITE SÉPTICA , SENDO REALIZADO EXPLORAÇÃO ARTICULAR PARA LIMPEZA CIRÚRGICA E TRAUMA
PENIANO, EVOLUINDO COM RETENÇÃO URINÁRIA DEVIDO A UMA ESTENOSE URETRAL SENDO REALIZADO
CISTOSTOMIA , NO MOMENTO EM USO DE SONDA VESICAL DE DEMORA , AGUARDANDO PROCEDIMENTO
CIRÚRGICO UROLÓGICO. PACIENTE EM TRATAMENTO MÉDICO.

V.  Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível a qualquer medida
terapêutica)?
[     ] Sim [ X ] Não

VI.  Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Caso a resposta do item V seja “Não”, concluir utilizando apenas as opções no item
VII “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII “b”.

VII. Segundo previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.



a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observações (*).

( X ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser
repetida em 120 dias

(    ) "Sem sequela permanente" (Não
existem lesões diretamente decorrentes de
acidente de trânsito que não sejam
suscetíveis de amenização proporcionada
por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduações que sejam
relativas ás regiões corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________
% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________
% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________
% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________
% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

VIII.  * Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoração do dano corporal.

Roberto de Castro Costa - CRM: 11730 - PE



DERo PEDIDO DO SEGURO DPVAT

rsft. olt üro(rl.b !rô.rürr.: E oaMs|DEJPE5ÀS O€ 

^tsrÍh{çr 
MÉDrcA E suPrfMEiaÍÀi6l }0 rÌ{valDrz PERM^IEI{ÌE E MonIE

ï#H\tt ot r ''XïËjiï{'iï'wr lt;ìz t^ ft]zl{/
ff6|5Íio Da t|lÍoiM çôat(rD tÍr rsEF rr DErtr{DAMÉ s !o }Es!o FSrrNÍnMÀ"/Ba|atÉlAto^EpiGlatÍt Lttttclt)-orc0urírstp ilires/Ior:

J5-NômêcôhP'to' A I F:v-nC,ée w Ê'i. 7:, /7!2 t'hJ a1.ig ÇDU-*'rt,lva:,.'rl1) r en"'t("'p.ç A- faiê ÀÈ'o.uLt.eli,-e ü' i Si:i l'"ê14ïE zi
t'."F[r\r.Àn íAl.7lAl" ifi"4*ti Dê M ftt4 13..'t do'' 

| 
14 :cEPEr-raD- 

[t
15-t-m.ll:

J15,Ì.r.toDDl:

oaDos Do nEpRt9EltÌai|la !EGA! lp ttÌuÌoracur DoR)t r vfÍrM^/lEÍrÉaúÁtto Mtr{oi ttJÌit o A ls Anos ou rt{c^p zcoMcun Dor

17- Nom. @hel.to do R.p..3..t ú.lqrll

Q ra - crr oo nepr*cntentc lcat, 19 - Profis3lo do Rep.ètentantê Lê8âl:

oê
Dêcl.ro, p.r. todor os flnr d! dir.lto, resldlr no.nderèço âclm. lníorm.do, contohê comPrcv.nt! ãn.to lANaxar cóplal.

Ií-*-"^Mttts lDotnu, *corrt"

2r-D ooiS NcÁÀros: E BftaFrcúito D rxDExrz çto E BEpiEsrÍllt rÍE uc roolErEflcúrloD rNDErrzÂçlo(p rs,dji^DoiÀutpnl

E conra conntut rroo* . o.*t

Élonrn",o' o

E Âtcuso |NFoÃMAR

'tl sEM RENDÀ

E R91.oo a RJl.ooo,m

E Rsr.oor,oo arÉ R92.5oo,oo
E Rs2.sol,oo ÀÍê f,S5.ooo,oo

E acrMA oE nss.ooo,oo

Aurorlro . Sêgur.dor. LÍder. crêdita. ne .o.tã bencárià inlormada, d. mlhha tiÌul.nd.de, o valór de lndenilação/rceòboko do SeSoro 0PVAÌ
. qu..o uver dk.lto, rèconhecêndo e daido, d$dê lá. romêntê âpós â.Íêìivaçao do crédito. qultaçãototaldovãlór r...bldo.

'ANA 
IOBÉiTUNA DÉ lNVruDE PENMAX'XÌT22-DEo i (ÂoDa UsÊNcút ct uxt DotML

0..1.19,.oò ú rêüs d. Ll, quê ertou lhp$rlhllltado de âpre!êntâr o lal)do do lnstituto Médico !.t l(lML)par. or fins de rcquerrmêito d€ iideôhação
do segJro DPVAÍ por hvâlider pêrínanente, uma ver que (.161Ââl.r on drs opçõ.rl:

D{ Não há IML quê atendâ a lÈrrão do addente ou de mlnhá Esidênciaj ou-a-\' E O tvL que atenae a reglão do ôcidente oL, da minhâ residênc,a não r!.ll?ã pèrioãs p.re fins do Se&ro OFr'AÍ; ou

E O lM[que etendê a região do acidentê ou da mlnha reridència realira p€íciãs con plazo supeior a 90 {noventâ)dias do p€dido.

Pêlo motto 4sin.lado, iollcio o prc$€guineõto dã õ.áliíêdo ínêu pedido d. indÊnirado Jo sêeúro 0P! l por i^vâlidê! pe.mâ.enrê, com bâsê na docune4t.ção
apGtentada, @ncordôido, dêidê já, êm ríê íubmetêí à av.liação nédìo às cuttas d. SeguradoÊ LÍdêr paã v.nfioÉo dâ aBtênci.. qu.ntifioçlo dar lêsõe3
pemrnents dêcoí.nt s dê acidêntê dê iráôíito, co.Íorm! Lli 6.19414, ed. 3r, 51r, dechBndo que êsta autorìação não si8niÍìo pravie côn@rdãnciâ @m a fulu.a
.t?liação médicr ou íênúnciâ âo diíêno dê contêstálâ, c.so discorde do reu conteúdo.

DEoria(loDrúÍ{rcoi!E Eaohlos-rnlliaHMtiÌosoMll{ttp ÂAaoafitr,.^DEMoÍft

:fi ãf"íli,". Esdcr. fl c.ladot'Dovr) E qlud* D sèFrdorddlíÊíÈ E vìúvo

ã - c.rd. P.d,t6.ocorn. vtuEr I 26 . vrt,n. derbu comp.ihció1.): Esrm ENâo | 27-s.. úim dêid @fp..rEio{.}, inbm.o 
'ìom 

Mdeto:

2a-\/frÍìâ Slm | 29 - s€ tlnhã filh6, lntu nar ln-vtrEAdr
x5o I vr"or, Fale.rdo3: | ',-.t-6a'*tr

5lm

Não
3t .vlÌime fl tn 32 - s. tlnh. iml6, lnídm.r | 33 . vÍtim. deirov Ll stm
Ìã/? lmã6? f-l Nãô Vrvo3: Falecdos: lpâdãvôvlr.Eó? Tì r.rÒ

tno! .l.nt de que. SèguBdo6 Líderp.gaó, dro dwidâ, a lndênir.ção do Segurc DPVAÌ po. morte àquel€5 h€nelìciáriG que se aprê3entãÊm e provâreh
est. condjção, €stando ciénte, aindà, de que quàlquer omirtão ou declãrâção não verdadeiE podení seÈr . ob saÉo de Esarcir o valor Ècehido, além da
resoonsâbilldad€crlminãl Dorinfãcãodoertlro299do CódleoPenal,

:vt

35- Nomê lê3ívêld€ quêm:$1n.. rqo/a p€

36 - cPF lerÍveldë ou.h.ssln.. rcro/. eedl

,*

3A-

CPF:

Â.rln.tura da rêíêmunhâ

39-2r I

37- (')tuslnâtur. dê qu€m.5,lnâ. mrô/a p€
Arrin.tund.r.3têmunh.

tt AI#J{j la t,lAlA i,t I24
lç / r,', e'"/'L. 1'..,,! r', a,tL t;á
' 

' Á1l^.rií.r uã d. ilhm:/hênêtr.irÌiõ llêalã'âni.l

l1

42- Á$ln.t!E do Rêprêiêntántê L8âl (ir houvÊrl

FPS.m1 Vm2/2019

43 -Á$lnãtuÊ do Prcclrâdor G. houv.rl

C,ct\>\\c\



3oletinr de C)corrência ffiaa"&zr PáÍÌina I de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACTA DE POLÍC|A DA O5Oâ CTRCUNSCRTçÃO - NAZARÉ DA MATA - DpsoãCrRC
DINTERlIl lIDESEC

BOLEïM DE OcORRÊNcrA No. 19EO14OOOr119

Ocorrência registrada nesta unidade policial no dia 2j/0912019 às 10:42

que aconteceu no

Fâtô ô.orridô nô ênílêrê.íì. MUNfCtplO DE NÂZARE DA fÂÍ4,0l - Rairrô'CENTRO - NÂZÂRÊ
o^ MAÌa"/rÊnNAÍ$BUcohRAstL - Ponto de Refenência: aR 4oE DtvlsÂo
TRAGUNHAÉM/NAZARE DA ÍÍATÂ
Local do Fato: VtA pUtLtCA

Pessoe(s) ênvolüde(sl na ocorrêncie:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
ALEXANDRE LUIZ DE FREITAS ( VITIMA )

obiêto(s) envolvido(s) na ocoÌrÉncia:

]W
ì\ l.n' ri*oçr{v

VEICULO: (Usado na geração da ocorrência) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualifìcação da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO (não pÍ.sonte eo plântão) - Sexo: DesconhêcidoNaturalidade: NÃO TNFORÍUADO /
PERNÂMBUCO / !RASIL

ALEXANDRE LUIZ DE FREITAS (pÍo3entê ao plentão) - Sexo: esculinoMãe: aNGEL^ RITA DA Srlva
Pai: GENTVAL LU|Z D! FRI|ïAS Data de Nascimento: í2l2/í093 Naturalidade: NAZ^RÊ DA mAÌA /
pERNAMBUCO / lRÂStL Documentos: 70í !67í/GOtAtS/pÊ (Rc), 10695050479 (CpF) Estado Civili SOLTETRO(A)
Profissão: ouÌnÂs PRoFlssoEs Telefones celulares:

- 96591227

Residenciai: RUA JOSE DE OLlvÉlRA vÂSGONGÉfOS - NAZARE DA ÍttATA./pERNAÍyt!UcO/IRAS!L PróxiÍno a.

ÍúUNlClPlO DE NAZARE DA IIIATÂ, ít4, ÂLTO DA SÂNÌA - CÊPr 55000{00 - l.lrro! GENÌRO - NAZARE DA
ATâ,/PÉRNA IUCO/IRASIL

Qualificação do(s) objeto(s) envolvido(s)

OTOCIGLETA (VEICULO) de propÍiedede do(a) Sr(a): DESGONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):

DESGONHEGIDO
CategoÍia/Marca/Modelo: MOTOCTCLETA/NÃO INFORÍÍÂDO/NÃO TNFOR ADO Obieto apíeendido: Nio
Quantidade: (UNtDADE NÃO TNFORMAOA)

ú\s\q

dia ia/6,tzolg às 21:oo

llle:irlC:iUsers/invi. infopol/xml/BOEPrevieu'.html 23i09/20 r9



Boletrm de Ocorrência Página 2 de 2

Complemento / Observação

RELATA a vlï a ouE vrNr{a caÍútNHANDo, pELo acosÍaMENïo, NA BR/o!, euaNDo uMA MoÌo
DESGoVERNADA suRGru E o acERTou ÊM cHEto, sENDo a viTtMA socoRRtDA poR popuLARES,
DEVTDO A GR VTDADE DO AG|DENTE, SENDO O pRt tEtRO ÂïENDTMENTO NO t{OSplÌ^L ERltlRtO
courrNlío, sE Do DEpols ÌRAsFÉRlDo pRÂ o oTÂvto DE FREtÌas: npós memontnl. J^loaraor
oNDE pERüÂÌ{EcEU tNTtRNADo DEvrDos as coMrLtcaçôEs Do aclD!NïË. a vÍTtÍÍa soltctÍa
PROVIDÊ?{CIÂS QUE O CASO REOUER.

B.O. registrado por:

d,\Ë\q

Íì 1e.. C Users. inr. . in lopol'xml 'BOEPreview. html 13,/09i 201 9



DERo PEDIDO DO SEGURO DPVAT

rsft. olt üro(rl.b !rô.rürr.: E oaMs|DEJPE5ÀS O€ 

^tsrÍh{çr 
MÉDrcA E suPrfMEiaÍÀi6l }0 rÌ{valDrz PERM^IEI{ÌE E MonIE

ï#H\tt ot r ''XïËjiï{'iï'wr lt;ìz t^ ft]zl{/
ff6|5Íio Da t|lÍoiM çôat(rD tÍr rsEF rr DErtr{DAMÉ s !o }Es!o FSrrNÍnMÀ"/Ba|atÉlAto^EpiGlatÍt Lttttclt)-orc0urírstp ilires/Ior:
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oaDos Do nEpRt9EltÌai|la !EGA! lp ttÌuÌoracur DoR)t r vfÍrM^/lEÍrÉaúÁtto Mtr{oi ttJÌit o A ls Anos ou rt{c^p zcoMcun Dor

17- Nom. @hel.to do R.p..3..t ú.lqrll

Q ra - crr oo nepr*cntentc lcat, 19 - Profis3lo do Rep.ètentantê Lê8âl:

oê
Dêcl.ro, p.r. todor os flnr d! dir.lto, resldlr no.nderèço âclm. lníorm.do, contohê comPrcv.nt! ãn.to lANaxar cóplal.

Ií-*-"^Mttts lDotnu, *corrt"

2r-D ooiS NcÁÀros: E BftaFrcúito D rxDExrz çto E BEpiEsrÍllt rÍE uc roolErEflcúrloD rNDErrzÂçlo(p rs,dji^DoiÀutpnl

E conra conntut rroo* . o.*t

Élonrn",o' o

E Âtcuso |NFoÃMAR

'tl sEM RENDÀ

E R91.oo a RJl.ooo,m

E Rsr.oor,oo arÉ R92.5oo,oo
E Rs2.sol,oo ÀÍê f,S5.ooo,oo

E acrMA oE nss.ooo,oo

Aurorlro . Sêgur.dor. LÍder. crêdita. ne .o.tã bencárià inlormada, d. mlhha tiÌul.nd.de, o valór de lndenilação/rceòboko do SeSoro 0PVAÌ
. qu..o uver dk.lto, rèconhecêndo e daido, d$dê lá. romêntê âpós â.Íêìivaçao do crédito. qultaçãototaldovãlór r...bldo.

'ANA 
IOBÉiTUNA DÉ lNVruDE PENMAX'XÌT22-DEo i (ÂoDa UsÊNcút ct uxt DotML

0..1.19,.oò ú rêüs d. Ll, quê ertou lhp$rlhllltado de âpre!êntâr o lal)do do lnstituto Médico !.t l(lML)par. or fins de rcquerrmêito d€ iideôhação
do segJro DPVAÍ por hvâlider pêrínanente, uma ver que (.161Ââl.r on drs opçõ.rl:

D{ Não há IML quê atendâ a lÈrrão do addente ou de mlnhá Esidênciaj ou-a-\' E O tvL que atenae a reglão do ôcidente oL, da minhâ residênc,a não r!.ll?ã pèrioãs p.re fins do Se&ro OFr'AÍ; ou

E O lM[que etendê a região do acidentê ou da mlnha reridència realira p€íciãs con plazo supeior a 90 {noventâ)dias do p€dido.

Pêlo motto 4sin.lado, iollcio o prc$€guineõto dã õ.áliíêdo ínêu pedido d. indÊnirado Jo sêeúro 0P! l por i^vâlidê! pe.mâ.enrê, com bâsê na docune4t.ção
apGtentada, @ncordôido, dêidê já, êm ríê íubmetêí à av.liação nédìo às cuttas d. SeguradoÊ LÍdêr paã v.nfioÉo dâ aBtênci.. qu.ntifioçlo dar lêsõe3
pemrnents dêcoí.nt s dê acidêntê dê iráôíito, co.Íorm! Lli 6.19414, ed. 3r, 51r, dechBndo que êsta autorìação não si8niÍìo pravie côn@rdãnciâ @m a fulu.a
.t?liação médicr ou íênúnciâ âo diíêno dê contêstálâ, c.so discorde do reu conteúdo.

DEoria(loDrúÍ{rcoi!E Eaohlos-rnlliaHMtiÌosoMll{ttp ÂAaoafitr,.^DEMoÍft

:fi ãf"íli,". Esdcr. fl c.ladot'Dovr) E qlud* D sèFrdorddlíÊíÈ E vìúvo

ã - c.rd. P.d,t6.ocorn. vtuEr I 26 . vrt,n. derbu comp.ihció1.): Esrm ENâo | 27-s.. úim dêid @fp..rEio{.}, inbm.o 
'ìom 

Mdeto:

2a-\/frÍìâ Slm | 29 - s€ tlnhã filh6, lntu nar ln-vtrEAdr
x5o I vr"or, Fale.rdo3: | ',-.t-6a'*tr

5lm

Não
3t .vlÌime fl tn 32 - s. tlnh. iml6, lnídm.r | 33 . vÍtim. deirov Ll stm
Ìã/? lmã6? f-l Nãô Vrvo3: Falecdos: lpâdãvôvlr.Eó? Tì r.rÒ

tno! .l.nt de que. SèguBdo6 Líderp.gaó, dro dwidâ, a lndênir.ção do Segurc DPVAÌ po. morte àquel€5 h€nelìciáriG que se aprê3entãÊm e provâreh
est. condjção, €stando ciénte, aindà, de que quàlquer omirtão ou declãrâção não verdadeiE podení seÈr . ob saÉo de Esarcir o valor Ècehido, além da
resoonsâbilldad€crlminãl Dorinfãcãodoertlro299do CódleoPenal,

:vt

35- Nomê lê3ívêld€ quêm:$1n.. rqo/a p€

36 - cPF lerÍveldë ou.h.ssln.. rcro/. eedl

,*

3A-

CPF:

Â.rln.tura da rêíêmunhâ

39-2r I

37- (')tuslnâtur. dê qu€m.5,lnâ. mrô/a p€
Arrin.tund.r.3têmunh.

tt AI#J{j la t,lAlA i,t I24
lç / r,', e'"/'L. 1'..,,! r', a,tL t;á
' 

' Á1l^.rií.r uã d. ilhm:/hênêtr.irÌiõ llêalã'âni.l

l1

42- Á$ln.t!E do Rêprêiêntántê L8âl (ir houvÊrl

FPS.m1 Vm2/2019

43 -Á$lnãtuÊ do Prcclrâdor G. houv.rl
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DECIARAçÃO DE RESTDÊNCN

no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, do:umento comprobatório em
nome de terceiro:

),212(g l-"e

KT

Por ser verdade, firmo.me.

.c..

{ 6^tD-S

e,,\(4frV[:E LD]{f';e .79çiz;T - i

-" * ?p IRó7l . .a.t"a"oo.awfttL.,Co** €ôl&,t
.0, ", LnÉ,.?a'/.?Ztf Í-Ïlo perante a est' i..strumen," *
possuo comprovente de enderço em meu nome, sendo ,:erto e verdadeiro que relido

S4

-'ú)x;

/dd tz-f-etl -!r.> lI1Local e Data:
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Sr. (a): ALD(ANDRE LUIZ DE FREITAS
Registro: 19801
Solicitação:

,Sp ilova lmaoem
-E

ldade: 26 Anos e 7 Meses
Data:1210912O19
Convênio: PARTICULAR

Uretrocistografia

Estrutura óssea conservada.

Trânsito uretral retrógado do meio de contraste procedendo-se com resistência
opacificando os segmentos uretrais.

Importante estenose no segmento próximal da uretra membranosa.

Bexiga de forma, densidade, volume e contornos normais.

Ausência de refluxo vésico-ureteral.

)ato miççìonal normal com stop/ estase ao níve\ da estenose aiìma óescrita.

Acentuado resíduo pós-miccional.

ó{\$\q

Rua Antônlo Femaíìdes Sale, 330 - Ctdade Alta PE CEP 55.700-000 Fone3628{440 | 3628-1933
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CNS: 898002337299963

Telefone: 558 1 93376730

CEP:55800000

184 Baino:ALTO DA SANTA Cidade:NAZARE DA MATA UF:PE

Usuâia'GABRIELVLG
\)9: ttP s,

!è

RêgistÍo N.o 316í)
At€ÍÌdimento:529088

Data í6/06/20{9
Hoê 21i17

QPD / HDA:

CLINICA GERAL

Nome: ALÊXANDRE LUIZ DE FREITAS

Nascimento: 13/62/1993 I ldade:26a 4m 1d

MãE:ANGELA RITA DA SILVA

PAi: GENIVAL LUIZ DE FREITAS

Endereço:JOSÉ DÉ OLIVEIRA VASCONCE No:

EXAME

' CONDTJTA NA EMERGENTCTIr '

t t4?t avt^A €ãrô>O PÍbvòo".-A

-Condigão de Sde do Paciente: ( ) Melhoredo ( ) lnalteredo ( ) Piorado

'Mêdico que Preíou atendimento (Assinatura / CaÍimbo dCRM e CPF) 
O1S'93ibil{81

( ) AUTORTZADO INFORMAçÃo Do cto-10-....-.- sclur€s

.t\\\)üq



HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO
R€ãrüo dâ Clâs.lficação de Risco - PÌotocolo HEC . HOSPITAL ERTIR|o COUNM{O

l

da s€nha: í6iÍÍË/:ml9 2í:46
ome Pacbntê:

Cód. Peciênt :

Dala de Ì{a9clmênto:
Sexo:
ldade:
Senha:
Convânb:
Alendlmonlo:
SllE: a .

Pariodo: íG(r6/2019 2l:116 - t6/ll6liní9 2l:47
ROBERïA RODRIGUES DE OLIVEIRA - COREN:44!1779 - FUNÇÃO: ENFER ETRO(A). CL/ÀSaIFICAçÃO

Prioridade:

Cor:

--If|vERMÊLHo

ÊI*R(ìËreüì i"..

ALEXANDRE LUIZ DE FREITAS

16/06t20í 9
Masc1jlino
0 mêsês
0092

Queixa Principal:

Fluxogrâfnâ sintoínâ:

Oiscriminadoríes):

Especialidade:

ACIDENTE OE MOTO

OUEDAS
- DOR TNTENSA (&10/10P
CL!NICA GERAL

*,snt
Acolhido(a) poÌ: RoBERTA RoDRtcuEs oE oLtvEtRA - coREt{: 44!i279 - FuÍitçÂor exreineno6l

Data lm!)|rssão: 1AI00lí1019 21:17

Sistema de Acolhimento coín ClassiÍìcação de Risco Página 1 de 1
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LAUDO PARA ENCAMINHAMENTO

Funlttdô lxlo.t ô Slìn Ah.tô

DE PACIENTES
Unidade de Saúde

Nomê do Paciêntê

Quadro Clínico
^)

-.- , l:.r.u-Ìç t ) ^.-..a- í51d",
. : j.n -) .. ,.o 'v -,í: , . :- J -.^ .+u

' t,.,- ...-ç-,/.' . i _*^ .:,._.t'^'çrl%

' '.3 '- '^a: 
-c.j i '4ìL , r; . , .n--Ê'

.Í. ì;'rt:çt:3 ,'; 1z ; 'ç

r -ís
çe

Diagnóstico

Autorizo a TransfÉ ncia

t dico Chefê do Plantão

Confirmo o Íúotlvo Admlnletrílvo

Enfermeira Cheh do Planlão

Unidade Prestadora do AtendimerÍo

Especificação do Atendimento Prestado

unhípio Règiâo d6 Saúde

: >o?5
Iúotivo (Resisfo oetalhado) S a< ZZ a - i ( 5l n,l

Ps8/c

Assinatun do Responsávèl

Assinatura do Responsável No do C.R.t
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\ltiïURr\L jlB0{Til

LAUDO MÉDICO E ATESTADO MÉDICO
(AO rNSS - PERICTA MÉDrCA)

PACXENTE: ALEXANDRE LUIZ DE FREITAS

q€C!ARO PARA OS DEVIOOS FINS QUE O (A) PAGENTE ACIHA CITADO ÉSTEVE INTERNAOO EM NOSSO SERVICO ONDE FOI SU8IIE-:IOO A
TRAÌAMENTO CTRURGICO RECÈAENDO ALTA HOSPÍTALAR APOS MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACTMA CÍÌADO NECESSITA AFASTAR.SE DAS ATIVIDADES LABORAIS POR UM OTCIC,
DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

nrrqnno lo areuuróRlo DÊ oRTopEDIA E TRÂulttÁToLocrA Do HosprrAl MEMoRIAL JABoATÃo paRA coNsuLra DF REroRNo No DrÀ
HORARIO MARCÁDO ABAIXO.

DAÌAS CIRURGIAS: t6/O7 /2019 : 22/07 /2or9 | 29107 l2019i l2/Oa/2O19

-- 
=:

CÍD.10: MOO - ARïRIÍE PIOGENICA

DATADËtl{TERM}lEl{Rri !3/0712ot9

DATA DA cIúRGt :

DATA DE AITA: o4lo9/2otg

i6/39/2A19 HORInIOT J7r CC

I4EOI@ ASSISTE TE: DR. JARAAS SIZÊNÂ!{OO STLVEIR'A nüO

DÂTA CO'+SUL7A DE RETORITO:

JABoarÃo Dos GUAMRAPES, 4 DE SEÌEMBRo DE zotg

MEDICO:

Av. General Mànoel Rabelo - Nol26 - Centro - Jaboatiio dos Guararapes - CEp: 54160-000

TEI-EFONE: 3482-9888 - www.hmlpe.or!

Cç\\\TS
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'.::.i: ALEXANDRE LUIZ DË FREIÌAS

!'-e: tr].r.ento Í4Í!4/

:.:rÉ: 26 Anos, 7 Meses ê 3 Dias

Encaminhamento Para Retomo Pós-Clúrglco

Usuárlo: LEONNARDO COSTA GOlr. -L :S DE CLIT SIRA

Datô: 16109/2019 08:28:41
Hore: 08:28

Prcntljátiot 771437

C6íÍcfu : t?)€ -,iaeè(Á.,Jì"?,"

Sexa: Masculiôo

SILVEIRA FILHO

Hora:07:oo: La/ú/2o!9 i

iante
váóa ao ambuhtório de paclentes ciúrglcos e pós-operatórlos,
ápresentação desse encamlhhamento ambuiatórial.

Prôcêdlrriêrlb , sêr rE llzâdo:

RAÌOS X ]OELHO - A.P, . LÀTÉRÂL - DIREIÌO

Obs: O Paclente deverá comparecer ao ambulrtórlo
para marcar a @nsulta.

Av. General lílanoel Rabelo - No126 - Centro - Jaboatão dtìs Guãràrôpes - CEP: 9160_0C0

LEONNARDO COSTA

TELEFONE: 3482-9898 - www.hmjpe.org

cqN$.q
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Pro'lbrrrtdo c \akÍUÁlldo í r Í,t

Nomel ALÊXANDRE LUIZ DE FREIÌAS

Atêndlmcnto: 238883

S€xoi Masculino

Diagnóstico tnicial (Constante no LâudoMédico):

Procedimento Solicltado:

Tempo de permrnência Previsto:

Usuário: AI{TONIO DE AIJ4ÊIDA PÊREIRA

Drtãr 04/09/2019 09:oo: 14

Hora:09:00

Sumárlo de Admlssão e Alta
PtonMrb: 77L43?

Unkhda dr lntÊmâçlo: CUNICA I'tEoIcA

Latto: ENF 10 - LETTO 03

ITU E ARTRITE SÊPTICA DE JOELHO ctD: N39O

Procêdlmênto SttS Reallzãdô:

01. Cirurgião:

02. 1. auxilio chirgico:

03. 2. Auxlllo Ciúrglco:

04. 3. Auxlllo Clnirgico:

05. Demais Auxílios Cinirgicos:

06. Anestesista:

07. Clínico:

08. clínlco:

Procedimentos E5peciôis:

= 
:l.dè.ça de lroaecr.re...!

f Drária de uÍI
I Diária de Acompanhante
! Vacrnã Antl -- Rh

n Uso de Prótese órtese
E Uso de Fãtores de coagulação
E Uso de oxlgenadotes
E Nutrição Pãrcnteral

RESUMO dO CâSO: PORTADOR DÊ ARTRITTÍE SEPTICÂ DE JTOELHO E ITU FEZ ÍTO CUNICO EVOLUI COM Í{ELHOR^

Diãgnósuco Principal: N39O - INFECçÃO DO TRATO URlt'tÁRIO DE LOCAUZÁçÃO NÃO ESPECTFTCADA

Diagnóstico Secu ndário:

Ivotivo dô Âlta:

Data de Internaç5o: 29/Oa/2O19 Datã da Altar O4/09/2oL9 Dias de dla (s).

Av. General tllanoel Rabelo - No126 - centro - Jaboatão dos Guàrarâpes - CEP: 54150-000

TELEFONÊ: 3482-9888 - www.hmjpe.org

.rnN$\q



Nom.: AIE)(ANDRE UJIZ DÊ FiEITAS

Atcndlmcnto: 238883

tdadc: 26 Ano6, 6 l'lesrs r 22 Dl6

Convênlol SUS - IiÍERNACAO

Descrlção:
AO AI,IBULATO$O DE UROI.oGIA

RECITruÁRIO

ulrror.q 4ysúe. "" - - _

oatt: 04109/2019 09:00:

Ptpnìrtrlo: 771437

Lclto Oôe: E{F 10 - t.EÍÍO 03

Sêxot I'lGcullno

J$oâtlo do3 GsEÊraPt3,

li{Édho:

coËllho:

AI{TONIO DE
PERÊIRA
11481

Av. Gà|. tllnoel Râbêlo, 126 - Clnbq - CEP: í15o-OOO - Jaboltlo dos GutrrrspGFPE
Ìácíbnc: (8t) 3'182.9888 - rvÍwr'h''ìtpc'o'9



ì.il-,,,rlnl it;o-u" I_ _ _., -_i, .

ìProcesso:

FICHA DE ESCLARECIMENTO

GÊSÌÃO DE PESSOAS FAT-SAM.O1

NOME:

REGISTRO: 7A1C 3 ï DATADENASCIMENTo: e a J__J_9_g_3

RG: 7cr i8 á ?1 oRGÃo EMISSOR:

ENDEREÇO:
2

f't/1 ?

ruovr on vÃE:

oarnnon,trssÃo: 12 t ç7 t2<ilgoArAALrA: ,L9 t c; +J ?c;jq
,Q.cs j 4,

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADAA PARTIR DE DADOS ETTRAIDOS

EXCLUSTvAMENTc oo pRoÍrrúRro uÉorco Do (A) pAcTENTE TNDETTFTCADO (A).

DATA DO PROCEDIMENTO:

vrÉotco:

cnËr4gPt: í7 q ao

JABoATÃoDosGunanners,;l oe 4n'w-n-r'r,LnoDE e.c, I(l .

\\ Cen. \4ln&.1 R,ülr,|() . llb . ( f,ìrro
l,ìlxì.ir.,,,rlr'. ( 4uÍ,rldpc\ I't . CtP: ì4lt)0,(){ìlÌ

Trl. I ì) i4tii.íiBBn í w!ì!r.hrÌpe.( ()Írì.1)r



:JOSPITÂL ME ORIAL JABOATÃO . F|CHA DE INTERMÂçÃC

ÂÍendlnrênto: 23063i

FiCiiÂ OË AïENDIHËÌIïO: AiúAStiESE DË iNTERNÀçÃO
Á.-rrâFrô. ct !a !\'+=ai\1tit a. a1 CâÍtão SLlS : 700808:1.3!"003886

?:-í"!u^iei77',73: Datar'i{ora:?2i17nLa91.1:C8.27 }ialr:Éiiclâdi
:r,ôrje: AL=XA\]}RÊ -'J!Z DE FRE|TÂS t eb de SiasclicËìltt: 13,iz1993 C2:00:0O

Sexc: MÂSÇU:li\rO
:?F: iCô9595C479

:3'r. tivi!: SOL-ËrÊO

tdade:26 Anos 5 MEsês '18 Oias
ldengdacio: 7018ê7 - sDslPE
Côr,irlg€:

Plõfbsãa:
Fono:

:sü;:e['ide,i3:
]-rÍne io Pel: 3ÈNl"'A! L-''lZ DE FREI-úS
:.:;'Í!e io iÍãeì ANGSI Rl-:A DA SILVA
!.-.-ie,.eço; RtJ.,r. iCSE "OS- DE OLIVEiRÁ VASCONCËLOS ts31í't: CÉNTRO

;EF: ã5ôC0OC':ì Siciadê: NIAZARÉ D.i, MATA IJF:

!.,ìédig-: JÂREf.S S|ZENA),iDO S:LVEIRA FiLÏO
unidadà d. lntsrnação: cLlNlcA cIRURG|ÇA C?TCPEDICA

CR'S: '17453

ctD:

RESI'TI} DE TRA

i:lsrcRla DA DçÊ$lç,t A

.\! -CAR A - VLSCU!-Ë,R:

:rP - ÌËSPIRÂ'i3R|O:

:EüC${E !:

.ìF - GÉIIgTg . URINARiO:

È:rPoïEsE otAGldosTlcA :

):AGltosTlcc DEFINI!T3VO:

DE ÂI-TA:

-- ; I {.r!ìi!, ü.!ú\'
. È5r::--.

NORIfAS POR SSTÂ iilSnru!çÃc

Àv Gsr. l[iânoe] RaiFb, í26 - C€lì'Er' - CEP: 5416000{l - J€bosláo do6 G€raiac€s - P=

' "teì6bíls: (81) :4€2-9688 ' lt'w\r'hmipc oÍ9

r"=,JP-.,-üL-iSütg- Hora de saí:ra: 

-:-h 
- vítdrco:

'-'-'/J- @"t''



E:1ia

,-{

) Accenig de Íiârsito
) ô.i:eie ;rabelto Tip,cc

) Aaraeri3 ;rabêll'o Traieic

'),i'f 4J \-' ? L it

!t"'

30t-tc!?ÂDc

PREE!,C|'I:R Ëgt CASO aTË CtiJsÁg ÊXTERI{ÂS iAgoerlÊl OU

( i D€s6fiìp.êgâdo ( ) Nãc S€gJlado

*JïORIZAçÃO

' l\;ie a: :i.:i$icnâi Àutoi"râ3cr

: : i.iÂ--:,, 3;CiLlÁ ;[4ÂC DO',\,:Lì-

i(xj9ìS i )3PF ji 2o1s333sa,530âo?

lDaia ce .\';:c:i:ação '

iCód. ÔEãc :mbsot N: de .\( ic.iza€o d€ lnlemsÉo
io€pitai4r (AlH)

e Cêrimbo (1,,1"
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.; js:-,i;c;JivÀ ?cR lvic-:vo cr Reor:naçÃo iau:

ALEXANDRE LUIZ OE FREITAS

: ít-*y''-----)z-

^-,*

& -cnãtlmr '.t çlH!



j:::'1:;if .:

!4. .:

a:'Ì <l

,-,ia.aa)

. . . .,r.i:----: ..- -":--É -':.r

,]) .riucaça i: :,rx::l:r:a:--'

:-- :ìárle de !t
3 Jrc lc iõÊÉr árì€!€

C u!. :.:: í.:oÌ-i5 Ce aoêgdiaçi.

Q U:o ir o{6enadores

3 N+.r::ão parenrcral(--) \.':çrnà Á:l:l-i<'-

':çs*nc ic easc

NÀC]EiiïE ,i{ïE,R;\ÂDO POR APRES.ENTAR FATOLOGIA ORïCFÉDiCA, SENDO ÏRATADC
,âDEQiJADAM:|\'T'E DO SEGUNDO A]O C|RURGICC.SÊNDO i\iOVAIüENïE ENCAMINHADq
p.{RA REÊ.r-rZ1ÇÃO DE OUTRO TEMPC CIRURGiCC.

Âv. Gee. \ anoei Rabelo n 126 . CeiÌi.ú
jaÈceãs Car i,ia,-er:"es - PÊ o CEP:54165-c:a

i5ì ':ei. : r0ì 46<0

1



3sráiic: jÂR3'ÂS S::a\Âi\DC Si!-vElRA
5di=: :lj:l/Zi._: .2:15:5i

de Orurgbs
PÍont árlo:77tit37

Unidld. dc Int rnrçlô / Lito: EtiF 16 - LElïO 01

idâdr: 26 4n6,5 H.r.s c I Dils

Relatório GeraÌ

\.ME: ÀL:XÂNDRE LTJIZ DE FREIÍAS

.="o,_o.-*,"ã- #, $069+
Sexor Môscui;no

ììâgnós3.. ):é cpe.stóío: Í'1009 - AÂTRIÌE PtocÊt{tca, Ì{Ão EsPÊctFlcADA

:.isa::pe.ii3::a:

j,:'-i;.â.i i:ê:.:ade(s)i -'-ícac6o:zi - ExPLcMCÃo 
^RÌrcuLAì 

? cu s/ srNovEcToi{ta DE ÉDIÀs / GRÁ oÊs
ARTICUi.rqcoES
:40506c':5s - MANIpurÂçÃo aRTIcuLrR

a',- ai:!rgìão: lA,qBás s:z=NA,À{DO SILVEIRA Fl!.}lO

'- 1 ,-t ii- at.it..i.^

':. :. q:lyír'c a!{r3lco:

'.. : ngÌ.--i ír-.e n|tdòr:

ÂncsÌesiê: RÀQUI ANÊSTESIÂ

A:. Árìestesist : D!ÂN^ SOUZÂ CAÌ{UÌO DOS AÌ{'OS

Descrição da Clrurgia:

ÂRrtcuLÂ:. .toEúio
7 - i-AVAGÊlri AÊUll
3 - Cí-'LOCACAC_ 

'El- T'-tqËi"it*" 
'

RE;ROPATEI-{R. REAIIZADA Í.IAôIIPULAçÃC

NY-.c 2.0, RESïA'IÍ: DA FERIDA ABERTA PARA CICATR,IZÀR POR 2O II{TENSAO

J nl S SüZÊ|{AI{DO SILVEIRA Frr}ro

CRt{:17.i60



J



ìilmu;.ïii jiàil;ia

lProcesso:
:

FICHA DE ESCLARECIMENTO

GESTÃO OE PESSOAS
ÉAT SAM.O1

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS ETTNNTOOS

EXcLUSTvAMENTc oo pRoruruÁRro MÉDrco Do (A) pACTENTE ABArxo rNDETrFrcADo (A).

REGTSÍR}: 7 7 J V 3 7 DATADENASCIMENTo: j3 / 4,,1 /J3g3
nç; 7o.13 L 17 oRGÃo EMrssoa:3oS /o <;

lvoME DA vÃr:

oaraeonarssÃo: 12- t es? tzelqDArAALÍA: Ag / e3 /-ZU:l
DATA DO PROCEDIME oE t.

otne ruóstrco:

'.'?a!9 cto M oa.q

ot ,1 c r'cl

(ttÌìa, 
r.

rraÉorco:

CREMEPE: J77óQ

\!. (ìrrì. Nlnrì(,Èl Rìl)cb. 1..](,. (ìrìÌÌr'
l,rl)I),ìlì,ì {11)s CruàrrrJl)es Pt . (.tP: ;4ltii){Ì{)0

ÌÈ1.. llì1I j4lU.íJ1ìliÍl . \t\\i\.htrtpc.l r)rÌì.1)Í

JABoATÃo Dos GURARApEs, l! oe

,tnâc pâ

vÉorco

cft$-
:2.?622



LjsdÉ:i.: EL)õF :.: jÀSi:: C:':)S :li.,J,llito
Jctà' .l'.w|:' 2..: .. -: 5Ú
'Ò-a: !'-::.':

Sumário dê fuirYìissão ê Aitâ
Proí*üaÍb: 77L437

t nldaÔ da lnbfl.alo: Cüi{tCA CIRúRGICA ORïÕPEDICA

trb; ÊNF !.6 - LEÌTO 01

CID: MOOg

lliii-rì r-:X::,ì)R: LUIZ DE FREITÁS

-lií:Jiiì!ên!.: 234649

Sera: )'1êscr::.c

.)ìâÈì,as:;.., Ì::;:ièl laonstanie ;ìo iêudoMédico): ARTRITE SEpïiCÁ DE JOELIiO DiR

.; ...::-.::: :j i::;c::.i.. :48!i3i12: - 
=XP:oRAÇÃC 

ARn-cUu À cl oü s/ sìNOviCrOÍilIA DE i{É9ia5,/ GRÀNDES ARTTCULAçÕES

i',i;
:ics!6c123 - ExpLcRAçÃo aR::aJLAR c/ ou s/ sÍt{oì/Ecroitla DE / GR^NDES
Ài.:::;

1. Alxj,ío Clrji3i.ol

2. Auxilio CirirEico:

i. -úYi o i..riutgrüo:

:: :1.-: E :.i::r1ìô; aiírglccs:

1 : .r*rÁê <-r'

Ci. dí:rìcc:
i.ta aii-i-. (

::a:e:iÍ::ì:cs -peaiais:
: iiJga -ta ae P:caÈiiÍÌìeric

:: Diê:iê :e Àcorhôanhante\,

.i.- o.ir

:A?.:L< S:ZEI:A.\JDC STLVEIRÁ ::LiiO

DIAIIA SCUZA CANUrc DCs ÂI,.:CS

io^l!,^,

fl ijsr ce Prótêse órtese
E ü:': ie Fëioi35 le C.igliãçêo
E us. ce oxigcnadotes
E Àj|]irição FarÊnterêl

?::-.i: c. :is:. :RacED:VÈ.i:C :;i.iiGicc sËf,i ïÉT€RCoRRE,ciA

:iõ!,.nósii.c :riJìciDaii irloog - A,RïRÌ-|ã PlOGÊrfiCe, tÃO eSpeCf:ClOn

dla (s).

Av. General i4anoel Rèbeig - No126 - Cen:ic - lâboãtão dG Guàrârap6 - CEP: 541ón-a00

'r- -!. r",r, ..

Í \jünÂw,i/e v

I e; Dlàs dc Hosplteilzado:
-t

It/,"t'

ÍELEFONE: 3492-988c - www,hmlpc.o.9



*s'-s -auco para solicitação de auiorização cie intei:ação

ALSXÂÌ{DRE LUU DE FBEITAS

IíÍA DA SLVA

Ttxtgpi3g(x!383ô

ïêldíonê dÊ ca.rlab

!

;aaê;er':ô :Rrlâ- N.. eâinoì

I iUÀ iOÈ€ iOSË D€ OuVEliA VASCIiiCËLOS, tE4 ' cEllrnO

I.\A2Áf;9 DA TA?À

L lDoÍÉc'tco E rarHa çÃo

ll^.--2.^

--'4

pnËBrcflEn gc loücrlrS 8 ExÏErlr3 GCDE ÍfL Ol'

\-(

{ ì cÌrs ( )cFF

! Addsr,r-G d€ Ìránstto I

\ )Actdeni€ Ì|?ballo ïÍficc
) Ackjrnle Trdbâha Traieôt i

t ì ËÍÍpreg€do ( j Engcaldor ) D.rr!Írgú ( ) Nào 6egrÍrdo

(x)aìs i ) cPF

dâ Ànoíização



jLjsrlFicATlvA PoR MCìIVO DÉ REOPERAçÃC PÀRÀ:

ALEXANDRE tUIZ FREITAS
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HOSPÍÍAL T€ ORI.AL JABC'ATÃO - F]CHA Í'E ITTERÌIAçÃO

Abndlmento:2346,19

F6HA DE ATEI{DITEXTO: A AXTIESE DE I TERXAçÃO

CONVôN|O: SUS . INTERNACAO
R€lponJável:
Ob3êÍv.Éo:

c.rÚo sus : 70080843900388ô

?ronü|ado: 711437 orir/tloÍ.: 12!úi2a4€ 11:1O:17 llturâlldede
ìIornê: ALEX;.)|3RE LjiZ DE FREi-ús Dllr de Ìlarctunento: 13ro?1993 02:00:m

Sero: MASCJLINC
CPF: 1069595C.179

ldrd.: 26 Anos 6 Lleses I 7 Dias

:ddrilde(b: 7018e11 - sDgPE
PÍofrs!ão:
Fona:

B.lnD: CENTRO
UF:

Esí CM!: SC-TEiRO côniuge:
:sgoiaddâ4e:
llorre do Pai: GENIVAL -Uiz DE FREITAS

. Noím do ãe: ANGEI-q Rl-Á )A SILVA
'Èndcrtço: 

RUA JosE JosE DE oLlvElRA vAscoNcELos
Cid.d.: NAZARE DA MATACEP: s580C0€O

üódiGO: ELDER DE VÀSCONCELOS CARVAL.iO
UnËd. .b lnbtn ç.o: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA

DETRATAreXTC'

illSTORlAtÂiPoEtÇA AÏUAL:

Àrreceoerres rESsoAts E HÊREDlrARlos:

I

EXÂTE FíS'CO GERA:.: .,1

AP . CARDIO . V. ASCUi-AR:

CRI:2V23
Gto:

:âP . RESPIRA-. JRIG:

ABDO E :

.àP - GENITO. ÜRIT{ARIO:

ì{IPOTESE DIAGÌiOSTEA:

DlAG OSïlCo DEF[{llTlvo:

I'E ALTÂ!

Lt E COilCOROO CO Â3 tOil S E8ÍASE|E]C|O S FOR E9TA nSnruçÃo

;r. 3âi. tìlerpd Reàelt, íã - Ca:i-! ' CEP: 5é160@0 - Jdoú Cog

",€l*lg; 19..1 3lE2-3988' wu.híips.q



..1r-a:::ìri:

Relatório Gei"r: de Cirurgias
-.: i.:)(!.\E?.: :i.ilz DE FRÊtrAS

:irilÍ.ntc: 228854

PÍontuário: 77i437

Unld.d. dc Intcmrdo / L€lto: ENF 16 - LEÌTO 01

ldadei 26 Anos, 5 Mcses c 9 Dias

,?ij;;:cc :: : :.De:a:óric:

:::::.:,::í-'i:

. 31: '' i=::.-'J!(:,,'

.:à- :1.: J8/:::i

ii0c9 - ÀRTìÍiE p:cGÈNIcÁ, NÃo EspËclFrc DA

. Ciir.gião: IARBAS SiZErìlÁIDO SILVÉIRA FILHO

. -. iij{r;:: _:irgjcci

:. -:r r : ::-:1_i:cc:

: ì::.':Ìe:::éc::

.i:?sl3s:.; RAQ.J:,INEÍËSIA

. Aiìes:es,.s'.-a: DlAi\it SOUZA CÂNUTO DOS AruOS

cl Jgqéc r?3-::xpLcRÂçÃc ARrtcur.ur..4 c/ ou s/ st ovEc-r oMIÂ DÈ vÉoras / saaNoes
ARÏCULACCES
C4:AO6C 158 - iïANIPULAçAO ARTICUL;R

::i-. .9e..; -â vll ü' 916.
:ÁJ:!irì! !iì DDii SOB RÂqii;Aì,iÉSTESIÀ
ASSEDSIÂ E AIiflSSPSIA
a3r-caAc,:,c i= cAttPos :s:ER::s
ì:i.]caÂc 7c:{Tcs suTui"t F.i ?ÀRÀ>Â-LAR táTERÀt
S.,:;Á )E ::,?Uiir.À QüAi\iïDÃ;E D: SËCRffÂC PURULET{-Á :!u GRU OS
RFii-JZAi3 :XPLORACAO ART:Cv'.aR COÈi Ê,Ëi4OCA.O DE FRAG,i.4ENTS OSïEOCOIIDRAL SOLTC. OtsSEl.úÀDA LESAO CONDRAI EXïiirS^

TELÁR.
-r'..::s:c ì -.ìiì,!.;'::ÂR I.1E::AL +-3Ci; + ïEMOST SIA
ÀE;-::ÁlÀ .iaNI9UiJ\çÁC ARÌICULAR JOE:-HO DIR = ADM J-i0o

_:.í.Á GE,r :,3J:,I)ÁNTE aotí SG :,3% 5L
- 33-aaA:A3 -': tREfiO D- PÊ:\ii33: tl.2
- APRCXi!i;e.{3 EX;REMIDÂ3: ;:STÂ:- F,0 ?AIìAPAïELAR IÁT:RAL COM NYLON ?.0. RESTAN;i DÀ FËi:JA ABER-IA PARA CICATRIZAR ::
riÌ.tsÂo
- crtÀïvc
<: :!\l.rl3DC I{ÂTER:AL PARA CU:ÌlRn (FRAGIIÉNTO SINOWAI Ê OSTEOCONDML PAïÊI-A)

JARBAS SIZENANDO SILVEIM FIL}IO

CRÌ.4: !7460
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L?í - ,G\Prrrr
Sf virionìit rcÈôirió |

-,______-, L._,. _
lProcesso:

i GESTÃO DE PESSOAS
I

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME:

REGTSTRo: 77 !v3 1- DATADENplSCtMENrot !:í I ()-f I i-cJgj

NOME DA MÃE:

DATAADMTSSÃo, âçl t ct? tâelgDAÍAALrAt J2 / o3 J-2913.

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS ETTRADOS

EXCLUSIVAMENTE DO MËD|CO DO (A) PACTENTE ABATXO TNDETTFTCADO (A).

ne,4c: 1Â é. 7/

DATA DO PROCEDIMENTO

DIAGNÓSTICO:

MÉDICO:

CREMEPE: J7 q60

I

JABoATÃo DosGuRARAPEs, J! otTì*-,:-t-'wr,!''a* oE,2 o !'1

.\. (;cn. tl.ìrn,cl Rìbeìo . Il{) . ( (Ììtto
l,rlrr.rlro rhs (,u.ìr,ÌrJlirì\ - Í't . (lIt': ;41{n}-1Ìí10

lel.. 'Íìlr l4Íil.(r{JiìÍl . r\ $',\,.hrÌìpe.( Íìm.l)r



. .Jsuá*or lA!ìÈaS 5:25Íi,1j\l! 3 S!L!€:RÁ ÍLiiC
:ê..5: 29/a; :cii il 1; i;
rlô.: 1? ll

Sumárlo de Acimissão e Alta
Pronüííb! 77L137

tjíìldú ó. úüíì.Co: CLINICâ CíRuRGICÁ ORTOPÊDICA

Irrb: EÍ{F 16 - L€ffO 01

:i,'stê-t: ,ìc Lrr:.rriédicoì: .\ÌÌR!TÊ S=tïcA DE JOELHO DIR CiD: Ì.tOO9

)ì.

'{oÍne: 
ÁLEX,.TNORE LUIZ D: FRATAS

Atêndlnrênto: 232C06

3::c; risa!jin6

.:-j.jü.nì::r:o -soì.,.?jo: .?ìàsrià::5 - ExpLcÈìçãD ÂRãC:)LIR gi ou sl s:tsow€rot4lt DE ,6fDlÂsl c*q$sçs aRTÌc$t-açÕÊs
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FICHA DE ESCLARFCIMENTO

GESTÃO OE PESSOAS

NOME:

REGrsrRo:77 iv'3 I DATADENASCIMENTO: /3 / C2.? J_I-ru3.

RG. VOJâ ó 7f ORGÃO EMISSOR:

ENDEREÇO: ?

NOME DA MÃE:

DATAADMTSSÃo, :i 3 t o? \R.c4qDAïAALTA: /2 / a+ J"?-9i-9.

MÉDICO:

CREMEPE: 1L VAL|

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS ETÍRAIDOS

EXCLUSIVAMENTE DO P MÉD|CO DO (A) PACIENTE TNDETTFTCADO (A).

JABoATÃo Dos GURARAPE ,, ! ! gç'íL*trtt'.''vr /,:te DE Q Q I q
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uédi
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.\v. (,ett. trlattrx'l R,rlìek) ' lltJ ' ( c,ltrr)

l,tlxrÍi,r tios (,trìÍ,ìÍrl)e\ - Pt . C'tP; 5ì ìt,t) {ií,()

lel.. {liì i ì41Ì1.'liltiil . $\!!1.hnìpe.((nn.l)r
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27. CÂRáÌER DÁ II{ÌTRNÂCÁO
URGEISA E Ê}IERGETCIA

]F.ì-uj,*áJã€QÀ"orE Do pRoFrssioFAL {soucrr r{ÌE/ rsrsrEÌ{ÌEpRÊsÌÂmR)

-ìOSÉ s-RGtO SANTOS Di SCUZA - CRM: Nô.8SOg 23172797449

PREEXC}TER Êr4 C SO DE C rrs STERTI^S (ACrD€nrrE OIJ Vrotâlcr s)
E 3i- agrEr,riE DE TRÀNsÍo 35- aNpJ oÀ sEcuR DoR

1 :.t- lclotlre rneeÀ,fio íPIcc
49. CNP] EiIPRESÀ

I ::- rcroeilr rneaiLHc in,llfio
42- Ì4.r:clji-C COr{ Â pRRrlDÊ Ctl

Õ :UPREGÂcoa C 
^urôNoüo

37- NO DO AIHF Ë

.I{} CIúAÈ DA ÈMPtÉSÂ

3a - sÉRrE

11 - CBOR

O poserçrc',r O NÃo sEGuR^Do

4a - c rt Do E Ass. Do rÉDrCO

4.lt
.- - í'À J r- í'i' ;.-t t,.'-<-"(

33-C IDGO !^SS, m t{6[@
SollclTl,Íi! 47. DAÌÂ D AtÍORtZ çIO

AnÍofiizAçIo

I

,'6a



. 
.'_ .. ::t: ,;

Cor./vênb: sJs - lN-RNAaqO

igtFaEltave{:

ftonae1 --cËsJrì= LUIZ D= :ÀÈ:tAs

Iddê: :5 ê.il.s, 5 l.4eses e c Diã

âbndirneflbr 22E854

Pt!'.,fiúràt 777437

Nel.neí|tor 7a /02!L993

Sexo: MaÈcu rnc

,)&r € ÍloÉ do AücfriiÍirento; i3i, ;' i it '- . :08t4õ

atE. i{icí ldâd6:

h!6rsto:

20 !95 ì Trlúa.:

Erbdo 6rll:

E @hrldade:

è.tib SLS: 7C.)80843900S8S6

i{ome ds V.,!e: ÂÍ.:GEtÁ R-A )Â si!-VA t5íË do È:

:rdeiEçc: LtJA IOSE ICS- ?= ctlvElM VASCONCELOS, CEt\iTRa, CEP: 558OOOOOI No 184, t{aZARE DA MA;Â - PÊ

TBSSR?ÂCÃÕ:

in;.iea€aç:raernaçiio: S;;;\::CA C:RURG.aAORTCPEDIaÀ

ì4éi:car .i:i.!5Y WENDEL liAT:AS ALVÊS SILVA - CRIvI: 22473

ffimllra / Leibr ENF 17 - LÉi..O ú:

clD:

RELfiO Df II{TERMI'EI{TO

Arf,ÍECÉ)ÉaïB PeSS0A!S E riËREDrrAruG:

;"ittr À ,A DOÊ!açA AÍUAL:

: liÂS !.-), Dlvl (ì, EGA AIERGIAS

IreRã3, EUPí{ECO, ÂF:BPJL, }ITDRÂTAÀC

I

!Rca. Ey 2;, ENF, 3/s

ABDOI4EN:

.,-ogrro-[ffiib:
lÍiD\

i S=i! EDÉl,lAS

.'i:?c!EsE DIAGTú)6firc4:

olÁG0rosnco

\ .',. r+ r- ? -

DË ÁLTA:

OAÍA: }ORA DE

A:R[rv WEÍIDEL ÍI{ATIÁS AL\,ES SILVÂ - CRl4: 22473

TE!-EFOÍ'{E: 3482-9 ì98 - 'r1ï'..t.nmjFe.crg



Iti[,ìlC R! {l JABO.AïÃC

.iiJSTrFrcATtvA poR Mc itvo DE REoPERAçÂO PARA:

AIÉXANDRE LUIZ DE FREITAS

-,..'



Nolie: Â|EXÂNDRE LUtz DE FRaÌAs

:ierd:mêntc: 228854

JF!áto: i,ì-./Àic CC:--:O >Ë ;-:c
J.-è; J.!.J': _,,t-.>=

Rel.órlo G€rai de Orurglas

PÍo.ìtuárlo: 771437

" Unidld. de i:ìtamtção / L.ito: Et{F 1i - LEÍrO 03

ld.dc: 26 Ano5, 5 t{c.c6 è 3 óiâ5

):ão.ìós:ic: r= 3têrrtôfio:

.ii;:: :::.a:air::

C!:i.-g jè1sl ieè,lied:'s):

I'IOO - ARTRITE PIOGÊÍ{ICA

;R.A:-AfiÊryTg CIRURGTCO DE ARÍRIÌE IXF€CCIOSA QO JgELfiO D 0408060557 _ ExproRrcaoÂRì:culAR coM stÍ{orEcroí{tÂ pARctâ| o{.o8.ú,ofz:s-- -

ÂLYARC COEIiIO DÊ LEC)

RODR:GC. t: SO'JZÁ l,{. SANTIAGO Í.totis: Ho

RAQU: ÀiiEST=slA

RANIISON JOSE FAGU|TDËS DO XASCI}IÊIíTO

3:rjrglêc:

-. Ál:.i;,! Cìrjrtico:

.ì. r,.,:-; ;;11ç1ço,

l:s :: :;:en:aCcr:

,hesiesi.:

Àtìesiesla:

Â"-cstcaisè:

fese'içãc Ca Cirurgia:
: - PAC:È;I- EM DDH SOB RÂQUIAi|ESTESIA
2 . ASSEPS:A Ê ANÍISSPSIA
3 - CCLCCÂCÁO CE CÁ'ltNtS *tTEREIS; - :N'ISAO NA TOFOGRAÍIA DE CICâTRIZ PREVNA
5 . AR;RO]Og!A CCI{ SATDA 

'E 
GRANDE QUAifiIDADE DE SECRECáO R'RULESÍÍA: . ì:ÀC:AD' :XFLOR'CAC ÀR,ì]3iLAR COFI S:I'NOVECTOT.IIA PARGAL

' - -AVAG:Iì ÀãUlrDÂrX: COt: SG C,90Á
3 - C:LOCT,C}.O DE )RENO DE PEiTROSE
: - ..?i.3Ì:r4Âa\CCE BORâS DA FÉRIDA COi4 l{YloÌ'l
1: - À RP,â.

ALVIRO @E.HO DE IEO

CRtl:25517

i..,

'!:t f



Us(Jéio: -ECli:'ìÀÀ:a CCS;TÀ

Oaté: -:jJ;.,2t:9 Ì9: 1.1:19

irore: !9:11

,IìOTNE: AL=XÀ\DR! LIJIZ OE FREITAS

a:eDcrÌ!!e:':o: 2zll,54

RêlaÈórl'o GeÍal d€ qruÍglas

Pro.ìhr#o:771437

Uí{d.dc dc lllt mllç.o / tlitor E F 1r - LEIÌO 03

Idâdc: 26 Anc, 5 lícs€s e 2 Dlas

lrigraiij.: iÉ 3pe:àtó!io: Í'rcog - ARïRfiE PlocÊrrce, xÃo rs*clRceol
ìls{c Cperatéric:

:i.i:çia.:sì ì:ãilrèdâ(s): .@@3l€€t
@â'3,i ç4 Abe'l .firrírt"p é: e**iz*ìittv\' b-

:.te: 1j./ctl.:t:9 .^r1.U,,.t i,e t-c .UrP0{Á-n.

:1- . C:.uúlão: GIS=:-LY VERISSIiiO DE tillRAttDÀ

::. :. Alxj:ic Ciiiliçl:o:

:-:. 2. AuYili. Cirú€icê:

04. Insirumçntâdòr:

AncstesÈ:

ancstgsiâ; LCCAL

C t- . Ancst6ista :

Descrição dè Cirurgia:
eaciÊrrie ev DEclrBÌÌo DoRsA! soB aNEsrEsIA LocÁL Eltt ,o€i::-Ho DIR
iìoi'iNÂ AJn:ssEmcA
P.,'NCIO :11 JCELgO DIREIÏC COI.I AGULHA GROSSA
CoLìiEiT;A DE i'ìAïÉRIAL PARA AJLÍURA
ClJRATIVO
ANTiEIO T'!CC

@NCALVES DE OI-IVEIRA



ALEXANDRE LUIZ DE FREITAS
Idade: Nãsc.
26.Ànos 9 Mes€s 8 Diôs 131O2/L993

Contatos:
A!, 94924890 | Celulal.: 81.

Sexo:
MASCULINO

cNs:
700808439003886

Secretaria Estadual de SaÚde de Pernambuco
Hospital Otávio de Freitãs Data/Hcra Atend.: 17/06/2OLg 071O4

Prontuário: 1089065
No, Atendimento: 3344432

Enfennorlâ/lllto:

l,r&tho:
IOSE SERGIO SANTOS DE SOUZA

Mãe:

ANGELA RITA DA SILVA
Endereçoi

RUA JOSÊ DE OUVEIM VASCONCELO , II,O 184 . : CASA BAIRRO: CENTRO. CIDADE:
NAZARE OA MAÍA - UF: PE

Admissão

_ Queixa Princlpal
DOR E SÂNGRAMENTO EM PERNA E JOELHO DIREITOS

- 
Hlstória clínica

PACIENTE REFERÉ ACIDENTE DE MOÍO CCM IRAUMA EM MID E MÃO D

Exame Físico

DOR, EDÉIIA É SOL DE CoNÌ EXTENSA Er\4 FEr-i{A D COM EXPOSIçÃO óSSEA, SOL DE CONT El.4 FACE NÌRIOR DO JOELHO D,
ESOCRIAçOES EM BACTAL 

..-

-Observações
FERIMENTO EXTENSO EM PERNA E ]OELI.iÔ DiRËÍOS

- 
Conduta

INTERNAMENTO E TRATAMENTO CIRURGÌCC

losÈ si:iGiO SANTOS DE SOUZA - CRI'Ir No.8500

Hospiial OrávÍo de Freitas - CNES: 426 - CNPJ: 1O.572.O4a/Ooo4-7o
Rua Aprígio G,iimarâe5, 5/'no - Ìejipió - Recife/PE CEPi 50.920-640 Fcne: (81) 3182.8500



HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

MVPEP - Sistema de Prontuário Ele:rôri.ô

Relatório dê Evolução

Página í dè 'l

Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO
Em 2ílí'112019 í0:40

Paciente: 1089065 - ALEXANDRE LUIZ DÊ FREITAS ldade: 2ô Anos I Meses I Dias

Data de Nascimento: 13tO2!1993

Prcstador Assistênte: EDHAROO JCSE ÂLB!.JAUERQUE PITT

consêlho , Número Cons.: CRM - null - ì'2,,:l

Atendimenro 3344653 Leito: TRiqU 14-02 - POSTO ll Admissão: 171o6t2019 10:28

Convènio: SUS - INTERNACAO Plano: F'LANO UNICO

EVOLUçÃO: 5.14í 28 (FECHÁ,D(,)

Responsável: JANDERSON PEREIT-l'' DE CARVALHO - CRM
27896 / ORTOPEDIA,/TRAUMA].CLCG i.i

Data de Referênciiì:

Detâ/Hora do Docrrnrento:

27 t06t2019

27 t06t2019 10.58

PCTVITIMA DE ACD MOTOCICLISTICO COM TMUMA EM MÃO E)IREITA E MIE-

HD:FRAT.DEcoloDE4"IIIETAC{RPSDIREIToEDIAFISEDE3.METACARPCDIREITo.

AVALIADO PELO GRUPO DE MI.O. Q: :.-: II\IDICOU CIRÚRGIA

FER|MENTo EM JoELHo DtRÊt--O t\. l,-tjru coM tNFEcçÃo, sENDo SollcllADo PARECER Do cclH QUE

ESTA REALIZANDO ACOMPANIìA\'!Er;-ltl
SEGUE EM USO DE CIPRO E CrlrJJA

AGG MELHORA DA PELA DO JOELi1I) ;, i CX DA MÃO,

JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO

c;Rlvl 27896

Funçã(: lrEDICO(A)

R=LATORIO DE EVOI-UçÃO

:i' ./)EP - Sistema de PÍoltuário ÉìetÍónico



HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS PágiNA í dB í

MVPEP - Sistemã de Prontuário EletrôniÊ5 Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTF-O

Reletório de Évolução Em 2'l)111201910i10

Paciente: 1089065 - ALEXANDRE LUIZ DÉ FFEITAS

Data de Nascimenloi 1310211993

Prestador Assistento: EDNÂRDO JOSE .{LBUSUERQUE PITT

Conselho , Númaro Cons.: CRM - null - 74-13

ldade: 2ô Anos 9 Meses 8 Dias

Funçãc,: l.rEDICO(A)

RELATóRIO DE EVOLUçÃO

Atendimento 3344653 Leito: TRAU 14-02 - POSTO ll Admissão: 171062019 10:28

Convênio: SUS - INTERNACAO Plano: PLANO UNICO

EVOLUçÃO: 547740 (FECHÂDOl

Responsável: MONICA oA Rocl-lA LFAO DE MAGALHAES - Data de Refêrènciâ: 0210712019

CRM 26962 / ORTOPEDIA,/TMUI441-CLC,GIA Dalê/HoÍa do Docurìento: O2lO7l2O19 18 07

PCTVITIMA DE ACD MOTOCICLIS-iIC- I.fM TRAUMA EM MÃO DIREIÏA E MIF.

HD: FRAT. DE COLO DE 4" METACARP5 DIREITO E DlAl-lSE DE 3'METACARPC DIREITO

AVALIADO PELO GRUPO DE IúÁO. QUF II'IDICOU CIRÚRGIA

FERIMENTo EM JoELHo DIREITo ÊVOLUIU COM INFECçÃO, SENDO SOLICIIADO PARECER DO CCIH QUE
ESTA REALIZANDO ACOMPANHA[4Ei\Ti]
SEGUE EM USO DE CIPRO E Ci-II.]'A,

AGG IVELHORA DA PELA DO JOELHO C. ; CX DA MÃO.

MONICA DA ROCHA LEAO DE

cFM 26962

i.riy'>EP - Sistema de Prontuário Eletrônaco



HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS PágiNA 1 dE t

MVPEP - Sistema de Prontuário Elètrôricê Emitido por: ROSÉMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatório de Evolução Em 21!'l'il2A191Oi4O

Pacients: 1089065 - ALEMNDRE LUIZ DE FREITAS

Data de Nascimento: 13/0211993

Prestador Assiatente: EDNARDO JCSE ,!.i,i3JâUERQUE PITT

Conselho, Número Cons.: CRM - nuil - ì4 ,J

ldadê: 25 Anos I Meses 8 Dias

Funçãc: lrEolCO(A)

;ìELATÓRIO DE EVOLUÇÃO

Atendimento 3344653 t-eiro: TRAU 14-02 - POSTO ll Admissão: 171062019 10:28

Convênio: SUS - INTERNACAO Plano; FLA|{O UNICO

EVOLUçÃO: 549984 (FECHÂDO)

Responsável: MONTCA DA ROCIjA !-Er',) DE MAGALHAES - oat; de Referência: 0510712019

CRM 26962 / ORTOPEDIA/TRAI,Ìú \TaìLa GIA Date/Hora do DocunìenÍ:o: 05107t2019 12:07

PCT VITIMA DE ACD MOTOCICLIS-|ICC COM TRAUMA EM MÃO DIREITA E MIE.

HD: FRAT. DE COLO DE4" METACARFO DIREITO E DIAFISE DE 3" METACARPO DIREITO.

AVALJAOO PELO GRUPO DE IúÁC. Cì'-': INDICOU CIRÚRGA

FERTMENTO EM JOELHO DIREI r-O Ê\..r,Lt'lU CCIM INFECçÃO, SENDO SOLICIlADO PARECER DO CCIH OUE
ESTA REALIZANDO ACOMPAI\II-iAìlË:'ir''l
SEGUE EM L'SO DE CIPRO E C!-IIID,[..

AGG IiIELHORA DA PELA DO JOELhO D. i CX DA MÃO.

MONICA CA ROCHA LEAO DE

cFÍvt26962

lylVeEP - Sislêmã de Prontuário Eletrônico



HOSPITAL OTAVIO DE FhEFAS PágiNAldE í

MVPEP - Sistemâ de Prontuário Elêt[ônico Emitido por: ROSEMERE NÂSCIMENTO DE
CASTRO

Relatório de Evolução Ém 211í112019 l0:,[(,

Paciente: 1089065 - ALEMNDRE LUIZ DE FREITAS

Data de Nasclmento: 13/021993

Prestador Âasislente: EDNARDT) JOsE ÀLBUâUERQUE PITT

Conselho / Númêro Cons.: CRM - null - 7413

ldade: 2; Anos 9 Meses I oias

Função: lrlEOlCO(A)

RELATORTO BE EVOLUçÃO

Atendimento 3344653 t.eito: TR U 14-02 - POSTO ll Admissão: 1710t6f2019 10:28

convênlo: sUS - |NÍERNACAo Plano: PLANo UNICO

EVOLUçÃO: 55í 91 0 (FECHÂ.DO)

Responsável: MONICA DA RoCtlA LEAO DE MAGALHAES - Data de Referência: 08107 nü9
CRM 26962 / ORTOPEDIA/TRAUI\4ATOLOGIA Data/Hora do Documento: 08/07/201913:58

PCT VITIMA DE ACD MOTOCICLISïI'C COM TRAUMA EM MÃO DIREITA E MIÊ,.

HD: FRAT. DE COLO DE 4' METACAÌ!ìLì DIREITO E DIAFISE DE 3' METACARPC DIREITO.

AVALIADO PELO GRUPO DE MÁ.C. Q|.JE INDICOU CIRÚRGIA

FER|MENTo EM JOELHo DtREtÌo ÊvOLUtU coM rNFEcçÃO, SENDo SoLlcllÁDo PARECER oO CCIH QUE
ESTA REALIZANDO ACOMPANHAMENTO
SEGUE EM USO DE CIPRO E CLIX]'4.

AGG MELHORA DA PELA DO JOEJ,HO D, E CX DA MÃO.
AG TRANSFERÊNCIA

MONICA C.A ROCHA LEAO DE
(;Ftvt 26962

iviVPÉP - Sistema de Prontuário EletÍònico



HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

DryPEP - Sistêma de Prontuário Eleìróii:Õ

Relatório de Evolução

Página 1 de í

Emitido por: RoSEMERE NASCIMENÍo DE
CASTRO
Em 2111112019 1Oi4O

Paciente: 1089065 - ALÉXANDRE LUIZ DÊ FRÊITAS ldade: 25 Anos I Meses I Diãs

Data de Nâscimento: 't3t02t1993

Pr€stadorAssistent€: EDiIARDO JOSE.!,Ll'IUtUERQUE PITT

Consêlho, Númoro Cons,: CRM - null - 7a:J

Atendlmento 3344653 Leito: TRAU 14{2 - POSTO ll Admissão: i7lo6n019 10:2s

Convênio: SUS - INTERNACAO Plano: PLANO UNICO

EVOLUçÃO: 553362 (FECHÂD(!l

Responsável: MONICA DA ROCIìA :EÀr: DE MAGALHAES -
cRM 26962 / ORTOPEDIA/ÏRALJ['1.\ÏOtCGlA

Datê de Referênciiì:

Date/Hora do Docunrento:

10t07t2019

1010712019 13:18

PCT VITIMA DE ACD MOTOCICLISïICC COM TMUMA EM MÃO OIREITA E MIE',

HD: FRAT. DE COLO DE 4" ÍIíETAC.ARPO DIREITO E DIAFISE DE 3'METACARF'C DIREITO

AVALIADO PELO GRUPO DE MÁ.C. CIUi II.IDICOU CIRÚRGIA

FERIMENTo EM JOELHO DIRÉI I-C, i\,.-.,,I.IIU COM INFECÇÃO, SENDO SOTICI]AOO PARECER DO CCIH QUE

ESTA REALIZANOO ACOMPANl1A:VlEi,j-. O
SEGUE EM USO DE CIPRO E CLIi\]D,\.
paciente com queixa de dor ao urlnÊr

AG MELHORA DA PELA DO JOELH? :- ; CX DA MÃO
AG TRANSFERÊNCIA
sol SLJ

MONICA LA ROCHA LEAO DE

cRtvt 26962

|ìËLATORIO DË EVOLUçÃO

./'./?ÉP - Sistema de PÍontuário Eletrônico



HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Págine í dê í

MVPEP . Sistema de Prontuário Elè:rô;ìicc Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DÉ
CASTRO

Relatório de Evolução Em 2llí ir2019 í0:40

Paciente: 1089065- ALEXANDRE LUIZ DE ÈREITAS

Date de Nascimonto: 13/02Í993

Prestador Assiatente: EDNARDO JOSE ÁLBUâUERQUE PITT

Conselho / Número Cons.: CRM - null - 74'i3

ldade: 2ô Anos 9 Meses I Dias

Funçãc: tilEDlCO(A)

RËLATÓRIO DE EVOI-UçÃO

Atendimento 3344653 Le ito: TRAU 14-02 - POSTO ll Admissão: i71O612019 10:28

convènlo: SUS- INTERNACAO Plano: FLAf'lo UNlco

EVOLUçÃO: 553792 (FECHÂrro)

Responsável: MONICA DA ROCI-ll\ LE!.ít DE MAGALHAES - Dale de Referênciír: 1'llo7l2o'19

CRM 26962 / ORTOPEDIM'RAL,N'IATCLCGIA Datê/Hora do Documento: 1'l.10712019 08:'17

PCT VITIMA DE ACD MOTOCICLIS'TC..' ';3M TRAUMA EM MÃO DIREITA E MIE],

HD: FRAT DE COLO DE 4" METACAftPC i)lRElTO E DIAFISE DE 3" METACART'C DIREITO.

AVALIADO PELO GRUPO DE MI,O. OI.Ji: INDICOU CIRÚRGIA

FERtMENTo EM JoELHo DtREtïo tvolr.iru coM tNFEcçÃo, sENDo sollcllADo PARECER Do cclH QUE
ESTA REALIZANDO ACOMPANI]AiMENïO
SEGUE EM USO DE CIPRO E CLIi!DA.
paciente com queixa de dor ao urinár

AG MELHORA DA PELA DO JOELHC D. T CX DA MÃO.
AG TRANSFERÊNCIA
AG SU E USG WUU

MONICA DA ROCHA LEAO DE
(;RÍVt 26962

rviy')EP - Sistema de Prontuário Eletrônico



HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Página I de 1

MVPEP - Sisteme de Prontuário Eleirôricô Emitido !ror: ROSEITTERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Reletório de Evolução Êm 2M112A19 fii41

Paciente: 1089065 - ALEXANDRE LUIZ DE FREITAS

Data do Nascimento: 13/02/1993

Prestador Assistânte: EDNARDO JOSE .1.i.3UâUEROUE PITT

Conselho / Númêro Cons.: CRlt - null - Ìa'.:l

ldede: 2ô Anos 9 Meses I Dias

Funçãa: l,lEt)lCO(A)

iìËLATORIO DE EVOLUÇÃO

Atendimento 3344653 L3iÌo: TRAU 14-02 - POSTO ll Admissão: 17lg6f2m9 10t28

Convênio: SUS - INTERNACAO Plano: FLANOUNICO

EVOLUçÃO: s55009 (FECHADO)

Responsável: MONICA DA ROCI-IA r-Ê,il,DE MAGALHAES - Datâ de Rêferênci3: 1210712019

CRM 26962 / ORïOPEDIA/TRAUÍ\ lA l'a LDGIA Date/Hora do Docrrnren:o: 1210712019 12.31

PCÌ VITIMA DE ACD MOTOCICLISJ]CJ COM TMUMA EM MÃO DIREITA E MIE.

HD: FRAT. DE COLO DE 4" ÍIjETACA,ÌPC, DIREITO E DIAFISE DE 3' MEÏACARI'C DIREITO.

AVALIADO PEI..O GRUPO DE MÃO, QUE II'IDICOU CIRÚRGIA

FERIMENTO EM JOELHO DIREIJ-O Ê\.,.:I -LIIU COM INFECÇÃO, SENDO SOLICIÏADO PARECER DO CCIH QUE
ESTA REALIZANDO ACOMPANHAIiIEi,'iJ
SEGUE EM USO DE CIPRO E Cì,IIID.I,,.
paciente com queixa de dor ao Jri,ìâr

AG MELHORA DA PELA DO JOËLHC :1, E CX DA MÂO.
AG TRANSFERÊNCIA
RESGATO SU CO INFECÇÃO UiìIt.IÂRiA E USG WUU SEM ALTETìAÇÓES
INICIO CIRPOFLOXACINO
SOL NOVO RX MÃO

MONICA I.A ROCHA LEAO DE
(:Rtvt :16962

llrV,)EP - Sistema de Prontuário Eìetrônico



IOSPITAL OTAVIo DE FREIïAS Página: 1 I 1

]OULMV - Sistema ue Gerenciamento dê lntârnêçáo Emiiido por: ROSEMERENC
CompÍovante da Alta Hospitalar do Paciente Em|. 2111'112019 10:42

Atendimento: 3344653

Dt AtêndiÍrBnto: í7r06rml9 - í0:28 Dt Alta: liü07r20í9 . C0:22

Paciente: í089065 ALEXAT.IORË l-UlZ DE FREITAS

Serviço: 37 ORTOPEDIA E ïRAU,\ìAïOLOGIA Convênio: 'l SUS - INTERNACAO

Leito: 155TRAU 14-02 - POSTO il Plano: I PLANO UÌ'llCO

Motivo Alta: I0TRANSFERENC|A PARÁ, OUTM UNIDA Usuário: GLAUCINETEAB

Diretor Clínico:

ctD:

)Íocedimento de Alta - P.ocÊ.iiì'r,ento não lnformado

ObservaÉo de Alia

SCLILMV. SIMPLES E COMFLETO
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ALEXANDRE LUIZ DE FREITAS CENTAURO VIDA E
PREVIDÊNCIA S/A

3190687719 Nazaré da Mata Invalidez Permanente

16/06/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

POLITRAUMATIZADO (FERIMENTO LACERO CONTUSO JOELHO , PERNA E PÉ DIREITO , LESÃO NA URETRA
PENIANA , FRATURA DO 3° E 4° METACARPO MÃO DIREITA ),

FERIMENTO LACERO CONTUSO NO JOELHO DIREITO SUBMETIDO A SUTURA DE FERIMENTO, EVOLUINDO COM
ARTRITE SÉPTICA , SENDO REALIZADO EXPLORAÇÃO ARTICULAR PARA LIMPEZA CIRÚRGICA E TRAUMA PENIANO,
EVOLUINDO COM RETENÇÃO URINÁRIA DEVIDO A UMA ESTENOSE URETRAL SENDO REALIZADO CISTOSTOMIA ,
NO MOMENTO EM USO DE SONDA VESICAL DE DEMORA , AGUARDANDO PROCEDIMENTO CIRÚRGICO UROLÓGICO.
PACIENTE EM TRATAMENTO MÉDICO.

Em tratamento

19/12/2019

Observações: Recomendamos nova avaliação médica em 120 dias.

 PARECER

Descrição do exame
físico:

APRESENTA AO EXAME FÍSICO CREPITAÇÃO , EDEMA E DOR NO JOELHO ESQUERDO (OSTEOARTROSE PÓS
TRAUMÁTICA), EM USO DE SONDA VESICAL DE DEMORA .

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00



5245228-1

MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ALEXANDRE LUIZ DE FREITAS CENTAURO VIDA E
PREVIDÊNCIA S/A

3190687719 Nazaré da Mata Invalidez Permanente

16/06/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 12/12/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DO 4° E 5° METACARPO DA MÃO DIREITA.
TRAUMA CORTO CONTUSO DE JOELHO DIREITO, EVOLUIU COM ARTRITE SÉPTICA.
TRATAMENTO CIRÚRGICO E ALTA MÉDICA. (P10 P12 P17 P24 P32 P38 P48)

Observações:

Documentos
complementares:

(X) SOLICITADA PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTÍVEIS DE AMENIZAÇÃO POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA. NA VERIFICAÇÃO DESTAS, INFORMAR
PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL E ÂNGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de uma das mãos 70 % Em grau residual - 10
% 7% R$ 945,00

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 19,5 % R$ 2.632,50



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: ALEXANDRE LUIZ DE
FREITAS

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

16/06/2019Data do acidente:

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA S/A

106.959.504-79

ALEXANDRE LUIZ DE FREITAS

ASL-0441651/19

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
Outros

ALEXANDRE LUIZ DE FREITAS : 106.959.504-79

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 09/12/2019
Nome: ALEXANDRE LUIZ DE FREITAS

Data do cadastramento: 09/12/2019
Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
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