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Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: OTNIEL SILVA DE LIMA
N2 Sinistro: 3180418713

Vitima: OTNIEL SILVA DE LIMA
Data do Acidente: 20/02/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180418713.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13353351
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Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: OTNIEL SILVA DE LIMA
Ne@ Sinistro: 3180418713

Vitima: OTNIEL SILVA DE LIMA
Data do Acidente: 20/02/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180418713.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacdo vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13489937



0 Fogiemdon AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
PE————

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy/www.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficigncia auditival

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

!

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta anélise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incarretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor] ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (ne campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 ¢ 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
0 formulério devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessédrio que o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campa 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).
L.

Numero do Sinistro ou ASL } [{FF da Vitima i J [que completo davitima
: | f | I| | |1 '. i J‘ )
r 3
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nurliacmnplem CPF titular da conta Profissan
y - - I' L | Fey i £ .' f
Endereco ! 7 !Nﬁmrn . Complemento |
{;.-. { MO LT | \ N A LT
Bairrg Cidade | Estado ' CEP. __
s ‘ T DR B s
Email Telefone {DDD)

Ll Dy 1.1 et s d | -F o
Declaro, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. SEgue, Bm anexo,
cépia do comprovante de residéncia do endereco informado,

L

"y

" FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

3
x RECUSO INFORMAR | SEM RENDA ["1 ATE RS 1.000.00 ["] RS 1.007,00 ..i.l'E RS 3.000,00

T} A% 3,001,00 ATE RS 5.000,00 ("] RS 5.001,00 ATE RS 7.000.00 [ ACIMA DE RS 100,000,00

}mrm POUPANGA (Somentz para os bancos abaixa, Assinale uma opoao)

[” CONTA CORRENTE (todos os bancas)
BRADESCO (237) || BANCO DO BRASIL (001) s

IiTAl (341) Heme —
A7 CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) . 1 '
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
MR, IM' NAGL ey 210w ] o MR o
C Joil 10 _Zmaede) | I JC |-
L {Infesrmar diglto se exlstir} Unfarmar digito se exstin) | Oinforrmar digito se existir) fimformar digito se existirk y
Declaro que os dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o slnistra_.‘_aﬂtgr' a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referida a ia e r.:;ﬁ?ta. ot
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagdo do valor indenizado. ; B anr o
B
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Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Rodoviaria Federal E e
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito Pﬁr

e

M .
s @) Acidente n® 18012077B02

INFORMACOES GERAIS
BR:101 KM:B5.2 - Decrescente Municipio: BAYEUX/PB

Data: 20/02/2018 Hora: 07:30
Policial responsavel pelo atendimento: L. ARAUJO, matricula 1301413

Relatério retificado com base no processo administrativo n2 08663002468201884
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla
Condicao da pista: Seca Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: x Acostamento: V Canteiro central: x
Condicao meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
NARRATIVA

No dia 20 de fevereiro de 2018, as 07h30min, a equipe PRF foi acionada para atender um acidente ocorrido
na BR 101, km 85,2, no municipic Bayeux/PB (decrescente). Chegando ao local, as 0Bh0Omin, encontrou-se o
velculo fora do local do acidente e a vitima ao solo, com multiplas fraturas e uma grande laceragdo na lateral
do térax, sendo atendida por uma equipe do SAMU, O acidente, uma queda de ocupante de veiculo, envolveu
o veiculo V1 Honda/CG 125 FAN (MOR5735) de cor preta, O V1 seguia o fluxo da via, deslocando-se santido
Jodo Pessoa/PB - Bayeux/PB, quando o seu condutor perdeu o controle de direcdo, vindo a tomba-lo e sendo
projetado ao solo. O veiculo foi impactado em sua lateral esquerda, ndo sendo possivel identificar o local
exato da colisdo do veiculo com o solo ou com a defensa metélica existente no local conforme apresentado
no croqui. - A Velocidade regulamentar no local € de 80,0 km/h expressa em sinalizacao vertical. - A via
estava com a sinalizacdo horizontal e vertical em ordem e com o pavimento em bom estado de conservacao.
O céu estava nublado na hora do acidente e ndo havia sinais de precipitagao pluviométrica no momento. (@]
acidente vitimou gravemente o Sr. Otniel Silva de Lima, condutor do V1. Segundo infermacoes da enfermeiro
do SAMU, o condutor utilizava capacete de seguranca no momento da chegada da equipe..

EVENTOS SUCESSIVOS ———
Ordem Tipo de Evento | vékGiosEnvolvidos
1 Queda de ocupante de veiculo . M REWDENL-. 4

10 SET. 2018 |

Documenio assinada eletronicamente por SARAH TIMOTHED, matricula 1655188, Policial Rodovianio Federal, em
12/03/2018, as D8:53, canforme horéria oficial de Brasilia, com fundamento na § 2° do art. 10 da Medida Provisonia N

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl, 6* do Decreto N° 8.529, de 8 de outubro de 2015 & na slinéa b do inciso IV
o do arl, 2 da Insfruchs Mormativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

protocolo 18012077802 e o nimaero de controle 2TT2CA5ZEATIEE1DED05360A2AERCA

Banvimurn
—— A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpyfwww. pri.gov.brinovobat/autenticar, informando o

'1 L4191



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ( g ';
Acidente n2 18012077B02

Relatdrio retificado com base no processo administrativo ne DB663002468201884

o PRF
JUSTICA £
SEGURANCA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

i Lical parciaimente prevervade

Material bolige o dharc di sima)

* Mg | et Pessoa ’

JPREV PREVIDENCA Sir |
i 10 SET. 2018 .

PROTOCOLO |

Documents assinado eletronicamente por SARAH TIMOTHEO, matricula 1855188, Policial Rodoviario Federal, em
12032018, as 0B:53, cenfarme hordrio oficial de Brasilis, com fundamenta ne § 2° do arl. 10 da Medida Provisoria N®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, na art. 6° do Decreto N® B.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do ar. 2° da Instrucio Normativa N° B1-DG, de 13 de novembro de 2015,

A autenticidade deste documenio pode ser conferida no site hitp:/hwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18012077TB02 e o numero de controle 2772C952E97288106005360A2AEECA

e 191




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito g l.1
Acidente n2 18012077802 S
cidente

Relatério retificado com base no processo administrativo n? 08663002468201884 P F

WMIMISTERID DA

SEGURANGA PUBLICA

V1l [l MOR5735

TRACIONADOR
Placa: MOR5735 - Registro Nacional ~Marca/modelo/ano fabricagao: HONDA/CG 125

Renavam: 00991313402 Chassi: 9C2JC30708R745983

Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
PROPRIETARIO

Nome: OTNIEL SILVA DE LIMA CPF/CNPJ: 094.374.324-90
Endereco: RUA MANOEL PINHEIRO SANTOS 95, 00095, BAYEUX/PB

Telefone/email: 83987761417/NAO INFORMADO

10 SEI. 72018
"-"‘rr'*ﬁ.'r'"‘-r"-(}! 0

Documento assinado atetromicamenta por SARAH TIMOTHEQ, matricula 1655188, Palicial Rodovidrio Fedaral, em
12/03/2018, as 08:53, conforme hordro oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisdna N7
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. §° do Decreto N* 8.539, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do Inciso IV
do art, 2° da Instrucio Mommativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade desle documento pode ser conferida no site hittp:www. pr.gov.brfnovobat/autenticar, informando o
protocole 18012077B02 e o nomero de controle 2772052697 2R8106005360A2AERCA

s L 191




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18012077B02

Relatdrio retificado com base no processo administrativo n? 08663002468201884

V1 && oTNIEL SILVA DE LIMA

COMDUTOR
Placa do veiculo: MOR5735 Marca/modelo: HONDA/CG 125 FAN
Envolvimento: Condutor Nome: OTNIEL SILVA DE LIMA
CPF: 094.374.324-90 Data de nascimento: 01/05/1950
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino
Estado fisico: LesGes Graves Usava cinto de seguranca: NAOUsava capacete:Sim

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacao Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacao: 27/02/2012

N2 de registro: 0542997334 UF: PB Data de vencimento da habilitacao: 25/05/2022

Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 15

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Fol possivel realizar teste do etilometro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nio

DADOS DE CONTATO
Endereco: Rua Manoel Pinheiro dos Santos, 95, Comercial, BAYEUX/PB

Telefone/email: 83-987761417/NAO INFORMADO

APREV PREVIDENC/
10 SET. 2018 |
PPATNCOLO |

Documento assinado elefronicamente por SARAH TIMOTHEQ, matricula 1655188, Palicial Rodovidrio Federal, em
12372018, as 08;53, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do ar. 10 da Madida Provisdria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no ar. 6° do Decreto N° 8.539, de & de outubro de 2015 & na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugdo Mormativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

A autenticidede deste documenio pode ser conferida no site hitp:/iwww.prf gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18012077802 e o numeno de controle 2772C952E97288106005360A2AERCA




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18012077B02

Relatdrio retificado com base no processo administrative n® 08663002468201884

[OF Imagens Complementares

Informagdes Gerais

IMAGEM COMPLEMENTAR D1 IMAGEM COMPLEMENTAR 02

LA

JPREV PREVIDENL
10 SET. 2018
PPATACOLO

Dacumento assinado eletronicamenta por SARAH TIMOTHEQ, matricula 1655188, Policial Rodovidrio Federal, em
12/03/2018, &s 08:53, conforme hordrio oficial de Brasilia, eom fundamento no § 2% do art. 10 da Medida Provisaria N*
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N* 8.539, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrucdo Normativa N® 81-DG, de 13 de novambro de 2015

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp./www.prf.gov. brinovobat/autenticar, Informando o
protocolo 18012077802 e o numero de controle 2TTECH52EST2BB10B005IR0AZAERCA

s il L191




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18012077B02

Relatdrio retificado com base no processo administrativo n? 08663002468201884
MEREETERIC Da
JUSTIGA E P R F
SEGURANCA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n2 544/2015-CONTRAN
Veiculo: V1 / HONDA/CG 125 FAN

o FEngnal
4 L:

Placa: MOR5735

Nome do agente: L. ARAUJO N2 BOAT: 18012077B02

Matricula do agente: 1301413 Data: 20/02/2018

ltem danificado no acidente
ltem Descrigéo do item sim* NAO**

Garfo dianteiro

NA*™

il

Mesa superior da suspensfo dianteira

Mesa inferior da suspensao dianteira

Coluna de diregao
Chassi

Garfo traseira

~ ||| |K

| M| M x| || x

Eixo traseiro (triciclos)

Total geral (SIM + NA): 0
Dimensao da monta: Pequena

*Iterm danificado no acidente,
**Item ndo danificado no acidente ou ndo existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

s 9
Zgo
s 8 O
i = C
1€ & B
- i C
u — C
¥ qQ

Documents assinado sletronicamenta por SARAH TIMOTHEQ, matricula 1655188, Policial Rodovidrio Faderal, am

- 12/03/2018, as 08:53, conforme hordnia oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N®
¥ .@. 2.200-2. de 24 de agosio de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de & de outubro de 2015 & na alinea b do inciso IV
o

do art, 27 da Instruglio Normativa N° §1-DG, de 13 de novembro de 2015,

Eaghatats
]

A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/’'www pri.gov.brinovobat‘autenticar, informando o
protacolo 18012077802 e o nimere de controle 2772C852E97288108005369AZAESCA

N 191
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(0 ijlﬂﬁER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOO 0221206
texclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala}

=
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: ]

£ necessario o preenchimento completo de todos 0s campos com oS dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatorio para os seguintes Casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mde ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que 2 vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
mae ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima") e tambeém por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

9 A
[ Name Completo da Vitima y 7| (1CPF da vitima = Data do Acidente
LE-“ i '1': ._; | K P Yy \ i ':.__‘ § o | -I _‘ " |. ‘:‘ f_ f_ - {' l .“ 2 )
' '
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgies abaixo:
[ Nio hé estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regiac do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

X D estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, salicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagdo sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncla e afericio do grau da lesio, ou lesbes, para os fins do §1° doart, 3°da Lein®
6.194/74, | q:_,i,“

Declaro ainda estar ciente de que 3 autorizagan para a realizacio dessa pericia ndo significa w&ﬂﬁ%ﬁaﬁ’m B‘Eﬂk avaliagao
miédica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo. -
10 SET. 2018 )

*ﬁﬁTﬁFOLO

- 1] . ]
(MR LA ,LE  de  Mios ol de_ /¥«
| J Local e Data
4 () L@J ijm ds ﬁﬂm‘
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campa 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLODT ¥OO1/2017




27/08/2018 - p - TiMed
L= A L Didlaideig ;
= - -I ¥ 1?-‘
+ Crue Vermelha Brsilcira Hospital ﬁml dl:- Eu::.nﬁnul & Trauma ﬁ EEUERNEBA]

RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - CHNES: 1112234 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 1063687 I" ll“l'"l ll l I l“l | I“

|dentificagdo do paciente
[=] Nome Sexo
1263207 OTHIEL SILVA DE LIMA Masculing
Data de nascimento Idade Estado civil Raligiao Pronluano
01/05/1980 78 anos 3 meses 26 dias SOLTEIROQ{A) NAQ INFORMADA 107269
Mae Pai
MARIA BERNADETE SILVA DE LIMA OZIAS BARBOSA DE LIMA
Escolardade . Responsavel (Parentesco)
FUNDAMENTAL COMPLETO - . |o MESMO - O MESMO(A)
DDD Mavel Fone Mdvel DDD Fixo Fane Fixe
a3 gE7588033
Tipo documanto Mumero documenta N Cns
RG IIDEH'I'ID.HDE} 34naszi T08200508546464
Local de procedéncia Tipo UF
ALTO DO MATEUS BAIRRO PB
Emaill Maturalidade CBOR
JOAD PESSOA
Enderego
CEP Municipio de residéncia urF Logradouro
ER309644 BAYEUX PB Anallde Berls {Area IV}
Mumero Complamanto Bairro
186 Mutirio
Admissao
Data 8 Hora - Mumero da pulseira Canvénio
20/02/2018 08:53:17 1 00006000343 suUs
Especlalidade Clinica
CIRURGIA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
Classificacio de risco ’ Drigam do pacienta
RUA H
Cardter de atendimants Motiva do atendimento Detalha do acidenie
URGENGIA ACIDENTE DE MOTOGIGLETA QUEDA | DUTROS
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de saude | Vieio de ambulincia Trauma
Héo Hio Sim Nao
Meio de transporte Quam transporou
mu ¥
Sinais Vitais
PA Pulsz Tamperatura
B, JE——— mmHg
| Exames complementares
Rala X[] Sangue [ ] Urina [ ] TC[] Liguor [ ] ECG[] Ulrasonografia [ ]
Dados clinicos
Wt
i P P .
IPREV PREVIDENC,
# -
10 SET. 2018
BIEYa olaVW.F_ N
Diagnastico LU jeio
Atendido por ¥ Tempo
KELLY DE SOUZA BARBOSA gimin 58seg
Imprimir

¥ *

Lbhm AT 4B A a-wmmanmnmdntlmEmemanda.m?ﬂeﬂunn=unuﬂmlr&id=1nﬁaﬁ-ﬂ?




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: 19/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.050,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OTNIEL SILVA DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 01911
CONTA: 000000025481-6

Nr. da Autenticacdo 5AFFBED26F366DB2
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GOVERMNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADC DA SAUDE o
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA A
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Otniel Silva de Lima
DATA DE NASCIMENTO 01/05/90
NOME DA MAE Maria Bernadete Silva de Lima
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 107269

BOLETIM DE ENTRADA N.* 1063687

DATA DO ATENDIMENTO 20/02/18

HORA DO ATENDIMENTO 08:53

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Fratura de umero direito e tornozelo direito

CID 10 S42.3 $82.8
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto trazido pelo SAMU.em protocolo de
imobilizagao,apresentando evidéncias de fratura exposta em brago direito e tornozelo direito, laceragdo em
torax a direita,sem outras queixas.Avaliado pela Neurocirurgia, Traumatologia e internado para tratamento
cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio,cervical . ol
RX torax,brago D bacia coluna lombo-sacra MID MIPREV PRE WDENL.
USG(fast) 10 SET. 2018

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fratura de umero D fratura de tormozelo D.

TRATAMENTO:

Tratmento cirirgico de fratura exposta de tornozelo direito com fixagdo + tratmento cirurgico de fratura
exposta de umero com fixador externo(realizado em20/02/18 ) Retirada de fixador externo em umero
(realizado em 01/03/18).Tratamento cirurgico de fratura de umero direito com fixagao (realizado em

28/03/18) N\

ALTA HOSPITALAR: 30/03/18 ]
DATA DA EMISSAO: 1B/06/18 ]

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAOD: Este documento destina-se 4 comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRAEALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

EnﬁT””OLﬁ




27082018

+ Crue b ermelbia Brasilin

Hogpital Estadual de Emergéncia @ Trauma
Senador Humberio Lucena

- TikMed

RUA ORESTES LISBOA, SIN - PEDRO GONDIM - CNES: 1112234 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 41063687

| @& . GOVERNO

¥ DAPARAIBA

TR R

|dentificagdo do paciente

D ome l Sano
1263207 OTHIEL SILVA DE LIMA Masculing
Date de nascimeanio Idade Estado civil Febgudo Prontudnio
011051990 28 anos 3 meses 26 dias SOLTEIRO(A) NAO INFORMADA 107269
Mae Pai

M._I.EUA BERMADETE SILVA DE LIMA OZIAS BARBOSA DE LIMA
Escolaridace Responsaval (Pareniasco)
FUNDAMENTAL COMPLETO 0 MESMOD -0 MESMO(A)

DoD Mavel Fona Mavel DOoD Fixo Fone Fixo
83 AET586033

Tipo documanio Humeno docurmenic N° Cns

RG (IDENTIDADE) 3408922 TOEZ00506546464

Loeal da procedéncia Tipo UF
ALTO DO MATEUS BAIRRO PB
Email Maturalidade calR

JOAQ PESSOA

Enderego

CEP Muricipio e residéncia UF Logradouro

58308644 BAYEUX PB Anailde Beris (Area IV)

Mumerns Complements Bairro

186 Mutirdo

Admissao

Data & Hora Numern da pulsasa Convenio

20/02/2018 08:53:17 1 nnn uanun 348 SUs

Especialidade Clinica

CIRURGIA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL

rizssificagdo de Asco Origem do pacients

RUA

Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente

URGENCIA ACIDENMTE DE MOTOCICLETA QUEDA [ DUTROS
Indicadores e Transporte

Caso policial Plano de saude Vein ge ambulancia Traurma
Mio Hao Sim Mio
Meio de transpore | Quem transpartou

SAMU

Sinais Vitais

PA Pulso Temperatura

® ____ mmHg
Exames complementares
—p—

RaloX[] Sangue [ ] Urina [ ] TGl Liguor [ ] ECGIL] Ulirasonegrafia [ ]

Dados dlinicos

i
JPREV PREVIDENL
10 521, 2018
OATANM My
Diagnastico Bl cio
Alendido par r—
[KELLY DE SOUZA BARBOSA 01min 58seg
Imprirmir

htip:i172.16.0 §-80B0cvb/pages/boletim

Ernsrgancia.dn?parful'rH:impﬁmlr&id: 1063I6ET

1
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v ORESTES LIBBOA, 50 . PEDRC GONDIM - .CNES: 123312 - Tel: 23371

Boletim de Atendimento: 105@'_‘!‘_‘_@!_‘!_“_‘!!‘_!“___

{ |dentificagao do paciente

By

IR

o Nome .
| 1283207 CTAMIEL SILVA _/__I_/’_,“_““J"_"‘ll‘
Diata de NascMEns idade Estado civl Relgidc Prontudrio .
011051990 a7 snos 9 mesas 19 dias |
Mae Pal
MARIA BERNADETE DIAS i |
Escoaridade 'Responsével (Pareniesca) '
o MESMC -0 RESMO(A)
e —— _,—-—4—___..—-—-_.—.__,—_.—-————_-—-—‘_.,—-—-_'_' ——
0o Mol | Fone Mevel |DDD Fiw Fgna Flm
81 i - |BETERE003
Tipo document Nimers documerto |nECre
e e - _.—..—_,.'_.—-_r_.——__.— I— _'_____.—-______———‘__.—-—__——-—
Locai de procadincia | TipD uF
ALTODOMATESS . e B
AT b e {
|Emall |Nlmﬁdldl - CROR |
Enderego
— o ___-—-——_'_.—--—'—r_.———-—-_r‘ e ———— |
CEP ‘Municipic de residércia uF radoun |
|58305220 | BavYEUX PB |Pinheira Machado ;
| Miamem [Compiemers | Baira '
M | |sesi |
 Admissdo ' |
L eI e ___._.__.___,_._—__._-——-_—
Cata & Hora Mhagmers da puseira glcnmﬁria |
| 20M02r2018 08:53: 17 i 1“'“ DUE nun?ﬂ‘s IEU:
e e 1
Enpecalidaze Glinca
CIRURGIA GERAL |
Classificpcio da MECD Qrigemda pachaniE
e "‘“’{‘ I
Cariter de alandimens et do amedimenis e ——— etaine do BCOEME |
.mm-zmwa MOTOGICLETA. 'mJEm | QUTROS
e ——— e il - ——_.—l— e — ____—__ e i———l e ——— —_—
indicadores e Transporte
Caso polical | plang de salde ain de @mouiancia Trawma
- Wiio Nao Nio Nio |
NS e e
| Wimio ce transporie Quasm ranspodtou
SAMU
SAWy e —————
Sinais Vitais
B

X mmHg

| E:fames mmpﬂmenmm |

bt ﬁaﬂg 7o
ﬁ’i‘ﬁm o tof e Tl

e E—

Anendido
KELLY DE wuza.'nnnnsn f————

e —————————

frmprienie @‘_,_ L
L WPREV PREVIDENC,

10 SET. 2018 '
| PROTOCOLO

o 20/02/2018 0!
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cypipages/presencao.ao’t

‘+t ez \ ermiciha Brasileira

l:.anlrn1|.‘.-=?'&|munrﬁi1ﬂadus.'d"llunnras=N Aperform=im|

Hmp’miEsud.ﬂlu&EmgéfﬂleTmm

pnmir&i:}:?19525&m5ﬂulsa=5599r‘-w s

. a3 . GOVERNO

Senador Humberto Lucena Y.t DAPARNB&
AREA VERM ELHA .
Enderego. AV, ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO SONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CMES: 6121 221
[Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa ==
(OTANIEL SILVA |1063687 20/02/2018 08:53:17
Ciala de nascimento |dade SeR0 CHS Talefone de Contalo
|01/05/1980 27 Masculing (83) 987586033
ri&a Prontuaria
|MARIA BERNADETE DIAS
E nderaqo Bairrd Municipio UF
Pinheiro Machado, SN Sesi BAYEUX |ee
facidente otive Profissional |m= Cons. Regional
|QUE[!-A | QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA YEGOR LENIEFFERSON DANTAS MARTINS T778/PB

IiDa‘ti.'Hr:,ra Classificacio
120/02/2018 08:53: 17

DiatafHora Prescrigio

20/02/2018 09:21:53

i&cnvﬁmu
SUS

lN“ Matricula

Sanha

namnese

CIENTE VITIMA DE ACIDENTE OE MOTOCICLETA, TRAZIDO PELO SAMU EM PROTOCOLO DE IMOBILIZAGAO '

 PRANCHA RIGIDA E COLAR CERVICAL. APRESENTA EVID~ENCIAS DE FRATURA EX POSTA EM BRACO

- JEITO E TORNOZELO DIREITO. APRESENTA TAMBEM LACERAGAO EXTENSA EM TORAX A DIREOTA. .
COMPROMETENDO MUSCULATURA, CONSCIENTE E ORIENTADO, REFERE QUE NAO LEMBRA DO ACIDENTE

|NEGA CEFALEIA, CERVICALGIA, DOR ABDOMINAL OU LOMBAR. NEGA HAS, DM 0OU ALERGIAS

|
i HD: ACIDENTE DE MDTDGICLET& + TRAUMA TDRﬁ.le.:D + FRATURAS EXPOSTAS DEMIDE MsD
GO ANALGESIA, TETANOGAMMA, CEFALOTINA
‘ - EMOGRAMA, RESERVA DE CONCENTRADO DE HEMAGIAS
ITC CRAMIO. TC COLUNA CERVICAL, R}(TQW. R¥X BRACO DIREITO. FAST, EX BACIA. TC COLUNA
ILDMBOEEACHA. B MID
PARECER NEURDCIRUHG!A, ORTOPEDIA, CIRURGIA TORACICA
|INDICADA EXPLORAGAO TORACICA EM & a0 CIRURGICO PELA CIRURGIA TORACICA (DR, DANIEL)

—

| MEDICAGAO
| CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 2,0 MG VIA E.V., AGORA, POR 1 DIA(S) (OBSERVAGOES: + AD)
TETANOGAMMA, ADMINISTRAR 1,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM) J

_EXAME LABORATORIAL
MOGRAMA |

ANGUE E DERIVADOS |

CONCENTRADO DE HEMACIAS, ADMINISTRAR 600,0 ML (OBSERVACOES: S/N (RESERVA))

Conduta
Em observagao

rgia Geral

2l 7778

OTANIEL
OTAMIEL SIVA IPREV PREVIDENC.
10 SET. 2018
FROTNCOLO

YEGOR LENIEFFERSON DANTAS MARTINS
(CRM: TTT8/PB)

Solstim registrada por: KELLY DE SOUZA BARBOSA em 20/022018 08:55:15 o

T AR A RRARN rvhiino N X
inanes/prascrican d':‘?m"“c‘le'?&"""D””""'Dadﬂi-"\‘-‘llﬁﬂn'EE:N&nerfgrm:-_mp.-,fn-,a BB AnesqUIsaShne
2 : uisa=S&parform=m

e eeeeee—



* +('ruz Vermelha Brasileirn

Av. GRESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM
CNES: 445365 - Tel: B332185700

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberlo Lucena

&3 GOVERNO
DAPARAIBA

Impresso por: NILVAN DA
SILVA LINHARES
Em: 26/02/2016 08:54.09

Paciente Boletim de Atandimento Data/Hora Entrada Data’Hora Saids
OTNIEL SILVA DE LIMA | |10B83687 2000272018 08:53:17
Data de nasciments idade Sexo CNS Prontuaric
o1/05/1880 Masculine 706200506546464 107260
Tempo de [ntermagio Convénio Plantao
suUs DIURND

EVOLUGAO MEDICA (NILVAN DA SILVA LINHARES - 26/02/2018 08:54:03)

EVOLUGAD

DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

PCTE EVOLUI ESTAVEL

SEMQ QUEIXAS &

ERATURAS DE UMERO DIR + LESAO DE NERVO RADIAL E TORNCZELO DIR Y

TORNOZELO JA OPERADO OF §

WARDA 2 TEMPO DO UMERQ +CURATIVO

: POSTO IA-ENF 6 Lefto: 0004 - HEUROCIRURGIA

Profissicnal responsdvel pela informagiio: NILVAN DA SILVA LINHARES

i

JPREV PREVIDENC/
10 SET. 2018

OPOTACOLO




LONAEUIE |1 £ | DALDOUOWCYINPEgES BIENDIMEenio, 00 Fapenarm=mpnmir&contrale=2&d=37811 Mdatalnicial=25/02/2018 0B-35:48&dataFinal=25/0

3 e : Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+{.nz'lrmmﬂwﬂruihru .

AV, ORESTES LISBOA, SN - PEDRD GONDIM
CHES: 2TTEE0E - Tel.: 8332185700

i GOVERNO

DA PARAIBA

impresso por: ALISSON

FABIO FERMAMNDES VIEIRA

Em: 25/0:2/2018 DA:35:52

Pacients Boletim de Atendimenio Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OTNIEL SILVA DE LIMA 1063687 20/02/2018 08:53:17
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudno
01/05/1920 Masculing T06200506546464 107268
Tempo de Internagdo Convénio Plantéo

SUs DIURMNG

i SR - —————

EVOLUGAO MEDICA (ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA - 25/02/2018 08:35:48)

EVOLUGAD
DESCRICAD DA EVOLUGAD:

PCTE EVOLUI ESTAVEL

SEMQ QUEIXAS

FRATURAS DE UMEROC DIR E TORNOZELO DIR
TORNOZELO JA OPERADO

AGUARDA 2 TEMPO DO UMERO

Seclio: POSTO IA -ENF 6 Leito: 0004 - NEUROCIRURGIA
Profissional responsével pela informago: ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA

7

Numero Conselno: 6313

JPREV PREVIDENC.
10 SET. 2018
PROTOCOLO

hup-,.f.'iTi.‘lE.D.E::E.DE.WM.’pagns.fa#endhﬂemn.':Inﬂp-uﬂnnwimpﬁnﬁr&mﬂtmfet?&idﬂ?ﬂ11D&ﬂata Inicial=25/02/2018%2008:35:48&dataFinal=25/ .

1"



g AT IR A | IR U JrSImpremiracontrole=2i =3TE11u&ﬁata|m:mL=24-ﬂ‘zﬂﬂ'IB Uﬁ'ﬂ:?ﬁ&nmafinahzdm.

Y L

N

* +c.~m...mw i Z{;’ oo s Errinci T o5 EAMRN%A

INTERMO, SN - Impresse por: MILTOM DA
CNES: 454546 - Tel: SILVA LINHARES
Em: 24/02/2018 06:48:37
Pacianta Bolatim de Atendimenio DataHora Entrada Data/Hora Saida
OTNIEL SILVA DE LIMA 1063887 20/02/2018 08:53:17
Data de nascimanto idade Sexo CNS Prontudric
01/05/1980 Masculine TOGZ00506546464 107263
Tampo de Internacio Convénio Ptantdo
| |sus NOTURNO |

EVOLUGAO MEDICA (MILTON DA SILVA LINHARES - 24/02/2018 06:48:25)

EVOLUGAD

DESCRIGAC DA EVOLUGAD

paciente com lesdo de parede tordcica

sem queixas respiratorias.

dreno de parede toracica ha 3 dias. SOLICITO REAVALIAGAO DA CIRURGIA TORACICA.

solicito encarecidamente troca de conteudo de dreno + anotagao diaria f

. s 3
Secao: POSTO LA - ENF 6 _ Leito: 0004 - NEUROGIRURGLA e e11D
Profiesional responsével pela informagho: MILTON DA SILVA LINHARES (7. L yant?  Namero Conselho: 4714
L]
WP s
REV PREVIDENC.,,
10 SEi. 2m8

PROTOCOLO

htip:/172.16.0.6:8080/ J ; §
tip Dicvbipages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=28&id=378110&datainicial=24/02/201 B%200648:255dataFinal=24/ . 1/




e

L

' L | Estadual de E encia e Trauma
\ 4 Brs Hospita Mergenc
+( rue \ crmelha Brasileirs , S

AV, ORESTES LISBOA, 5r - PEDRO GONDIM
CHES; 445365 - Tal. 332165700

i1 &, 1UALD.OUBLICVINDBDES/SlBnaiment. do Faperform=mprimir&controle=2&id=378110&datalnicial=22/02/2018 09:49.58&0ataF inal=220

']EMKWENO
=2t DA PARAIBA

Imprasso por: JOAQ
HENRIQUE ARRUDA
RAMALHC

Em: 22022018 08:50:02
Paciente Bolatim de Atendimento Data/Haora Entrada Data/Hora Saida
OTNIEL SILVA DE LIMA 1063687 20/02/2018 08:53:17
Data de nascimento Idade Saxn CNE Prontudrio
0170571990 Mazculina TOE200506546464 107263
Tempo de Internagio Convénio Planido
5Us DIURND

EVO LUGAU MEDICA (JOAO HENRIQUE ARRUDA RAMALHO - 22/02/2018 09:49:58)

EVOLUGAD

DESCRICAD DA EVOLUCAD:

2° DPO DE FRATURA EXPOSTA DE UMERO E TORNOZELO DIREITO
EVOLUINDO ESTAVEL NO MOMENTO.
VPM

Secdo: BLOCO - URPA ENF 41 Leito: LEITO URPA - 9012
Profissional responsdvel pela informagio: JOAD HENRIQUE ARRUDA RAMALHO

rienrque RH“";ﬁﬁmlru Conselho; 7149
141,607 (TEOT 1274

)
APREV PREVIDENL
10 Sk 2008

PRPNTNCOLO

hittp:/172.16.0.6:8080/cvih/pages/atandimento. do?&pedform=imprmir&controle=28id=37811 08 datainicial=22/02/2018%2000:4%; 58&dataFinal=22/ 1
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LAUDO PARA scur:fmg:mmumngcﬁo DE MUDANGA DE | Felha |

| PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) espECIALI®S) || 12 ||
dids i

Siglema Minisiario

S LIS Unicoce de

Saode Saude
; fi # do Estabel o de Saod
identi rca" o do Esia Eam'rlen g Salde -

I — | - HGAAE STABELELIMENTD =18 LMTE _________.—-—-—-—'_'__,_...__—-—-— - 2. PRES ________—.I

| H.E,E.‘I‘.STH.L: [ — L b oL
| — = e
| | — 1. NOME DO ES TESELECIENTD ERECU H“__-_-_._-_-_._._____.______________.__._, ra-k -Elﬁ Ty | I.
| = E. & | | | ! | | . e |

Irﬁe-mrca;ac: d::- Paciente —— —_—

| — |GJE..IG ¥ ‘_____._-—-—'_-__‘-__'_.______———'—'_"_.-_-_-_-_-_lld Nt D0 PRON TIERID = ]
| | — "J,,ﬂ'pn yACIONAL DE &IDE (CNE] —_ - DATADE MABCIMENTO 7 —_ 5 -5E¥D | [
| I 1 | | | | / Mase | | % F 2] |||
| | | -3 | | | | ] | / 'l'r B | | B LA L] ]

| 0 - OIME Dk BARE CU aEGRONSLVEL r 1 = TELEFONE DE CONTATO —T7} |
i o | o o TELEFDME | |
| il T O T W B 22 2
| | [_—-— 17 - ENDERECD (RLEA KT BeARD T e - _| | |
| —— s i
| ! I—-—- 13- LGP Pic OE RESIDERCIA _.—-———-—'_'_'I'c.l:z:l WEE LAUNIC =.:.-l— 15 L.r~l———-.5. CEP _—-—l ‘lf
' | | il I O | |
|\ — : _ gy
| e ——— 17 - NOMERD DA AUTUREFI;E-G DE INTERNN;ACI- HOSPITALAR {ATH) == {
| |
L l|

| 45+ C00. 00 PROCEDIMENTO - LL'EFI:'_'II'-I=-| II
[

R

|

0 00 PROCEDIMENTD - lu'.;....-h.,.i.— | |
|

L__L'l'||

+3- G0 10 PRINCIPAL =—T— 2&. Cif "0 SECUNDARID 25 - CiD 10 CAUBAS ASS0CTADAR - | |
| i

scn:cm 04 PROCEDIMENTO SOLICITARS - .zh**ann:m —_—

.|-—'-E~DE

l- _.-DESCRICAD DO PR OCEDMENTS SOLICITADD AUDANGA — | 71

e

|| = 22- CIAGNGSTICO INICIAL —

— ____-'——-‘______' ;
Sho DE PROCEDINENTO(S) ESPECIALIASE F

I SOLICITA

pEsCRIGAD DO PROCEDMENTO PRINCIPAL

—

28- SOUCITAGAD DE DIARIADE LT Ei0iL DIARIA DERCOMPANHANTE
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: Boiieal
: e g Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma ! & GOVERNO
¢ e N ermuelha Brasilera Senador Humberto L 1 5 DA PARﬂ‘BA
AREA VERMELHA L
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N. PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Bacienta [eaE Data/Hora Entrada Diata Baixa
OTANIEL SILVA 1063687 20/02/2018 08:53:17
{Data de nascimento Idade Sexn CHS | Telefone de Contalo
(010511980 27 Masculino [E~3:| 987586033
LT Prostugria
MARIA BERMADETE DIAS
Enderaco Bairo Municipio uF
Pinheiro Machado, SN Sesi BAYELUX FB
[acidenta Motive |Profissional N® Cans. Regaoral
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA YEGOR LENIEFFERSON DANTAS MARTINS TTTRIPB |
Data/Hora Classificacio Data/Hora Prescrigio |
20/02/2018 08:53:17 20/02/2018 09:21:53 |
|Convinio IM" Matricula Sanha
SUS
|Anamnese

\CIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, TRAZIDO PELO SAMU EM PROTOCOLO DE IMOBILIZAGAO
O NEHA RIGIDA E COLAR CERVICAL. APRESENTA EVID~ENCIAS DE FRATURA EXPOSTA EM BRACO
A TORNOZELO DIREITO. APRESENTA TAMBEM LACERACAO EXTENSA EM TORAX A DIREOTA.
| COMPROMETENDO MUSCULATURA. CONSCIENTE E ORIENTADO, REFERE QUE NAO LEMBRA DO ACIDENTE
INEGA CEFALEIA, CERVICALGIA, DOR ABDOMINAL OU LOMBAR. NEGA HAS, DM OU ALERGIAS

'HD: ACIDENTE DE MOTOCICLETA + TRAUMA TORACICO + FRATURAS EXPOSTAS DE MID E MBD
D ANALGESIA, TETANOGAMMA, CEFALOTINA

HEMOGRAMA, RESERVA DE CONCENTRADO DE HEMACIAS

TC CRENIO. TC COLUNA CERVICAL, RX TORAX, RX BRACO DIREITO, FAST, EXBACIA, TC COLUNA
LOMBOSSACRA, RX MID

SARECER NEUROCIRURGIA, ORTOPEDIA, CIRURGIA TORACICA _
INDICADA EXPLORACAO TORACICA EM BLOCO CIRURGICO PELA CIRURGIA TORACICA (DR. DANIEL)

| MEDICAGAO
CEFALOTINA 16 (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 2,0 MG VIA E.V., AGORA, PCR 1 DIA(S) (OBSERVAGOES: + AD)
TETANOGAMMA, ADMINISTRAR 1,0 UIVIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM) |

| EXAME LABORATORIAL
| HEMOGRAMA

ANGUE E DERIVADOS
|
| CONCENTRADO DE HEMACIAS, ADMINISTRAR 600,0 ML (OBSERVAGOES: S/N (RESERVAJ)

|Conduta
|Em observagao

OTANIEL SILVA TEGOR LEMIEFFERSOR DANTAS MARTINS
(CRM: TT78/PB)

W_:__
/PREV PREVIDENC,
10 SET. 2018
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: Hospital Estadual de Emengéncia e Trauma ;!ﬁ GOVERNU

g  rur v ermetha Brasileira

P Senmadior Humberto Lucena

¥ y DA PARAIBA
AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031 090

Tel:

CNES: 6121221

| Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baxa
|OTAMIEL SILVA 1063687 20/02/2018 08:53:17

[Cata de nascimento Idaoe Sexo cMS Telafone de Contaio
|01/05/1890 27 Masculino {83) 987586033
|Mae tﬁzmh.-ar-n
IMARIA BERNADETE DIAS

{Endereco Bamro Municipio UF

|Pinheire Machado, 5M Sesl BAYEUX PE

{oidente Mative Profissional M? Cons. Regional
|AUEDA | DUTROS ACIDENTE DE WGGICL_ETA YEGOR LENIEFFERSON DANTAS MARTINS TTTRPE
iData/Hara Classificagio Data/Hosa Prescricio

12000272018 0E:53:17 20/02/2018 09:11:27

[Canveno M® Matricula Senha

sUS

‘Anamnese

| BACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, TRAZIDO PELO SAMU EM PROTOCOLO DE IMOBILIZAGAQ

11 PRANCHA RIGIDA E COLAR CERVICAL. APRESENTA EVID-ENCIAS DE FRATURA EXPOSTA EM BRAGO

|REITO E TORNOZELO DIREITO. APRESENTA TAMBEM LACERAGAC EXTENSA EM TORAX A DIREOTA,
COMPROMETENDO MUSCULATURA. CONSCIENTE E ORIENTADO, REFERE QUE NAO LEMBRA DO ACIDENTE.

NEGA CEFALEIA, CERVICALGIA, DOR ABDOMINAL OU LOMBAR. NEGA HAS, DM OU ALERGIAS .

| HD: ACIDENTE DE MOTOCICLETA + TRAUMA TORACICO + FRATURAS EXPOSTAS DE MID E MSD

| CD: ANALGESIA .
TC CRAMIO, TC COLUNA CERVICAL, RX TORAX, RX BRACO DIREITO, FAST, EX BACIA, TC COLUMNA |
'LOMBOSSACRA, RX MID '
PARECER NEUROCIRURGIA, ORTOPEDIA, CIRURGIA TORACICA

INDICADA EXPLORACAO TORACICA EM BLOCO CIRURGICO PELA CIRURGIA TORACICA (DR. DANIEL)

MEDICAGAO ;

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ZML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., AGORA, (OBSERVACOES: 1 AMP + 100 ML SF
0.9%)

| CUIDADOS

" OUICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA
| SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA
" .LICITACAO DE PARECER CIRURGIA TORACICA

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE QT
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) TREV PREVIDENC.
RADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO T
ULTRASSONOGRAFIA - FAST |

RADIOGRAFIA DE BACIA ST T n?-')l =

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA
RADIOGRAFLA DE PE /| DEDOS DO PE DIREITO

CID10
Codige Descrigao

Ti4.8 Traumatisma nao especificado
Boiatim Jegistrado por KELLY DE SOUZA BARBOSA em 20/02/2018 DB-55:15
Condutd

it (1172 46.0.5 8080/ cvbipaces/prescrican. coFeontrole=T &imprimirDadosAnterores=NaperiormaimorimirR =3 108 £ o - -
) : e ——————————————




+£ rug Verrmdhe Brasldrs

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM

\O - X

Bty Estaiusl de Emerpingia e Trauria
Senatior Humberlo Lucena

ICMES; 445365 - Tel.: BI32165700

£ GOVERNO
& DAPARAIBA

Impresso por:
WELLINGTON HUGO DA

SILVA
Em: 09/03/2018 07:18:30
Paciente Baletim da Atendimanio Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OTNIEL SILVA DE LIMA 1063687 20/02/2018 08:53:17
Diata de nascimento Idade Saxo CHNS Prontudrio
01/05/1980 Masculine 706200506546454 107263
Tempo de Intermacaa | {Comdnio Plantda
| {sus DIURNO
EVOLUGAOQ MEDICA (WELLINGTON HUGO DA SILVA - 09/03/2018 OT:AB:24) s e
EVOLUGCAOD
PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUGAD

8 DPO DE rms em braco dir
procedimento sem intercorrencias
aguardando philus longa para posterior sintese

cd: vpm + curativo

Secdo: POSTO I8 -ENF 10 Lelio: 0004 - ORTOPEDIA

Profissional responsavel pala informacaot WELLINGTON HUGD DA SILVA

Nomero Conselho: 9452

'O SEN. a1




: +( rie b ermelba Brasileir

URPA, 5/ - NDA
CMNES: 1256678 - Tel.

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

‘ ’ GOVERNQ
¥.¥ DA PARAIBA

Impresso por: NILVAN DA
SILVA LINHARES
Em: 07/03/2018 08:58:51

Paciente | |Boletim de Atendimantn Data'Hora Entrada Data/Hora Saids
OTNIEL SILVA DE LIMA | | 1063687 20/02/2018 08:53:17
Data de nascimenio |dade Sexo CHNS Prontuarnio «
01/05/1990 | {Masculine TOE200506546464 107269
T de Internagio Convénio Plantho
i 5 l1sus HOTURNO
E\‘DLUQ.S.D MEDICA (NILVAN DA SILVA LINHARES - 07/03/2018 06:58:30)
EVOLUCAD
PROCEDIMENTO: !
DESCRICAD DA EVOLUGAD: |
6 DPO DE rms em braco dir
procedimento sem intercorrenci . ngre-
aguardando philus longa para posterior sintese . ' ﬂJn- _
cd: vpm + curativo - < N
Prst
A
Seglio: POSTOIA -ENF 6  Leito: 0004 - NEUROCIRURGIA X

Profissional respansavel pela informagda: NILVAN DA SILVA LINHARES

Nomero Consetho: 5044

WPREV PREVIDENL ..

10 SET. 2018
PROTOCOLO




o qhs Brasilcs HusplﬁIEsﬁduaideEwgéhcheTm
Crue s ermlha Brastors Se Husnberto Lucens

URPA, SN - NDA
CNES: 1256678 - Tel.

{ ) : GOVERNO
Ea!ﬁ DAPARAIBA
Imprasso por: MILVAN DA

SILVA LINHARES
Em: 05032018 08:18:43

Paciente Beletim de Atendimento Data/rora Entrada [Data/Hora Saida
OTHIEL SiLVA DE LIMA 1063687 20/02/2018 08:53:17
Dala de nasciments Idade Sexo CNS Prontuario
01/05/1990 Masculino 706200506346464 107269
Tempo de Internagio Gl::lrl'.riﬂia Planias

sUs DIURNG
EVOLUGAO MEDICA (NILVAN DA SILVA LINHARES - 05/03/201808:19:38) e

EVOLUGCAD

PROGCEDIMENTO:
pescRICAD DA EVOLUCAD:

4° DPO DE rms em braco dir

procedimento sem intercorrencias

solicitado philus longa para postarior sintese
- gd: vpm + curative

seclo: POSTO 1A -ENFE Leito: 0004 - NEUROCIRURGLA
Profissional responsdvel pela informagao: NILVAN DA SILVA LINHARES

Sk
WIPREV PREVIDENC,
10 5E1. 2018
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I | — — - —— ———— e e
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) WF 30 TELEFONE
| 15- ENDERECD (RS W BARRO} : T - e I
e 1R . WLNICIFID OE RESIDENCLE : 17 - 000, IBEE MUNICIFID—18 - LE § :EJ_— —
L - [ tiess

20 - NUMERD DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH—— ——

§ i MUDANGA DE PROCEDIMENTO

— 31 pESCAIGAD DO PROCEDMENTO SOLICITADD - ANTESOR 22 - SO0, DO PROCEDIMENTD - ANTERIOS—
— 23 - DESCAIGAD DD FROGEDIMENTD SOLICITADD » MUDAKGA 34 = GO0 DO PROCEDMMENTD = MUDANCA—
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CRLTVERAELH

P RELATORIO OE CIRURame———

HEETRHEI

NOME: OTNIEL SILVA DE LIMA BE/PRONTUARIO
IDADE: SEXO! LImasc  Xrem  COR. DATA:

1063687

28/3/2018

CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: ' LR:

CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO OE FRATURA DE DIAFISE DE UMERO DIREITO

CIRURGIAD: DR EDSON TINOCO 12 AS5: ' DR ROBERTO SANTDS

22 ASS: DR MATHEUS MR3 32 ASE:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA;

TIPO DE ANESTESIA: BLOQUEIO PLEXO BFHORARIO INICIO; TERMINO:

| " PIAGNGSTICO PGS OPERATGRID

cio

FRATURA DE DIAFISE DE UMERO DIR EITO

. |PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

CODIGD

TRATAMENTU EIRUII'EICD DE FRATURA DE DIAFISE DE UMERD DIREITO

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: Ol sim & nao
DESCRICAO:

BIOPSIA DE CONGELACAO: CJsim K NAG
i
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITC DURANTE AT<! CIRURGICO

MEDICO/CRM: ~ DATA: 28/3/2018

MPREV PREVIDENC..

10 SET, 2018

Lk hﬁnﬂ-ﬂﬂﬁq. -



~ -~

+ RELATA2I6 TE CIRLRGIA

RLITERAELEA

isie)

& DESCRICAOQ DA CIRURGIA

Posicdo e Preparo:

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

IASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

fincisdo:
VIA DE ACESSO ANTERO-LATERAL DE BRALG DIREITO

|AVULSAD E DISSECCAO POR PLANOS

CUIDADOS DE HEMOSTASIA

Achados:
FRATURA DE DIAFISE DE UMERO DIREITC

Conduta:
REDUCAQO DIRETA DA FRATURA SOB MANCRBRAS DF REDU!;L[:._!

FIXACAD COM PLACA DCP 4.5)DE 10 FURDE

|UTILIZADO 6 PARAFUSOS CORTICAIS

|[REVISAD DA HEMOSTASIA

LAVAGEM EXAUSTIVA COM SFD, 9%

Fechamento:
SUTURA POR PLANDS

CURATIVOS ESTEREIS

RX DE CONTROLE

Observacdo:

Meédico/CRM: [ 1 Pessoa,

b
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—— RELATORIO DE CIRURGIA

BRASILEIRA HEETSAL
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Documents do Al

MName: o - ] Hamero Prontuario: ]
OTHIEL SILVA DE LIMA . iGr2ee _
Data de Saxo: Data da Internagan: Data de Alta:

01051900 Masculing 20002/2018 16:12:51 AN0I0TE OF 241 -

Motivo da alta:

ALTA HOSPITALAR i
Conduta:

TRATAMENTO CIRURGICO DE DIAFISE DE UMERD

Resumo dz Internagda:
FRATURA DE DIAFISE DE UMERQ DIREITO COM POSSIVEL LESAD DD NERVO RADIAL

Resultado de Examas:
EXAME FISICD RAIC-X

Tratamento:
REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DE UMERO

Diagnostico:
5423 - Fratura da digfise do uman

Recomendagdes: i
RETORNG A0 AMBULATORIO DE DR EDSON, NO HTOP (3214-7811 - LEMBRAR DE MARCAR ANYES f SAIR DO HOSPITAL

| LIGAR PARA O HTOP), EM 14 DIAS, o
Gigie

Data: 30/032018 LAIANA KAREN BANTAS BARRETG
SRR B2G8Y -RN
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humbemo Lucena

Atendimento: 201831130620 Data Masc:  01/05/1990 - 27 anos
Paciente: OTNIEL SILVA DE LIMA Data Exame: 20/02/2018
RADIOGRAFIA DO TORAX

Estruturas 6sseas sem sinais de fraturas desalinhadas.
Campos pulmonares com transparéncia preservada,
Seios costofrénicos livres.

Mediastino centrado.

Area cardiaca de configuragdo anatémica.

* O Raio-X & um exame subsidiario, devendo ser correlacionada com oulros dados ciinico-laboratoriais a critério
clinico.

PREV PREVIDENC.,
10 SET. mg
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Este lauda foi iberado em 1804/2018 14:24

Dra. Norma C. M. F. Montenegro
CRM: 9697- PB
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Atendimento:

Paciente:

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senadod Humberto Lucena

201831130620
OTNIEL SILVA DE LIMA

Data Nasc:  01/05/1990 - 27 anos
Data Exame: 20/02/2018

RADIOGRAFIA DO BRAGCO DIREITO

Textura dssea conservada.

Fratura no tergo proximal/ médio do umero.

* O Raio-X & um exame subsididrio, devendo ser correlacionada com oulros dados clinico-laboratoriais a criterio

clinico.

MNota: Exame laudado no dia 18/04/2018
15:00 e revisado no dia 18042018 15:01.

JWPREY PREVIDENC,,
10 SET 2018 a‘
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Dra. Norma C. M. F. Montenegro
CRM: 9697- PB



Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Senador Humiberto Lucena

Atendimento: 201831131184 Data Nasc:  01/05/1990 - 27 anos
Paciente: OTNIEL SILVA DE LIMA Data Exame: 20/02/2018

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO

Controle de osteossintese do iumero com hastes e parafusos metalicos.

* O Raio-X é um exame subsidiario, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critério
clinico.

kX
Nota: Exame laudado no dia 18042018
14:33 & revisado no dia 18042018 14:59 .

Dra. Norma C. M. F. Montenegro
CRM: 9697- PB



% Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimento: 201831159188 Data Nasc:  01/05/1990 - 27 anos
Paciente: OTNIEL SILVA DE LIMA Data Exame: 05/03/2018

RADIOGRAFIA DO BRAGO DIREITO

Textura dssea conservada.

Fratura no terco proximal/ médio do Umero.

* 0 Raio-X & um exame subsididrio, devendao ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais a criténo
clinico.
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Este lawdo foi liberado em TR04/2018 14:50 . ’f

Dra. Norma C. M. F. Montenegro
CRM: 9697- PB



% Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimento: 201831150505 Data Masc:  01/05/1990 - 27 anos
Paciente: OTNIEL SILVA DE LIMA Data Exame:; 01/03/2018

RADIOGRAFIA DO BRACO DIREITO

Textura dssea conservada.

Fratura do tergo proximal/ medio do iamero.

* 0 Raio-X é um exame subsididnio, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboraloriais a critério
clinico,

LY ES
Nata: Exame laudado no dis 18042078
14:58 e revisado no dia 1804720718 15:03 .

Dra. Norma C. M. F. Montenegro
CRM: 9697- PB



Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimento: 201831228488 Data Nasc: 01/05/1990 - 27 anos
Paclente: OTNIEL SILYA DE LIMA Data Exame: 06/04/2018

RADIOGRAFIA DO BRACO DIREITO

Controle de osteossintense do Umero com placa e parafusos metalicos.

* O Raio-X é um exame subsidigrio, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critério
clinico.

b
Este laudo foi liberado em 18/04/2018 15:14 .

Dra. Norma C. M. F. Montenegro
CRM: 9697- PB
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OTNIEL SILVA DE LIMA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALIMA
/ Ac. Nb i

SSNIRSSA

20 cm

Frame: [1001]1 /2
Zoom; 2¢

Window/ el
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OTANIEL SILVA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

Q000055828

20 cm

Series Nb: 1001



Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

Atendimento: 201831130620 Data Masc: 01/05/1990 - 27 anos

Paciente: OTHNIEL SILVA DE LIMA Data Exame: 20/02/2018

RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA

Textura dssea conservada.

Fratura do malélo lateral da fibula e do maléolo medial da tibia.

" O Raio-X & um exame subsidisrio, devendo ser correlacionada com oulros dados clinico-laboratoriais a critério
clinico,
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Dra. Norma C. M. F. Montenegro
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Atendimento: 201831131184

Data Masc:  01/05/1990 - 27 anos
Paciente: OTNIEL SILVA DE LIMA

Data Exame: 20/02/2018

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Controle de osteossintese do terco distal (maléolos) da tibia e fibula com placa e parafusos
metalicos.

* 1) Raio-X & um exame subsididrio, devendo ser correlacionada com oulros dados clinico-laboratoriais a critério
clinico.
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Este laudo fol Kberado am 18/04/2018 14:35

Dra. Norma C. M. F. Montenegro
CRM: 9697- PB



Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Lenador Humberto Lusna

Alendimento: 201831228488 Data Masc:  01/05/1990 - 27 anos
Paciente: OTNIEL SILVA DE LIMA Data Exame: 06/04/2018

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Controle de osteossintese do tergo distal (maléolos) da tibia e fibula com placa, fio e
parafusos metalicos.

* O Raio-X & um exame subsidiario, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critério
clinico.
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimento: 201831176246 Data Masc:  01/05/1990 - 27 anos
Paciente: OTNIEL SILVA DE LIMA Data Exame: 13/03/2018

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Controle de osteossintese do tergo distal (maléolos) da tibia e fibula com placa, fio e
parafusos metalicos

* O Raio-X e um exame subsidiario, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-faboratoriais a critério
clinico.
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Dra. Norma C. M. F. Montenegro
CRM: 9697- PB




Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Sanador Humbets Lucena

Atendimento: 201831176246 Data Nasc:  01/05/1990 - 27 anos
Paciente: OTNIEL SILVA DE LIMA Data Exame: 13/03/2018

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Textura e morfologia 6ssea conservadas.
Espacos articulares sem redugdes expressivas.

Nao ha evidéncias de fraturas com desalinhamentos significativos.

* O Raio-X & um exame subsididrio, devendo ser correlacionada com oulros dados clinico-laboratoniais a critério
clinico.

N
“PREV PREVIDENC,
10

5 nﬁTﬂ’f‘-OLn

L0
Este laudo foi liberado am TR/O4/20718 15:05 ’(}

Dra. Norma C. M. F. Montenegro
CRM: 9697- PB




2 qN selss Ll B (09L1%0¥12) ¥D
h ZLS/PZ0 | 2AaT]/MOPULAA
. 9'GZ :WooZ
L/ L [2] :eweld

wo 0l

/SL000'€Z:0L:0L boy sieah /Z
. 8|y xag

828550000000 Al

14V O13ZONHOL X4 |} 0661/S0/L0
JdO1H YINIT '3Q YATIS 13INLO




OTNIEL SILVA DE LIMA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
f ) i i Ac. Nb: 300001288878
Acqg.: 13/03/
Acq.: 09:2

Wing |

Default (1770x237(C Series Nb: 1001



HOSPITAL DE EMERGENCIAE
Ac. Nb: 3

r"'.-;'.lq » 09.29.32.000805

10 cm

Frame: [1004]4 / 4
s

Loom: 2

Window/Level:

AR L SV ) I Series Nb: 1001



OTNIEL SILVA DE LIMA | HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

1990

Frame: [1001] 1/ 4

Default (1576x1976) Series Nb: 1001



LOOL 9N selas (92G1xa/61) InejeQ
BOS/EZ0" | :[BAST/MOPUIA

%E£9'8Z -Wo07

v/ Z [2001] :owel4

Wwid 0L

sieal /7

alel :xas

ny 8¢8SS0000000 Al

9288821 0000€ ‘AN "OVE 0661/50/10
VINNVAL 3 VIONIOYIW3 30 TV.LIISOH YWIT 3d YATIS T3INLO




EHDSWTP.L DE EMERGENCIA E TRAUMA
10001237447

10 em

1.023/511

}76)

ies Nb: 1001




HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
Ac. Nb: 30
Acqg.: 20

Acq.: 13:12:53.00075¢

Frame: [1002] 2/ 4

& Series Nb: 1001




HOSPITAL DE EMERGENCIAE TR

OTANIEL SILVA
01/05/1990

20 em

Mhb: 1001




HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

OTANIEL SILVA
950 Ac. Nb

D1/05/

s Lr]

Acq.: 09:47:45.000239

rel: 1.023/511
Series Nb: 1001




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Canador Humbertn Lucens

Atendimento: 201831130620

Paciente:

OTNIEL SILVA DE LIMA

Data Nasc:  01/05/1930 - 27 anos
Data Exame: 20/02/2018

RADIOGRAFIA DA BACIA

Textura e morfologia 6ssea conservadas.

Auséncia de tragos de fratura com desalinhamento significativo.

Espagcos articulares sem redugoes expressivas.

* 0 Raio-X & um exame subsidigrio, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critéric

clinico.
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humbeano Lucena

Atendimento; 201831148137 Data Nasc: 01/05/1990 - 27 anos
Paciente: OTONIEL SILVA DE LIMA Data Exame: 28/02/2018

RADIOGRAFIA MAO ESQUERDA

Fratura desalinhada do trapézio, com extensao articular.

* O Raio-X é um exame subsidiario, devendo ser cormrelacionada com outros dados clinico-laboratoriais a crifério
clinico.
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Relatério de Eletroneuromiografia

Paciente: OTNIEL SILVA DE LIMA, 28 anos
Data: quinta-feira, 10 de maio de 2018
POLICLINICA SAO LUCAS

Médico Solicitante: DR. RODRIGO CASTRO
APARELHO NEURG-MEP MICRO

Histéria Clinica:

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO EM 20,02.2018 COM FRATURA DE UMERQ:; QUADRO DE FRAQUEZA EM MAO
DIREITA. REFERENCIADO COM SUSPEITA DE LESAO DE NERVO RADIAL. AO EXAME: PARESIA NA DORSO FLEXAQ DA
MAO, FLEXAO DOS DEDOS.

ADOS RELEVANTES: EXAME REALIZADO EM MEMBROS S PERIORE
ESTUDO DE CONDUGCAO MOTORA

O NERVO MEDIANO NAO DEMONSTROU RESPOSTA DETECTAVEL, COM CAPTACAQ NO MUSCULO ABDUTOR CURTO DO
POLEGAR, ESTIMULOS EM PUNHO E COTOVELD;

0 NERVO ULNAR NAQ DEMONSTROU RESPOSTA DETECTAVEL, COM CAPTACAO NO MUSCULO ABDUTOR DO DEDO MINIMO,
ESTIMULOS NO PUNHO, ABAIXO E ACIMA DO COTOVELD;

O NERVO RADIAL NAO DEMONSTROU RESPOSTA DETECTAVEL COM CAPTACAOD NO MUSCULO EXTENSOR DO [NDEX, ESTIMULOS
NO PONTO SUPINADOR; QUANDO REALIZADO CAPTACAQ NO MUSCULO EXTENSOR COMUM DOS DEDOS, OBTIDO ONDA M coM
AMPLITUDE REDUZIDA;

O NERVO AXILAR DEMONSTROU ONDA M COM LATENCIA DISTAL PRESERVADA, CAPTACAO NO MUSCULO DELTOIDE;
ESTUDO DE CONDUGAO SENSITIVA

0S5 NERVOS MEDIANO NO 11, 1l DEDOS, ULNAR NO V DEDO DEMOSTRARAM PICOS DE LATENCIA AUMENTADOS COM
AMPLITUDES REDUZIDAS; NAO OBTIDO RESPOSTA NO NERVO RADIAL SUPERFICIAL SENSITIVO;

RESPOSTA TARDIA
AS ONDAS F DO NERVO ULNAR SEM RESPOSTA DETECTAVEL;
ELETROMIOGRAFIA COM USO DE AGULHA MONOPOLAR DEEC.ART#’JEL

O EXAME DE AGULHA REVELOU ATIVIDADE DE INSERCAD NORMAL, COM ATIVIDADE £SPONTANEA (FIBRILAGOES) DURANTE O
REPOUSO NOS MUSCULOS EXTENSOR DO [NDEX (C7,C8-NERVO RADIAL-NERVO INTERGSSEO POSTERICR), PRONADOR REDONDO
(C6,C7-NERVO MEDIANO), | INTE RASSEQ DORSAL (C8,T1-NERVO ULNAR) E ABDUTOR CURTO DO POLEGAR (C8,T1-NERVO
MEDIANO); COM O ESFORCO MUSCULAR MINIMO, EVIDENCIOU-SE POTENCIAIS ESTAVEIS DE UNIDADE MOTORA COM
AMPLITUDE, DURACAO E NUMERO DE FASES DE NTRO DA NORMALIDADE NOS MUSCULDS BICEPS BRAQUIAL (C5,C6-NERVO
MUSCULO-CUTANEO) E DELTOIDE (C5,C6-NERVO AXILAR) COM RECRUTAMENTO NORMAL; NOS DEMAIS MUSCULOS,
RECRUTAMENTO REDUZIDO NO MUSCULO PRONADOR REDONDO (C6,C7-NERVO MEDIANO) E | INTEROSSEO DORSAL (C8,T1-
NERVO ULNAR).

b
WIPREV PREVIDENL.,
CONTINUA.... | 10 SET. 2018

PROTOCOLO

OTNIEL SILVA DE LIMA ; 1




IMPRESSAO:

SINAIS DE NEUROPATIA AXONAL GRAVE, PARCIAL, COM DESNERVACAO EM ATIVIDADE ACOMETENDO 05
NERVOS MEDIANO (ACOMETIMENTO PROXIMAL, ACIMA DO COTOVELO), ULNAR, E RADIAL A DIREITA.
COMENTARIOS:

0 ACOMETIMENTO DOS 3 NERVOS ACIMA CITADOS E COMPROMETIMENTO DOS MUSCULOS AVALIADOS,

APONTAM PARA SITIO DE LESAO A NIVEL DO BRACO (POSSIVELMENTE RELACIONADO COM A FRATURA PREVIA DO
UMERO); A PRESERVAGAO PARCIAL DA SENSIBILIDADE E A DISCRETA MELHORA MOTORA, SUGEREM LESAO EM
RECUPERACAO; CONTROLE EVOLUTIVO EM 60 DIAS £ SUGERIDO. f‘iﬁ

RICARDO CARVALHt

NEURQCIRURG. TRONEUROMIQGRAFL

CRM 662

Condugio Motora (Direita)

Teste |Pto. Lat, |Ampl, |Dur, |Area, |Estim, \Esﬁm., Dist, [Tempo, [Vel,
estim. ms |mV |ms |mWxms [mA ms mm__{ms m/s
direita. Abdutor curto do polegar, Mediano, C8 T1
1 |cotovelo - I[ 0 | | s Jos | | |
direita, Abductor do minimo, Ulnar, C8 T1
2 punho 45 0,1 465 |02 32 0,5 80
cotovelo 7.7 101 7.3 |03 47 0.5 180 |3,25 554
terco inferior do brago 0 | 47 0.5
direita, Extensor do index, Radial, ¢6 C7 C8
3 |ponto supinador [ o | 35 Jo2 | { l
direita, Extensor dos dedos, Radial, C6-C8
4 |AXILA 110001 [s05 o2 |55 [t | | |
direita, Deltéide, Axilar, C5 C6
8  |Ponto de Erb lo3 o7 [126 38 36 |1 l170 | |
JPREV PREVIDENC,
10 SET. 2018
ﬁﬁﬁTﬁhOLO
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Conducdo sensitiva (Direita)

[este |Ptos. de estim. |Lat, |Ampl, [Dur. |Area, |Estim, |Estim. |Dist, \Tempo, Vel, |
{captacdo) ms |uV ms |AY=s5 [mA ms mm |ms my/s
direita, n. Mediano 11l dedo
f punho Il dedo [24 |44 [30 |44 23 02 140 [235 (596
punho lidedo |31 [37 [28 [36 |23 02 140 |31 45,2
direita, n. Ulnar V dedo
7 |punho 23 a7 [2s 65 117 o2 [120 225 533
Conducdo sensitiva (Esquerda)
Teste |Ptos. de estim. Lat, |Ampl, |Dur, |Area, |Estim, lEsﬁm., Dist, [Tempo, |Vel,
(captacdo) ms |uv ms |nV=s |mA ms mm_|ms mys
esquerda, Ramo superficial do n. radial, C5 C6
c  IMiddiethirdofforearm] . 10 | | 6 02 | | !
Atividade espontinea
Teste |Fendmeno Ampl, |Contagem
uv
direita, DeltGide, Axilar, C5 C6
13 |Spontaneous activity wasnot detected | |
direita, Biceps bra 1, Midsculo-cutineo, €5 Cé
10 iSpnmanmus activity was not detectedi [
direita, Extensor 'dos dedos, Radial, C6-C8
16 |Fibrilagoes l |
direita, Pronador Redondo, Mediano, C6 C7
25 |Fibrilagdes l |
direita, Abdutor curto do polegar, Mediano, ch-t1
22 |Fibrilagdes | |
direita, | Interésseo, Ulnar, C8 T1
19 |Fibrilagdes | |
EMG Interferéncia...
Teste |Atwidade | Amplitude de MUP ‘mh de MUP | Palilasia de um|mm "
eipontines
direita, Axllar, C5 CB '.-.-_"Q
FIl ] In [ [N —‘?@K
_@gl,gﬂrﬁ.__.__rw-ﬂﬁ ) )
] M N Tk Ik r ! ,?F
fim, Extensor das £6-Ch _ ‘y “by,
| N N [n [N D ~ ézt"';- GS
Pronsdar el CHET f-} 5 ‘? :1’[’_.
24 i iu 7] In [ r~ C‘?@ o
Abduter curto do , Madlano, c&-t1 &
il i [ ] In In A
I Imteréases, Uinar, CB T il (
M [a [n In [ l’)
MUP
Teste |Fibrillations |Fasciculagdes [Amplitude de MUP [Duragio de MUP [Polifasia de MUP
direita, Deltdide, Axilar, C5 C6
14| [N IN IN [N
direita, Biceps braquial, Masculo-cuténeo, C5 Cé
11| IN [N [N [N
direita, Extensor dos dedos, Radial, C6-CB
17__| N - - B
direita, Pronador Rédondo, Mediano, C6 cT
26 | IN {N [AUMENTADA |-
direita, Abdutor curto do polegar, Mediano, cb-11
23 IN |- - B
direita, | Interésseo, Ulnar, CB T1

OTNIEL SILVA DE LIMA i




Cnnduq&o Motora {Lado direito) Conducdo Motora (Lado esquerdo)
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Radialis (Ext. Indicls) ., . o« + + = &« & + #
direita, Extensor do index, Radial,

* L] * L * L Ld L L L] L " * L] L
] —t PRI S S S N N LI ]
1L} Simh'lrna'lH:
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Rad{nis'{En"tensur :ﬁg'rtnm'm} ‘ .
direita, Extensor dos dedos, Radial, C6-C8

11'1-4..,.,&[!1:,4”1"4'

L] L ¥

1 =
b .p'.l 4.1’ & ® - w - ® # * ﬂmul‘l‘ﬁ.ﬂHI
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3 yris (ADM)™ TTmA DS ms, 1 HE
direita, Abdu:tur do minimo, Ulnar, C8B T‘lwnwdn brao |

——— e . ®. AW % ¥ ¥ I"'I-"-Iﬂ"l'

e P N '.zsmn:mm
T O S D S B S A * P'Jﬂhﬂ" ———
" £l # L L] L] ® L - * - m* ® L] =
direita® 5
Y & & W ¥ % 4 % B * L] . 0w # L "-'IF-P , =
¥ L] L] - L] * L * * - ® - * # L r REV PREV'IDEN
POV a0 & W el & R E w w8 N 'Il ﬂ SEI
3 U TR TR AR T R N . . e, N U : 2&13

25ma, 05 ms 1 Hz
L L L L] # ¥ L3 L3 -

D
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e |

direita, Abdutor curto dg polegar, Mediano, CB T1”
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Conducao sensitiva (Lado Direito) Condugdo se sitiva (Lado Esguerdn}
- 2 A [ Ims " 0RY

I ims  10pV
¥ * -12 * - " - - - & *® - - L £ ] | " - #* * L] L] * L - L] * L L
W- TR e M I TR R T TR I N S N S
| Sk 23 mi, 02 ms, 1 Hz
B [ - ] * " # "‘F.I'I'Ihﬂ“ﬂdﬂ" - L] = " - ® " & " * " ® - s * " + -
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| 2 e an e ® + + * . 4 L] B . * * # & @ " L a % % % =
1 1" W amA 02 ms 1 He
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|hﬁv. espont. [modelo default] 4
\direita, Biceps braquial, Misculo-cutineo, C5 C6 p » * 4 4 £ " ' * "

0 S " s B " "

L PP
W\)\gmwm--

]

*

* * L L * -
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e, B
VIPREV PREVIDEN(,

.« |
¥ T ‘B
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MUP [modelo default] :
|direita, Biceps braquial, M bsculo-

L
" [ [ +
&
]
» . . "
1 1
. . - .

cutdneo, €5 €8
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Duragdo de MUP

10

g " TS

=

g °

E 4

5 ol
0 - -
0 5 10 15 20

, Duracao, ms

|l Polifasia — Normal |

-
1 20 m===100 v
| ¥ L] . L] L] L - - L] - L] + - - - - Ll
| L] L * L - E * L Ll # * L L * L " -
.
e i e
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|
]
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‘ iy S
Ativ. espont. [modelo default] H : g . . & * i 4 . . .

\direita, Deltéide, Axilar, C5 C6

| 18 AN zM 17
MUP [modelo default] %

'Idirelta, Deltbide, Axilar, C5 CB

. WPREV PREVIDENC,
10 SET. 2018
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Duracdo de MUP

101

_4 ---h-—J-I--lJ R e ——

-

1] 5 10 15 20
" Duragao, ms

]jPoIifas'ta — Normal |

| Ativ. espont. [modelo default
direita, Extensor dos dedos, Radial, C6-C8
0 ~ - B 0ms _ 200V
[ L * " - - L3 £l . * & L] L L] L] * - Ll
I # - * . o - - 't * Ll . + Ll * * - -
- [ E—— s e " i Fron - i
MUP [modelo default]
direita, Extensor dos dedos, Radial, C6-C8 . - N . N . -
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| 1 |
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000000056377
OTONIEL SILVA DE LIMA

Sex
HII [|.|':|.31.-_
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28a

StudyDate:02.08.2018
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PatientlD: 000000056577 Sex Masculino
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PatientiD:
PatientName

000000056577
OTONIEL SILVA DE LIMA

Sex

Masculine

BirthDate: 01.05.1990

Age

28a
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Receituario Receituario
Paciente:OTNIEL SILVA DE LIMA Idade 28 Paciente:OTHIEL SILVA DE LIMA Idade 28

Data:17/05/2018 15:22:32  SexoMasculine CPF:N&o Informado  BAE: 1082683

LAUDO MEDICOD

PACIENTE Y¥ITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO EM FEVEREIRO DE 2018,
APRESENTANDO LESAD PARCIAL DO PLEXO BRAGQUIAL DIREITO , FRATURA DO
TORNOZELO DIREITO, FRATURA DIAFISE DO UMERO DIREITO. SUBMETIDOD A
PROCEDIMENTO CIRURGICOS SEQUENCIAIS EM TORNOZELD E UMERO.

MANTEM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL E FISIOTERAPICO , COM INCAPACIDADE
TEMPORARIA PARA EXECUTAR ATIVIDADES COM MEMBRO SUPERIOR DIREITO POR
PELO MENOS 120 DIAS.

CID: 5423; 5143, SB26

Dr. mmmoﬁmﬂ_%hn NO
1PB

Data-17/05/2018 152232 SexoMasculino CPF:Nao Informado  BAE: 1082693

e
LAUDO MEDICO oF ' gEl. 208

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO EM FEVEREIRO DE 2018,
APRESENTANDO LESAQ PARCIAL DO PLEXO BRAGUIAL DIREITO , FRATURA DO
TORNOZELO DIREITO, FRATURA DIAFISE DO UMERQ DIREITO. SUBMETIDO A
PROCEDIMENTO CIRURGICOS SEQUENCIAIS EM TORNOZELD E UMERD.

MANTEM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL E FISIOTERAPICO , COM INCAPACIDADE
TEMPORARIA PARA EXECUTAR ATIVIDADES COM MEMBRO SUPERIOR DIREITO POR
PELO MENQS 120 DIAS.

CID: 5423; 5143; 5826

(O FBFON PELGADO TINOCO
7142/PB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia & Trauma Senador Humberle Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedre Gondim Jofo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090
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GOVERMO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSE(TAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

ENCAMINHAMENTO FISIOTERAPEUTICO

ENCAMINHO O PACIENTE C, ;im \ hu o, O B Ll -
IDADE_L % PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO ORA INtEmDD
QUANDO O MESMO ENCONTAVA-SE INTERNADO NESTA UNIDADE HOSPITALAR.

DIAGNGSTICO CLiNico:_R Syl dangens Wmare O 3 05 dnad. Tonme
OBSERVAGAO: ha SuS e b P Pl TR % .,1; t_.E' ot \ n\ Ly
_ ) José Ronaldo de A. F. Filho
3) 2 §158- 005< 110.623-F
g RGxR2-3302 CNS:898.0004.1666.2155
19 s fona ATENCIOSAMENTE,
1
FISIOTERAPEUTA
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA +

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

' SERVICO SOCIAL

DECLARACAO DE INTERNO

Eh o e bl e e ]

.~ Declaramos_ para  0S dcvidng fins que o (a) paciente

'l \l | 1I A \ | b
"- ..' - ' .’?-._-‘L-L'jl l ! ) L"-L \_.:' L 1‘-—"\-

- bl

portador do RG: ° 5 Ue e, k*{1 ), estd interno (a) neste Hospital para tratamento

médico desdeo dia s /2D / "? dx,'_\";;j.

Todo Pessoa, OX/ © /Wl
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Assistente Social
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Receituario
Packente: OTNIEL SILVA DE LIMA,
Dgla: DRMO3Z018 11:33:02

Idade 27

Saxo. Masculing BAE: 1063687

CPF: Nao
Informado

DECLARAGAD MEDICA

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO, ENCONTRA-SE
INTERNADO EM NOSSO SERVICO DE SAUDE, SEM PREVISAD EXATA DE ALTA
HOSPITALAR.

CID: 542.3 ;582

P .n.,m.....,..a

s ..v_,._....._...,nm..n.n_.,._.,_.u
et T nE=as
H__Wﬂ......_m__.w_.um.

Dr. THIAGO CATAO DE VASCONCELOS
9685/PB

Receituario
Paciente:OTNIEL SILVA DE LIMA
Data; 0B/03/2018 11:33:02 Seno: Masculing

Idade 27

CPF: N&o BAE: 1063687
Informado

DECLARACAD MEDICA

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO, ENCONTRA-SE
INTERNADO EM NOSS0 SERVICO DE SAUDE, SEM PREVISAO EXATA DE ALTA
HOSPITALAR. :

CiD: 542.3 ; 582

o ﬁmﬂﬁﬁwﬁwﬁ

TR Ape 268 .ﬁ\mﬂ@ﬁmﬁr,
'
~0

Dr. THIAGO CATAO DE VASCONCELOS
9685/PB

HEETSHL - Hospital Esladual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/IN Conj. Pedro Gondim Jofo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberlo Lucena
Av. Orestes Lisboa, 5/N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090
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RUA PREFEITO JOAGQUIM PESSOA PASSOS, S/N - JARDIM 13 DE MAID

CMES: 1145623 - Tel.:
Atestado Médico

ATESTO PARA DS DEVIDOS FINS, A PEDCIDC, QUE O (A} SR.A}
OTNIEL SILVA DE LIMA

RG (IDENTIDADE)
J4pgo22

FOl ATENDIDD (&) FOR EDSON DELGADO TINOCO

0O (4] HOSPITAL DE TRAUMATOLOGLA E ORTOPEDIA DA PARAIBA

NODIA 17/705/2018 15:17:11 , NECESSITANDO DE 120 - CEM VINTE

DaA(5) DE REPOWSO. POR MOTIVO DE DOENCA

i 542.3
514.3

CBSERVAGAD

ASSINATURA DO PACIENTE QU RESPONSAVEL

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MEDICC | DDONTOLOGD
[canmbo corants rome completo e registro CRMICRO)

NOTA - ESTE ATESTADO £ WALIDO PARA FINALIDADES PREV
WO ART. 27 DE CLIPS. APROVADA PELO DECRETO M. BB
FU01/R4, E SERA EXPEDIDD PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 13
AFASTAMENTD DO TRABALHOD

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

iy,
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA

DECLARACAQ

Declaro para devidos fins que o 5r. Otniel Silva de Lima, identidade n® 3408822
SSP/PB, encontra-se em tratamento fisioterapéutico neste setor desde o dia 11 de
abril de 2018 com encaminhamento e diagndstico de Fratura de diafise de tmero
direito associada a uma lesdo nervosa dos nervos radial, ulnar e mediano e fratura

bimaleolar direita.

Na avaliacio Fisioterapéutica apresentou déficit articular de ombro associado a
fraqueza muscular com grau 3 para os musculos rotadores internos e externos do
ombro, supinadores e pronadores do antebraco, flexores e abdutores dos dedos do
membro superior direito ocasionando dificuldade na realizagdo de movimento
glenoumeral, diminuicdo do ritmo escapular, pouca mobilidade radio-ulnar e déficit
nas atividades manuais, principalmente nos movimentos de pinca, oponéncia e
abducdo e aducdo dos dedos. Relata dor importante (grau 8) ao realizar movimentos

do ombro e dor (grau 5) em queimagdo nos dedos ao acordar.

No tratamento com carga so é possivel a colocagdo de até 1 kg jé apresentando

dor e fadiga na execugdo de 3 séries de apenas E,e_;ercfcius. O tratamento tem

lodo Pessoa, 21 de setembro de 2018. ’ 0a ﬂgr 20 A
o Po B + <Uig
[ B 0N
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180418713 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTNIEL SILVA DE LIMA Data do acidente: 20/02/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DO TRAPEZIO ESQUERDO
FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO
FRATURA EXSPOTA DO TORNOZELO DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE) E ALTA
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E DO TORNOZELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
sequelas: DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 30 % R$ 4.050,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180418713 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTNIEL SILVA DE LIMA Data do acidente: 20/02/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DO TRAPEZIO ESQUERDO
FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO
FRATURA EXSPOTA DO TORNOZELO DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE) E ALTA
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E DO TORNOZELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
sequelas: DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Perda completa da mobilidade de um -
tornozelo 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 30 % R$ 4.050,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ

Assinatura:




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180418713 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTNIEL SILVA DE LIMA Data do acidente: 20/02/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO.
FRATURA EXSPOTA DO TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (UMERO - FIXADOR EXTERNO E OSTEOSSiNTESE/ TORNOZELO DIREITO - FIXACAO)
Sequelas permanentes: LIMITAC/}O DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificagdo das APRESENTA AP(:)S ANALISE MI?DICO DOCUMENTAL DI?FICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.

Documentos
complementares:
Observacdes: FEITA REANALISE AMD, SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA PRESENTE EM LEI VIGENTE.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1

Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:




Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180418713 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTNIEL SILVA DE LIMA Data do acidente: 20/02/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

17/10/2018

0

Nao

FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO.
FRATURA EXSPOTA DO TORNOZELO DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO (UMERO - FIXADOR EXTERNO E OSTEOSSINTESE/ TORNOZELO DIREITO - FIXAGAO)

LIMITACéO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO TORNOZELO DIREITO.

Com sequela

Sim

APRESENTA APQS ANALISE MI§DICO DOCUMENTAL DI§FICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.

sequelas:

Documentos

complementares:
Observagoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0329715/18
Vitima: OTNIEL SILVA DE LIMA Data do acidente: 20/02/2018
CPF: 094.374.324-90 CPF de: Proprio Titular do CPF: OTNIEL SILVA DE LIMA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

OTNIEL SILVA DE LIMA : 094.374.324-90

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/09/2018 Data do cadastramento: 10/09/2018
Nome: OTNIEL SILVA DE LIMA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 094.374.324-90 CPF: 705.216.494-98

OTNIEL SILVA DE LIMA RENATO LUNA DIAS
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