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Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: LENILSON BARROS DA SILVA
Sinistro: 3180358669

Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA
Data do Acidente: 16/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180358669 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

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? 13464963
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Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LENILSON BARROS DA SILVA
N2 Sinistro: 3180358669

Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA
Data do Acidente: 16/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180358669, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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? 13226123
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Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LENILSON BARROS DA SILVA
Ne Sinistro: 3180358669

Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA
Data do Acidente: 16/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180358669.

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? 13192148
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[Aten:liinnntm 420580 Senha da Classificagio:
Data e Hora: 16/03/2018  13:07

1 — ————— — P
aciente: 113238  LENILSON BARROS DA SILVA Sexo: MASCULINO N
ome Social:

ata do Nascimento: 06/08/1985 |dade: 32 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

ome da Mae:: LUZINETE BARROS DA SILVA Nome do Pai:

tado Civil: SOLTEIRD Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
nderego: RUA RIO PACAJA - 61 Bairro: PARATIBE

idade/UF: PAULISTA PE l.lluériu Atandimu-ntﬂ* HANNESSAKGEA
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Observac4o:

RESUMO DE TRATAMENTO
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tendimento: 428886
ata e Hora: 17/05/2018 DT:E;
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HOSPITAL

[ HOSPITAL MIGUEL ARRAES

L E M HOSMT ALRE
P Senha da Classificacio: == = s

113239 LEMILSON BARROS DA SILVA

ata do Nascimento: 06/08/1 Idade: 32

ome da M&e::
do Civil: SOLTEIRD

Enderego: RUA RIO PACAJA -
Cidade/UF: PAULISTA

Data da Bml
L Nacionalidade: BRASILEIR

i ; Nr Documento Estrangeiro: i
 Observagao: | f f

anos Convenio: 2
LUZINETE DE BARROS SILVA

B1

RESUMO DE TRATAMENTO

Sexo: MASCULIND

SUS - EXTERNO fURGENCIA

Nome do Pai: NEMEZIO FERREIRA DA
Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA

Bairro: PARATIBE

i.l:uilin Atondimmtn JDS#.FMA

SILVA

GRM: 12346

| Peso: Altura: Temperatura: Hora:_-_—=
| ’
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<p|ITAL METROP.NORTE MIGUEL ARRAES

sumo da Classificagiio de R - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
14 e hora retirada da senha: 17/05/2018 09:52 !
Nome Pacientd: LENILSON BARROS DA SILVA
Cod. Paciente: 113239
Data de Nasci : DB/0OBR/MO85
Sexo: Masculino |
Idade: az
| Senha: 0016
Convénlo: 2 . 81US - EXTERNO / URGENCIA
" Atendimento: 428886
SAME: 100427
riodo: 17/05/2018 10:16 - 17/05/2( 18 10:20

0841 - FUN

NDAMICIN 600MG EV 8/8H D1-30/03 D7-05/04

MEROPEMNEM 1G 12/12H D1-31/3 D10-13/05 (GIMOD 04/05
ATICOS1 - PIPER+TAZO 4,5G EV 6/6H D1-30/03 D7-05/04 GIR

EV 24/24H D1-30/03 D10-13/05 (HMOD 04/05
VINDO A PEDIDO DE DR ANINE RETORNO PARA HEALIZAGT&D DE EXAMES
IORIAIS CONTROLE HOJE 17/05/18 .

%

.'rl-l:.swa:;ﬁa:
1

Uxograma sintoma:
Jiscriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10)
. - NAO SE/APRESENTA PROSTRADO
igpecialidade: CLINICA GERAL

Sihais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 130.00 BPM
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 89.00 %

alergias Atuais do Paciente
Spbstancia Obsefvagao

ANTIBIOTICOS1 - PIPE TAZO 4,5G EV 8/6H D1-30/03 D7-05/04 GIR
VANCO 1G EV 24/24H D1-30/03 [10-13/05 (HMOD 04/05
NTIBIOTICOS2 - CLINDAMICIN 800MG EV 8/8H D1-30/03 D7-05/04
AOPENEM 1G 12/12H D1-31/3 D10-13/05 (GIMOD 04/05

|~ 'EXCELSIOR SEGUROS |

" 03 AGO 7016 o
r *_F‘ b - a A Qﬁ; -"ﬂ E "
2348 , NSEGURCDRVAT . " Q% , 3 &
A AR e A a ~ s
S 0 & @ P
A, G
R B
S A0
\H\ ,,-r,{;,.f ‘%‘\&\

]

1

Acolhido(a) por: IHYS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 17/05/2018 10:20
&isterna de Acolhimento com Classificagio de Risco

Pagina 1 de 1
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JROGRAMA APOS ALTA:
> iNIBULATORIO DEEGRESSO  SIMI ) NAT
JATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: ___f_ _ -

&

| ASSINATURA D) MEDICO, CARIMBO E CRM

|

Ei ESTA CONTA SERA PAGA PELO SUS

i+ A P AR U 1S e



HOSPITAL MIGUEL ARRAES
MV 2000 - Sistema de Centro Cirirgico & Obstétrico

Ficha de Cirurgia

5 de Cirurgia : 49353 Sala : 0004 SALA 04
Paciente : 113239 LENILSON BARROS DA SILVA Atendimento 422427
wénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carleira :
Leito : 66 ORTL-510-LEITO 002 idade ;32 Anos 26 Dias B Homas

Dt. Inicio : 02/05/2018 08:40 Dt Fim - Q2/05/2018 02.50
EERIMENTO DE OUTRAS PARTES DA PERNA

s-Operatorio . 5818
e Pmm:saﬁs F‘ERINEHT‘DDEDUWEPARTEBDEPERH#
I":‘v. L
_secedimento: 0401020029 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anastesia: 05 RAQUI ANESTESIA
- BE— -

15166 RAFAEL WANDERLEY DE ALBUQUERQUE
g136 JULIO CESAR CAVALCANTI MAIA

e

SETIRADA TECIDO DESVIT.
FETIRADA DE ENXERTO DE PELE PARCIAL GOM FACA DE B s
D

EMOSTASIA COM COMPRESSAS EMBEBIDAS EM SOLUGAO
POSICAD DO ENXERTO EM FACE ANTERIOR DE PERNA ESQUERDA

L IXACAQ COM NYLON 4-0
SURATIVO COM ADAFTIC

\A~~ados Cinrgicos:

e S —

Y S |
- DR(A): RAFAEL WANDERLEY DE ALBUQUERQUE
BvANS 4 CRM : 15188

EXCELSIOR SEGURGS
03 AGD 2018
__SEGURO DPVAT

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR




HOSPITAL MIGUEL ARRAES
MV 2000 - Sistema de Centro Cinirgico e Obstétrico

Ficha de Cirurgia D

_________

o de Cirurgia : 49841 Sala : 0004 SALA 04
i Pacients : 113239 LENILSON BARROS DA SILVA Atendimento 422427
wvénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAD Carteira :
‘BB DRTL-51u-I.EFI'Dm2 \dade 32 Anos 23 Diias 13 Horas
- 24/04/2018 08:02 DL Fim : 24/04/2018 08:58

ré-Operatdrio |
6s-Operatorio ©

T ':__'.1._'- .1_ : ;'._ _-__‘_-_.- ' ﬂ
PRINCIPAL)

Procedimento: 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS (
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

16339 SORMANE DE CARVALHO BRITTO

JRGIAQ

e ——

oscrigao Cirirgica: i

BIAGNOSTICO: FERIMENTO EXTENSO EM MIE
$IRURGIA: LG + DC + TROCA DE CURATIVO SOB NARCOSE

@GRURGIAO: DR. SORMANE BRITO
48 AUXILIO: ENFA MONIGA

T . RAQUIANESTESIA

lé: .ELSIOR SEGURL

3 AGO 2018

sAGIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA; -
\SSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE; _SEGURO DPVAT
$POSICAC CAMPOS E ey
1 IMPEZ/ EXAUSTIVA COM SF 0,8%

BDEERIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS

s IMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9%

&CURATIVO ESTERIL

dos Cirdrgicos:
e P JAC S

e
DR(A) : SORMANE DE CARVALHO BRITTO
CRM : 16339

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR




pagina.: 0001

HOSPITAL MIGUEL ARRAES
MV 2000 - Sistema de panh-n Cirargico e Obstétrico Data.....: 2210472018
Hora...... 1 0:48

' Ficha de Cirurgia

ﬂﬁ:ﬁ;ﬁf |

de Cirurgia : 49168 Sala : 0001 SALA 01

paciente : 113238 LENILSON BARROS DA SILVA Atendimento 1422427
sénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQ Carteira :

Leito : 66 uRTL-Em-LEm}mz \dade .32 Anos 16 Dias 10 Horas

Dt. Inicio : 22/04/2018 po25 DL Fim -22/04/2018 10:20
&-Operatorio LOBS INFECCAD LOGALIZADA DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANED, NAC ESPECIFICADA
js-Operatonio .

Procedimento: 0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE (PRINCIPAL)

SUS - INTERNACAD
RAQUI ANESTESIA

FERWDGC.HRD‘USDDEHUMES
Foiae i ‘i

13773 WIZ

—_—
__________ ——

e

IAGNOSTICO: LESAO EXTENSA EMM o]
FIRURGIA: LIMPEZA CIRURGICA + DEBRIDAMENTO DE FERIDA
|RURGIAO: DR MARIO ALVES

o aAUXILIO: DRA LUCY MA

\NESTESISTA: DR EMANOEL
ANESTESIA: RAQUI AMESTESIA

DESCRIGAO DA CIRURGIA:
. oAGIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUI ANESTESIA;
__ ASSEPSIAE ANTISSEPSIA DE MIE;
3 APﬂSIQF«D CAMPOS ESTEREIS; '
; : Eﬁﬁimhm FERIMENTO EXTENSO EM MIE, com TECIDO DE GRANULAGAO PREDOMINANTE, COM PEQUENOS PONTOS DE
5 LIMPEZA CIRURGICA GOM SF0,8% ABUNDANTE * DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS:
A REALIZADO CURATIVO ESTERIL, COM APLY O DE ADAPTIC NAS REGIOES EM GRANULAGAO + KERLIX MAS PARTES

Achados Cirlrgicos:

EATL o

;L.AquvﬁN SOLISA
p,-:rl..rl'!‘--'l'h

EXCELSIOR SEGUROS
‘ 03 AGD 2018 1
i

' SEGURO DPVAT

RRAES ém&ncm
\

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL A




HOSPITAL MIGUEL ARRAES
MV 2000 - Sistema de Centro Cirargico e Obstétrico Data.....: 15/04/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 11:00
s de Cirurgia : 48050 Sala : 0004 SALA 04 N
Paciente : 113238 LENILSON BARROS DA SILVA Atendimento :422427
n¥&nio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carleira :
Leito : 66 _ ORTL-510-LEITO 002 \dade :32 Anos 9 Dias 11 Horas
Di. inicio : 15/04/2018 10:02 Dt Fim - 15/04/2018 10:54
io: LOBO INFECCAO LOCALIZADA DA PELEE DO TECIDO SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADA

bracedimento: 0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
RAQUI ANESTESIA

13925 LUIZ ANTONIO DE CARVALHO

Fiqlol:irﬁrglu:__ i . _-_h________-_

o |AGNOSTICO: MORELL LAVALLE EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
D GIA. LIMPEZA GIRURGICA + DEBRIDAMENTO DE TECIDOS R0 VITALIZADOS DE LESAO EXTENSA EM MEMBRO

INFERIOR ESQUERDC

RURGIAO: DR LUIZ DE CARVALHO
1% AUXILIO: DRA LUCY MAGALHAES
ESTESISTA: DR ARTHUR
ESTESIA: RAQUI ANESTESIA

 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUI ANESTESIA;

ASSEPSIA e AN TEREIS,

. APOSI P EIS;

; GESERGVADA LESAQ EXTENSA EM MIE, COM TECIDO DE GRANULAGAO EM PREDOMINANCIA, SEM SINAIS DE INFECCAD
EQUENA PORGADO EM MALEOLO LATERAL COM TECIDO DESVITALIZADO, ESFACELD. OBSERVADO AINDA TECIDO
ECROSADO EM BORDO DE FERIDA EM PORCAD LATERAL DA com

{ REALIZADO DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVIT S;

" IMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0.9%;

| APLICGAGAO DE GAZE PETROLADA (14 PACOTES);

"URATIVO ESTERIL;
| BOA PERFUSAD DISTAL.
Achados Cinirgicos: Descrigio Complementa o

i S - ulp‘g':lllllﬂ_ﬂ o7 [:,::fli
TURAD W-«Gﬁ;,q; 2 ol
W v
CLAUDEVAN SOLISA
i il DR(A) : LUIZ ANTONIO DE CARVALHO
CRM : 13825
EXCELSIOR SEGUROS |
03 AGO 2018
- SEGURD D™ 'Y
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR




HOSPITAL MIGUEL ARRAES
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data.... 13/04/2018

Ficha de Cirurgia Descritiva Hora..... 09:49
W* TE
Wwiso de Cirurgia : 48018 Sala : 0003 SALA D3
Paciente : 113238 LENILSON BARROS DA SILVA Atendimento 422427
2 SUS - INTERNACAO Carteira :

\dade 32 Anos T Dias 9 Horas

Leito : 66 ORTL-510-LEITO 002
Dt. Infcio : 13/04/2018 08:02 Dt Fim : 13/04/2018 00:43
d[Pré-Operatério : LO89 INFEGGAO LOGALIZADA DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADA

Procedimento: 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERMACAD
Anestesia: 03 SEDACAQO

DIAGNOSTICO: MOREL LAVALLEE EMMIE
INTERVENGAQ: LAVAGEM DE FO + TROCA E CURATIVO
OPERADOR: DR JEFFERSON CALUME
1° AUXILIAR: DR. JOAO BOSCO
2° AUXILIAR:
a0 ALCILLAR:

INSTRUMENTADOR:

ANESTESISTA:

ANESTESIA

RELATO DE INTERVENGAO

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB SEDAGAO ANESTESICA

2. ASSEPSIA+ANTISSEPSIA EM MIE

3 APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

4 REALIZADO LAVAGEM CIRURGICA DE FERIDA OPERATORIA COM SF0,8%

5. REALIZADO TROCA DE CURATIVO ESTERIL COM HIDROGEL + ADAPTIC
VISUALIZADO BOA PERFUSAO DISTAL

Achados Cirlirgicos: Descrigo CWMW

Prv-vir

mﬁ_ﬁf&iﬁ'ﬁs—f?-”ﬁﬁ DR(A) : JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR
CRM : 18757

13 AGD 201
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Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 11:59

d

viso de Cirurgia : 48984 Sala : 0003 SALA O3

Paclenta : 113238 LENILSON BARROS DA SILVA Atendimento 1422427
nvénio Atend. : 1 SUS - INTERNAGAQ Carteira :

Leito : 66 ORTL-510-LEITO 002 |dade 32 Anos 5 Dias 12-Horas
Dt. Inicio : 11/04/2018 10:02 DL Firn : 11/04/2018 11:58
bréa-Operatbrio : LO8Y INFECCAQ LOCALIZADA DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEQD, NAC ESPECIFIGADA
Fos-Uiparan i
R

SVITALIZADOS (PRINCIPAL)

Procedimento: 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA/ DE TECIDOS DE
Convanio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA
AR A T S R

B e i e e e

14859 HYGINO JOSE PINTO MARINHO

p———

o Cirdrgica . e e e R

e e e

DIAGNOSTICO: MOREL LAVALLE :
CIRURGIA: LG+ DC+ CURATIVO ESTERIL EM PERNA ESQUERDA

IAOQ: DR HYGINO

18 AUXILIO:

DR. CAIO FRANCISCO

DR AYRON FERRAZ
3° AUXILIO: DR JOAO BOSCO
STESISTA: DRA MARAIA CONCEICAO

ANESTESIA:

1. PACIENTE

RAQUIANESTESIA

£M DECUBITO DORSAL s0B RAQUIANESTESIA:

2. ASSEPSIAE ANTISSEPSIA DE MIE;

S ESTEREIS
TECIDOS DESVITALIZADOS EM MIE

DAMENTO EXTENSO DE

4 LIMPEZA COM SF 0,9%
7 APROXIMAGAQ DAS BORDAS DA FERIDA EM REGIAD POSTERO-LATERAL
| 8 CURATIVO ESTERIL

os Cirirgicos:

e ——————

(] w i P
oAy OE '

INO JOSE PINTO MARINHO

DR(A): H

CRM : 14859
{ EXCELSIOR SEGURGS
| 03 AGD 2018 |
SEGURG novenT
ARRAES DE ALENCAR

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL



= '-‘."J =

» R

. HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
Hv 2:}39 - Sistema de Centro Cirargico e Obstétrico Data...... 07/04/2018
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. Moha de Cirm : i FEEEY €3
frurgia : 48920 Sala : 0001 SALA D
Paciente : 113238 LENILSON BARROS DA SILVA Atandimento ;422427
rlvénio Atend. : 1 SUS - INTERMACAD Carteira :
Leito : 164 EMF UTI3 - LEITO 026 idade :32 Anos 1 Dia 13 Horas
Ot Inicio : 07/04/2018 13:20 Dt Fim -DT/04/2018 15:60
INFECCAC LOCALIZADA DA PELEEDO TECIDD SUBCUTANEQ. NAQ ESPECIFICADA

e e e |

s S T e T e s "WHF 15,34
) i . B Zomu = ATy e bR
: g & - e

NTO DE ULCERA ! DE TECIDOS DESVITALIZADOS (PRIN

5US - INTERNACAQ
RAQUI ANESTESIA

CIPAL)

Convénio: 001
Anestesia: 08
R

SEERE
BLRGIAD

RENOSTICO: LESAQ DE EXTENSA DE MORELL-LAVELLE EMMIE

CIRURGIA: LIMPE:A CIRURGICA + DESBRIDAMENTO CIRURGICO

IRURGIAQ: DR JOAO PAULOD
o AUXILIC: DR GUSTAVO PEZZ] + DR ICARC MOLIM

ANESTESISTA: DRA MARIA DO CARMO
RNESTESIA: RAQUI

LELATO DE INTERVENGAC:

4 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA,

o ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE;
3 APOSIGAC CAMPOS E EIS
4 REALIZADO DEBRIDAMENTO EXTENSO DE TECIDOS DESVITALIZADOS EM MIE

& LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0.9%
= CURATIVO ESTERIL APOS VERIFIGADO BOA PERFUSAO DISTAL EM MIE

Cirargicos: Descrigéo Complementar
Tﬁgn%
__‘ﬁ/ LA ~%
LA DR(A): JOAQ PAULC NOBRE MAGALHAES
CRM : 18882
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03M0n |

?_:.E"!I_ID:_‘_ OP'yAT l;

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR




REG: jj-?*‘-"-.f 5

Lemo: 2=

Hb:o.x .,

il AT LKA

—h L/Q&.-’Lﬁ C& 1

. ladles etz danub Aponcir=3.6o0(MES 5% ) ,;,7«1 2.
;Eﬁ' :HE£344431;. = *114Hﬁgz;~1f*3 '
Wree. = NWgaliiia
il (os570Y) _gr-g;—n ﬁw,{}{/&cﬁf\ ,{jrﬂmwe«u_.uuu%ﬁ

| MD L satae I

|
I Co(/?fa 6, -émm,af Mm;?ﬁ,u ra = olof
AT B .

LY
auls/1? gsord " s
n©n ,Edi. 0 ausulD e cdo Lo gl S
L ,——-u,(r Ap Al P ge—e AL E I

ANAAT £ |
I m_': i e o N M U{QMM ; I|
| 'AWM ﬁuﬂw LAD [

EXCELSIOR SEGURUL
I Lt freren.

! 03 AG0D 2018 . |
:EEEé%E:l____ |

A= S e : g Y
| SEFLIE _ e, |




2" 48 N Lot o
;*'*.;‘ = jhf’-'? Al oLyl I AV =

Ceras /20148 .ﬁ?’:ﬁ
RHD A5 meyma;

S Peuss 57 indercorrencioy [

Fo<xame: REE | LOTE , ¥a fhm:ﬁ:f | :

fo; widadoe do. plarkicy, _

'(e-hrm[m de cretio o87eS [EXGEISIOR SEGURDS

: 03 AGO.20
Dﬂmﬁﬂﬁfml MI. SECURLG BPT
CRM-PE 26.720 '
g1(os(ic # JSOr &

Ra= Por gp taworto M10 pus wets T :

P"r. et Ll o e fe, € m"""f"“!) ‘*%WQ"D = Uk

LA e s S g Arre
Cile £\ Ueddnn Fo Conuning 2 AU e
5 ' 2c ailn {Qj

o sl of 100l (O ym

W ;rhi‘ AFTAL S TR L



PR

sz_2% MIGUEL ARRAES

EVOLUCAO CLINICA

NOME: OLJ‘/V\A‘MM M -

&

IMIP

Iestimum de Medicina 1nregsal
Prokr TFermundo Finucn

REG:

cuinicA:

ENFERMAGEM:

LEITO:

DATA/HORA

IR

oln

' EXCELSIOR SEGUROS |

O REN-PE 380.822

i
! 03 AGD 7018 I



HIsNe  #gor

Vi o=
--i‘:-‘"‘j ! in N T~
[P, voooe o L KT T~ ST P, A9 | M.
HH— ! 1 rS—=s m"‘""“}'—' ‘??Qu‘" e P
Bore (pr— p., =t
Araen— CAr o~ Pﬁ‘r‘—-ﬁ Ay =
@ /%va UAdnvm~—s  Agn  PWromra A Fefad
@ Dot f':u
y r"I
01/05/ 12 :
wiorTs

#D= Mowis Lo
’.“l

it ice g2 wakly

Colefy- 2= Cede Alsbwlitjearts 7§ na. At !g‘_’r_J
o Lo, TAaloe o5 Lleeid=oo Iar'1-'||:'-"‘ A2 e TP

s
PR ot o L‘.H R Lr*l-""l—-l..-?f L-{g ;__"‘L‘{_ f‘lg - 5*_':-?'1'"‘“: JE t-'_ é‘-.—ﬂ ":'I"‘L"g"m--i E
- 5 S s T e P /é{:l-ﬂ"-‘f}‘ Ll
Lz AATRAND e Tt v, A SAT® AV pim ) LgFeeds.
:ﬂ-'ém i .,E i - - )
P“,‘l_’}"" Mw@ SAALELCL e c""rcx, LEGEJLW e T =
o s e gy £, i , 7
S g F ey rﬂ,-"'"__,--’_;,- e aien & 3 Fﬁ:’% A AL tec s § 4
, = 1 .
' 1'(3 T FUAL LD c‘iwﬂi m&f—"‘- Ay TR
oAe }'L:_“{.i: { B At q Lo Le Mﬂﬂﬁ E{.' b
- Loletilv s 9 ¢y k- i Dr : 4
s cfOr
| EXCELSIOR SEGURG We ol g 8 L,
4 "--J-'-e L_.( & _,.I:
09 AGO 2018 e

AR A8 o b

%(ﬁc KNG A X eafuos
CUA-HYE A untonevuuone .




a® LAY ¥
= mm [nstivum de Madioina Integral
PER"AM Prisf, Fernandio Fiouara

BOYERND DB ESTAGD

EVOLUCAO CLINICA

NOME:LENILSON BARROS DA SILVA REG:113239

! CLiNICA: . ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA
29/3/2018 | # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

- |22:30 # ADMISSAO
HAS - PAGIENTE COM RELATO DE TRAUMA AUTOMOBILISTICO
DM - HA 13 DIAS EVOLUINDO COM LESOES EM MEMERO INFE-

ALERGIA - RIOR ESQUERDO COM AREAS DE NECROSE EXTENSA, HI-

PEREMIA E EDEMA IMPORTANTE.

EF: EGB, EUPNEICO, HIPOCORADO (+/4+), CONSCIENTE,

ORIENTADO.

PRESENGA DE LESOES EXTENSAS EM MEMBRO INFERIOR

ESQUERDO COM AREAS DE NECROSE EM REGIAO LATE-

RAL DE 1/3 DISTAL DE COXA ESQUERDA E ANTERIOR DE
JOELHO ESQUERDO COM HIPEREMIA PRESENTE E DOR IN

TENSA A PALPAGAO. EDEMA (3+/4+). MOBILIDADE ARTICU:
LAR +.

HD: 1) MORELL LAVALLE EM MEMBRO INFERIOR ESQ

C: 1) INTERNAMENTO

2) SOLICITO TAC MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

3) SOLICITO HEMOGRAMA E COAGULOGRAMA

4) SOLICITO RESERVA SANGUINEA DE URGENCIA
5) AO BLOCO CIRURGICO.
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
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DATA DA TRANSFERENCIA: 23/10/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00
*xxxk**TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LENILSON BARROS DA SILVA

BANCO: 237

AGENCIA: 01606-3

CONTA: 000000093650-2
Nr. Autenticacéao
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0284174/18
Nimero do Sinistro: 3180358669
Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA Data do acidente: 16/03/2018
CPF: 062.931.524-84 CPF de: Proprio Titular do CPF: .\ >0 PARROS DA
Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

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: 30/11/2018 Data do cadastramento: 30/11/2018
Nome: LENILSON BARROS DA SILVA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 062.931.524-84 CPF: 102.869.074-61

LENILSON BARROS DA SILVA RAIANNE SILVA BARBOSA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0284174/18
Nimero do Sinistro: 3180358669
Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA Data do acidente: 16/03/2018
CPF: 062.931.524-84 CPF de: Proprio Titular do CPF: .\ >0 PARROS DA
Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

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: 27/09/2018 Data do cadastramento: 27/09/2018
Nome: LENILSON BARROS DA SILVA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 062.931.524-84 CPF: 102.869.074-61

LENILSON BARROS DA SILVA RAIANNE SILVA BARBOSA
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<p|ITAL METROP.NORTE MIGUEL ARRAES

sumo da Classificagiio de R - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
14 e hora retirada da senha: 17/05/2018 09:52 !
Nome Pacientd: LENILSON BARROS DA SILVA
Cod. Paciente: 113239
Data de Nasci : DB/0OBR/MO85
Sexo: Masculino |
Idade: az
| Senha: 0016
Convénlo: 2 . 81US - EXTERNO / URGENCIA
" Atendimento: 428886
SAME: 100427
riodo: 17/05/2018 10:16 - 17/05/2( 18 10:20

0841 - FUN

NDAMICIN 600MG EV 8/8H D1-30/03 D7-05/04

MEROPEMNEM 1G 12/12H D1-31/3 D10-13/05 (GIMOD 04/05
ATICOS1 - PIPER+TAZO 4,5G EV 6/6H D1-30/03 D7-05/04 GIR

EV 24/24H D1-30/03 D10-13/05 (HMOD 04/05
VINDO A PEDIDO DE DR ANINE RETORNO PARA HEALIZAGT&D DE EXAMES
IORIAIS CONTROLE HOJE 17/05/18 .

%

.'rl-l:.swa:;ﬁa:
1

Uxograma sintoma:
Jiscriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10)
. - NAO SE/APRESENTA PROSTRADO
igpecialidade: CLINICA GERAL

Sihais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 130.00 BPM
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 89.00 %

alergias Atuais do Paciente
Spbstancia Obsefvagao

ANTIBIOTICOS1 - PIPE TAZO 4,5G EV 8/6H D1-30/03 D7-05/04 GIR
VANCO 1G EV 24/24H D1-30/03 [10-13/05 (HMOD 04/05
NTIBIOTICOS2 - CLINDAMICIN 800MG EV 8/8H D1-30/03 D7-05/04
AOPENEM 1G 12/12H D1-31/3 D10-13/05 (GIMOD 04/05

|~ 'EXCELSIOR SEGUROS |

" 03 AGO 7016 o
r *_F‘ b - a A Qﬁ; -"ﬂ E "
2348 , NSEGURCDRVAT . " Q% , 3 &
A AR e A a ~ s
S 0 & @ P
A, G
R B
S A0
\H\ ,,-r,{;,.f ‘%‘\&\

]

1

Acolhido(a) por: IHYS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 17/05/2018 10:20
&isterna de Acolhimento com Classificagio de Risco

Pagina 1 de 1
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES
MV 2000 - Sistema de Centro Cirirgico & Obstétrico

Ficha de Cirurgia

5 de Cirurgia : 49353 Sala : 0004 SALA 04
Paciente : 113239 LENILSON BARROS DA SILVA Atendimento 422427
wénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carleira :
Leito : 66 ORTL-510-LEITO 002 idade ;32 Anos 26 Dias B Homas

Dt. Inicio : 02/05/2018 08:40 Dt Fim - Q2/05/2018 02.50
EERIMENTO DE OUTRAS PARTES DA PERNA

s-Operatorio . 5818
e Pmm:saﬁs F‘ERINEHT‘DDEDUWEPARTEBDEPERH#
I":‘v. L
_secedimento: 0401020029 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anastesia: 05 RAQUI ANESTESIA
- BE— -

15166 RAFAEL WANDERLEY DE ALBUQUERQUE
g136 JULIO CESAR CAVALCANTI MAIA

e

SETIRADA TECIDO DESVIT.
FETIRADA DE ENXERTO DE PELE PARCIAL GOM FACA DE B s
D

EMOSTASIA COM COMPRESSAS EMBEBIDAS EM SOLUGAO
POSICAD DO ENXERTO EM FACE ANTERIOR DE PERNA ESQUERDA

L IXACAQ COM NYLON 4-0
SURATIVO COM ADAFTIC

\A~~ados Cinrgicos:

e S —

Y S |
- DR(A): RAFAEL WANDERLEY DE ALBUQUERQUE
BvANS 4 CRM : 15188

EXCELSIOR SEGURGS
03 AGD 2018
__SEGURO DPVAT

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR




HOSPITAL MIGUEL ARRAES
MV 2000 - Sistema de Centro Cinirgico e Obstétrico

Ficha de Cirurgia D

_________

o de Cirurgia : 49841 Sala : 0004 SALA 04
i Pacients : 113239 LENILSON BARROS DA SILVA Atendimento 422427
wvénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAD Carteira :
‘BB DRTL-51u-I.EFI'Dm2 \dade 32 Anos 23 Diias 13 Horas
- 24/04/2018 08:02 DL Fim : 24/04/2018 08:58

ré-Operatdrio |
6s-Operatorio ©

T ':__'.1._'- .1_ : ;'._ _-__‘_-_.- ' ﬂ
PRINCIPAL)

Procedimento: 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS (
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

16339 SORMANE DE CARVALHO BRITTO

JRGIAQ

e ——

oscrigao Cirirgica: i

BIAGNOSTICO: FERIMENTO EXTENSO EM MIE
$IRURGIA: LG + DC + TROCA DE CURATIVO SOB NARCOSE

@GRURGIAO: DR. SORMANE BRITO
48 AUXILIO: ENFA MONIGA

T . RAQUIANESTESIA

lé: .ELSIOR SEGURL

3 AGO 2018

sAGIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA; -
\SSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE; _SEGURO DPVAT
$POSICAC CAMPOS E ey
1 IMPEZ/ EXAUSTIVA COM SF 0,8%

BDEERIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS

s IMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9%

&CURATIVO ESTERIL

dos Cirdrgicos:
e P JAC S

e
DR(A) : SORMANE DE CARVALHO BRITTO
CRM : 16339

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR




pagina.: 0001

HOSPITAL MIGUEL ARRAES
MV 2000 - Sistema de panh-n Cirargico e Obstétrico Data.....: 2210472018
Hora...... 1 0:48

' Ficha de Cirurgia

ﬂﬁ:ﬁ;ﬁf |

de Cirurgia : 49168 Sala : 0001 SALA 01

paciente : 113238 LENILSON BARROS DA SILVA Atendimento 1422427
sénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQ Carteira :

Leito : 66 uRTL-Em-LEm}mz \dade .32 Anos 16 Dias 10 Horas

Dt. Inicio : 22/04/2018 po25 DL Fim -22/04/2018 10:20
&-Operatorio LOBS INFECCAD LOGALIZADA DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANED, NAC ESPECIFICADA
js-Operatonio .

Procedimento: 0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE (PRINCIPAL)

SUS - INTERNACAD
RAQUI ANESTESIA

FERWDGC.HRD‘USDDEHUMES
Foiae i ‘i

13773 WIZ

—_—
__________ ——

e

IAGNOSTICO: LESAO EXTENSA EMM o]
FIRURGIA: LIMPEZA CIRURGICA + DEBRIDAMENTO DE FERIDA
|RURGIAO: DR MARIO ALVES

o aAUXILIO: DRA LUCY MA

\NESTESISTA: DR EMANOEL
ANESTESIA: RAQUI AMESTESIA

DESCRIGAO DA CIRURGIA:
. oAGIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUI ANESTESIA;
__ ASSEPSIAE ANTISSEPSIA DE MIE;
3 APﬂSIQF«D CAMPOS ESTEREIS; '
; : Eﬁﬁimhm FERIMENTO EXTENSO EM MIE, com TECIDO DE GRANULAGAO PREDOMINANTE, COM PEQUENOS PONTOS DE
5 LIMPEZA CIRURGICA GOM SF0,8% ABUNDANTE * DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS:
A REALIZADO CURATIVO ESTERIL, COM APLY O DE ADAPTIC NAS REGIOES EM GRANULAGAO + KERLIX MAS PARTES

Achados Cirlrgicos:

EATL o

;L.AquvﬁN SOLISA
p,-:rl..rl'!‘--'l'h

EXCELSIOR SEGUROS
‘ 03 AGD 2018 1
i

' SEGURO DPVAT

RRAES ém&ncm
\

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL A




HOSPITAL MIGUEL ARRAES
MV 2000 - Sistema de Centro Cirargico e Obstétrico Data.....: 15/04/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 11:00
s de Cirurgia : 48050 Sala : 0004 SALA 04 N
Paciente : 113238 LENILSON BARROS DA SILVA Atendimento :422427
n¥&nio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carleira :
Leito : 66 _ ORTL-510-LEITO 002 \dade :32 Anos 9 Dias 11 Horas
Di. inicio : 15/04/2018 10:02 Dt Fim - 15/04/2018 10:54
io: LOBO INFECCAO LOCALIZADA DA PELEE DO TECIDO SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADA

bracedimento: 0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
RAQUI ANESTESIA

13925 LUIZ ANTONIO DE CARVALHO

Fiqlol:irﬁrglu:__ i . _-_h________-_

o |AGNOSTICO: MORELL LAVALLE EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
D GIA. LIMPEZA GIRURGICA + DEBRIDAMENTO DE TECIDOS R0 VITALIZADOS DE LESAO EXTENSA EM MEMBRO

INFERIOR ESQUERDC

RURGIAO: DR LUIZ DE CARVALHO
1% AUXILIO: DRA LUCY MAGALHAES
ESTESISTA: DR ARTHUR
ESTESIA: RAQUI ANESTESIA

 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUI ANESTESIA;

ASSEPSIA e AN TEREIS,

. APOSI P EIS;

; GESERGVADA LESAQ EXTENSA EM MIE, COM TECIDO DE GRANULAGAO EM PREDOMINANCIA, SEM SINAIS DE INFECCAD
EQUENA PORGADO EM MALEOLO LATERAL COM TECIDO DESVITALIZADO, ESFACELD. OBSERVADO AINDA TECIDO
ECROSADO EM BORDO DE FERIDA EM PORCAD LATERAL DA com

{ REALIZADO DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVIT S;

" IMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0.9%;

| APLICGAGAO DE GAZE PETROLADA (14 PACOTES);

"URATIVO ESTERIL;
| BOA PERFUSAD DISTAL.
Achados Cinirgicos: Descrigio Complementa o

i S - ulp‘g':lllllﬂ_ﬂ o7 [:,::fli
TURAD W-«Gﬁ;,q; 2 ol
W v
CLAUDEVAN SOLISA
i il DR(A) : LUIZ ANTONIO DE CARVALHO
CRM : 13825
EXCELSIOR SEGUROS |
03 AGO 2018
- SEGURD D™ 'Y
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR




HOSPITAL MIGUEL ARRAES
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data.... 13/04/2018

Ficha de Cirurgia Descritiva Hora..... 09:49
W* TE
Wwiso de Cirurgia : 48018 Sala : 0003 SALA D3
Paciente : 113238 LENILSON BARROS DA SILVA Atendimento 422427
2 SUS - INTERNACAO Carteira :

\dade 32 Anos T Dias 9 Horas

Leito : 66 ORTL-510-LEITO 002
Dt. Infcio : 13/04/2018 08:02 Dt Fim : 13/04/2018 00:43
d[Pré-Operatério : LO89 INFEGGAO LOGALIZADA DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADA

Procedimento: 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERMACAD
Anestesia: 03 SEDACAQO

DIAGNOSTICO: MOREL LAVALLEE EMMIE
INTERVENGAQ: LAVAGEM DE FO + TROCA E CURATIVO
OPERADOR: DR JEFFERSON CALUME
1° AUXILIAR: DR. JOAO BOSCO
2° AUXILIAR:
a0 ALCILLAR:

INSTRUMENTADOR:

ANESTESISTA:

ANESTESIA

RELATO DE INTERVENGAO

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB SEDAGAO ANESTESICA

2. ASSEPSIA+ANTISSEPSIA EM MIE

3 APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

4 REALIZADO LAVAGEM CIRURGICA DE FERIDA OPERATORIA COM SF0,8%

5. REALIZADO TROCA DE CURATIVO ESTERIL COM HIDROGEL + ADAPTIC
VISUALIZADO BOA PERFUSAO DISTAL

Achados Cirlirgicos: Descrigo CWMW

Prv-vir

mﬁ_ﬁf&iﬁ'ﬁs—f?-”ﬁﬁ DR(A) : JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR
CRM : 18757

13 AGD 201

SEGURQ DPYAT.

—

HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR




HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000 - Eimmadet:&nmclrﬂrgmeobmmm Data.....:
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 11:59

d

viso de Cirurgia : 48984 Sala : 0003 SALA O3

Paclenta : 113238 LENILSON BARROS DA SILVA Atendimento 1422427
nvénio Atend. : 1 SUS - INTERNAGAQ Carteira :

Leito : 66 ORTL-510-LEITO 002 |dade 32 Anos 5 Dias 12-Horas
Dt. Inicio : 11/04/2018 10:02 DL Firn : 11/04/2018 11:58
bréa-Operatbrio : LO8Y INFECCAQ LOCALIZADA DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEQD, NAC ESPECIFIGADA
Fos-Uiparan i
R

SVITALIZADOS (PRINCIPAL)

Procedimento: 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA/ DE TECIDOS DE
Convanio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA
AR A T S R

B e i e e e

14859 HYGINO JOSE PINTO MARINHO

p———

o Cirdrgica . e e e R

e e e

DIAGNOSTICO: MOREL LAVALLE :
CIRURGIA: LG+ DC+ CURATIVO ESTERIL EM PERNA ESQUERDA

IAOQ: DR HYGINO

18 AUXILIO:

DR. CAIO FRANCISCO

DR AYRON FERRAZ
3° AUXILIO: DR JOAO BOSCO
STESISTA: DRA MARAIA CONCEICAO

ANESTESIA:

1. PACIENTE

RAQUIANESTESIA

£M DECUBITO DORSAL s0B RAQUIANESTESIA:

2. ASSEPSIAE ANTISSEPSIA DE MIE;

S ESTEREIS
TECIDOS DESVITALIZADOS EM MIE

DAMENTO EXTENSO DE

4 LIMPEZA COM SF 0,9%
7 APROXIMAGAQ DAS BORDAS DA FERIDA EM REGIAD POSTERO-LATERAL
| 8 CURATIVO ESTERIL

os Cirirgicos:

e ——————

(] w i P
oAy OE '

INO JOSE PINTO MARINHO

DR(A): H

CRM : 14859
{ EXCELSIOR SEGURGS
| 03 AGD 2018 |
SEGURG novenT
ARRAES DE ALENCAR

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL
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. HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
Hv 2:}39 - Sistema de Centro Cirargico e Obstétrico Data...... 07/04/2018
cha de Cirurgia Descritiva Hara.....: 15:50
. Moha de Cirm : i FEEEY €3
frurgia : 48920 Sala : 0001 SALA D
Paciente : 113238 LENILSON BARROS DA SILVA Atandimento ;422427
rlvénio Atend. : 1 SUS - INTERMACAD Carteira :
Leito : 164 EMF UTI3 - LEITO 026 idade :32 Anos 1 Dia 13 Horas
Ot Inicio : 07/04/2018 13:20 Dt Fim -DT/04/2018 15:60
INFECCAC LOCALIZADA DA PELEEDO TECIDD SUBCUTANEQ. NAQ ESPECIFICADA

e e e |

s S T e T e s "WHF 15,34
) i . B Zomu = ATy e bR
: g & - e

NTO DE ULCERA ! DE TECIDOS DESVITALIZADOS (PRIN

5US - INTERNACAQ
RAQUI ANESTESIA

CIPAL)

Convénio: 001
Anestesia: 08
R

SEERE
BLRGIAD

RENOSTICO: LESAQ DE EXTENSA DE MORELL-LAVELLE EMMIE

CIRURGIA: LIMPE:A CIRURGICA + DESBRIDAMENTO CIRURGICO

IRURGIAQ: DR JOAO PAULOD
o AUXILIC: DR GUSTAVO PEZZ] + DR ICARC MOLIM

ANESTESISTA: DRA MARIA DO CARMO
RNESTESIA: RAQUI

LELATO DE INTERVENGAC:

4 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA,

o ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE;
3 APOSIGAC CAMPOS E EIS
4 REALIZADO DEBRIDAMENTO EXTENSO DE TECIDOS DESVITALIZADOS EM MIE

& LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0.9%
= CURATIVO ESTERIL APOS VERIFIGADO BOA PERFUSAO DISTAL EM MIE

Cirargicos: Descrigéo Complementar
Tﬁgn%
__‘ﬁ/ LA ~%
LA DR(A): JOAQ PAULC NOBRE MAGALHAES
CRM : 18882

EXCELSIOR SEGUROS |

03M0n |

?_:.E"!I_ID:_‘_ OP'yAT l;

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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sz_2% MIGUEL ARRAES

EVOLUCAO CLINICA

NOME: OLJ‘/V\A‘MM M -

&

IMIP

Iestimum de Medicina 1nregsal
Prokr TFermundo Finucn

REG:

cuinicA:

ENFERMAGEM:

LEITO:

DATA/HORA

IR

oln

' EXCELSIOR SEGUROS |

O REN-PE 380.822

i
! 03 AGD 7018 I
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= mm [nstivum de Madioina Integral
PER"AM Prisf, Fernandio Fiouara

BOYERND DB ESTAGD

EVOLUCAO CLINICA

NOME:LENILSON BARROS DA SILVA REG:113239

! CLiNICA: . ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA
29/3/2018 | # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

- |22:30 # ADMISSAO
HAS - PAGIENTE COM RELATO DE TRAUMA AUTOMOBILISTICO
DM - HA 13 DIAS EVOLUINDO COM LESOES EM MEMERO INFE-

ALERGIA - RIOR ESQUERDO COM AREAS DE NECROSE EXTENSA, HI-

PEREMIA E EDEMA IMPORTANTE.

EF: EGB, EUPNEICO, HIPOCORADO (+/4+), CONSCIENTE,

ORIENTADO.

PRESENGA DE LESOES EXTENSAS EM MEMBRO INFERIOR

ESQUERDO COM AREAS DE NECROSE EM REGIAO LATE-

RAL DE 1/3 DISTAL DE COXA ESQUERDA E ANTERIOR DE
JOELHO ESQUERDO COM HIPEREMIA PRESENTE E DOR IN

TENSA A PALPAGAO. EDEMA (3+/4+). MOBILIDADE ARTICU:
LAR +.

HD: 1) MORELL LAVALLE EM MEMBRO INFERIOR ESQ

C: 1) INTERNAMENTO

2) SOLICITO TAC MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

3) SOLICITO HEMOGRAMA E COAGULOGRAMA

4) SOLICITO RESERVA SANGUINEA DE URGENCIA
5) AO BLOCO CIRURGICO.
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Dados de enfermagem:

#ead 10 WiDestavel HFC:;K}{‘I‘;[ Jil Jestavel #HGTA 1Tl Wi vel #mmrmm:ﬁq_ﬁm;: jnso 38 8 &

AH: Ganhos - (g&b mi; Diurese l"m mi | mi/h) ; Didlise:

UTI - ADULTO Leito: 25 Reg: 443231
oacenteLonwlsew  Bowros do. ST\wn Data: 7/4/2018 Hora: Noite
sy SO p & avez Ve p 5 Ttormarn______ D pj

- ol sNG:___ ml; Drenos: mi;
" Qutros: mi; () Evacuacdo (aspecto: ) :Ahidrico: —-Q{*’Q ml. Acumulado: il
ATB: 1. W" n_""‘__f 3 D ]
3. OW maciwin p € a, Y A
. geral:_EGGoaNC,, Wwidrolodo | m?ﬂm@c&z v U, odedr. I
cedo-analgesiart,_Tontomil = X mim 2 . mi/h 3. . mi/h
Despertar didrio: { SIM; ( JNAD; RAMSAY=__RASS:_____ GLASGOW= AD +RY +RM =
oailer.” RO aNw. T, Pyl S FC: PA:
DVA: 1. ‘? = mi/h ( meg/kg/min) 2. = mi/h { meg/kg/min)
3, = mifh micg/kg/min) 4, = mifh (____ mcg/kg/min}
VentilaggoD{EspA IPS; { JPCV; [ JPRVC{ yVNI; ( )outro; PEEP____iB___J Vi miFlO2____ %;Sat02___%
Respiratério: MWED eon DAV s R FR:
| Ahum:_;wﬁ;ﬂ_._eﬁé& . RS L
Dn@( )JSNE; ( )Gastro/]ejunostomia;{ }Parentemlr’gq{em; ____Keal/kg/dia; ____ g prot/Kg/dia; ____gN/¥cal

Membros: /PU“E‘%CS F_L\LCEE- M;E, ‘--‘.--I1 WT'D-\%»C: F?e..a Ea_-.g__cs_._x_.rdc o, -

ﬂutmsrwwﬁ—fw osC. TEC > 3 58gy

profilaxia p/TVPXEIM{ Inko; profilaxia de LAMGD: D(Sim; () no; s~m>§'m{ Jndo

Deacubltuﬂuﬂ)élm:[ Jndo; Ulcera de pressSo:( Jsim;( :lnﬁn_______tnfectada:{ Jsim [ Jndo

Iimpressao clinica:

Conduta:__~ MM}M dﬁ‘gg\"o-.., W s W Crn T &

_@M e 5| ‘romstornmo Spourente o,
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3 rmmuﬁ amﬁhﬂ iMIP

THOSPITALAR
UTI 03- ADULTO Leito 2&
PACIENTE L-M‘m Biseras Jo SA-L-' Data:06/04/2018 Hora:DIA
AVC1: U329 D3 AVC2: D TOT/TAT: D PAI D
L3its )
Dados de enfermagem:
’ GU-1ves Gi-17s-loH o 5 i
Ly pA )l )N AEstavel #FOLAM( )il Jestivel #HGT:( )Tl }&Mzﬂm’r #Distermia ﬁm[ Indo 3%4 ‘E-ia >
oy - ©
- i.-:':;H:E:.-.r-.l'u:u:- ‘[ﬁ | O ml; Diurese 3120 mi | mi/h);Dialise: wﬁu, SNG:_____mi:Drenos: mi;
h g; ) . -n 440 "
1 B - :Ahidrico: I. Ac lado: |
Outros: mi:[ )Evacuacdo {aspecto — co i, ml. Acumu m

ATE: 1-_&5}_1.&?@1-_“'—‘13 (3P ne 2 Uppatgniatimap Sy N

J ey i
]
|
| sedo-analgesia:1. Ferwemil = W k-mi/h 2. = mifh 3. = mi/h
Despertar didrio: L.:-!IS'I'M;I_ )NAD; RAMSAY= RASS: GLASGOW=_ G + IV +i$:ﬂ
i::.iu'l:lllzﬁ.r;r:.‘u:ular:Q.LQ_ e _':"'=.~""I"j1 e %l w‘h}_ FC: \QM PALRLL S
1
Drogas Vasoativas: 1. = mi/h2. = mi/h 3. = mi/h
vmtlla;an:b‘.}t'sp.{ JPS;{ JPCV;{ JPRVC; ( } VNI; { Joutro;PEEP A Vi mil; FIo2 ‘gx"t-!ﬁ;Satuz:L’r"ﬂE
Respiratério: D £2) g ‘}’W‘f 5 | B FR:

Abdome: umﬂﬂ.ﬁ_ w‘ﬂ R GEANYS
~, vieta:{ JOral; EJSNE; ( IGastrnf]ejumstnmii;[ ]Pamnterul;l! JZero; Keal/Kg/dia; ____ g prot/Kg/dia; gN/Kcal

Membros: W= acliran fo (AN ww%s:—
T 7 EGURDS!

QOutros:

03 AGD 2018
profilaxia p/TVP:( ¥sim;{ Jndo; Profilaxia de I.AMGD:W’ sim: ( ) n8o;5vD:{ Jsim ( JnSo

Mummamﬁm;t )ndo; Ulcera de pressSo:{ )sim;( Jndo Infectada:( hTm f .'.l-niu

'Impfesslodfnlca Yoa2nd, ﬂu’\i; den e WS (NN f:'::\_.«

L]
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ﬂ HOS FM

UTI 3- ADULTO Leito: &

A A )

ﬂH:Eanhns——’z' fl'; b mi; Diurese T30 ml | mi/h) ; Dialise:

#PA:[?jj"'l":{ Hv-f vel #FC:PIM il Jestavel # HGT:( )Tl )b festavel #Distermia:p<isim; [ )ndo

=5
LGy o

Abdome: o= i i

Dieta:( )Oral; mf;iE ( )Gastro/jejunostomia;( JParenteral;{ )Zero;

f o 5

PACIENTE: Lan Data: 05 /04/18 Hora: DIURNO
HD: o tocii-lovdld & cese ST -
Ave1:NSID  Ddgs AVCRZ: D @?TQT: =5p pAl A2 p &35

fy ] o8 v -l
Dados de enfermagem:

ml, SNG______mi; Drenos: ml;
Outros: ml:( ) Evacuago (aspecto: P0G, | :ahidrico: = FED  ml Acumulado: S T2 mi
Antibiticos: 1. DALCORNG p (33 B3 Dia D /
3 VewcO oo v, O (v Ob 4 D /
, Geral Tolcuhh, | Cado da M0y . INSareg. ipe il
ol pedwadidn  (TEC Sa) |
Sedaclo: 1. _ Yrécoiey = b mim 2. Fonien = 1Cmi/m 3. = mifh
Despertar diario: { )SIM; { JNAO; RAMSAY=______ RASS: =1 GLASGOW = + + =
cardiovasculer: D20 oron DV DT S/ rogos, 2R  pa- ML E -
Drogas Vasoativas: 1. = mi/h meg/kg/min) 2. = mi/h 3. = mi/h
Ventilagdo:( 1Esngﬁ~5;{ JPCV; ( VCV;( ) VNI; | ) outro; PEEP & A Y v mil; FI0Z2_ 50 %;Sat02: %
Respiratério: LM\}@__m‘ el ;.f‘-s1l{|hr-‘;ﬁ-’ 24

____Kcal/xg/dia; g prot/Kg/dia; gN/Kcal

Membros:__ Fdlimecns & twioelpOS - TE( PR e tWNIT . MEGS pndbices (oonbee S )

PogucEn SFd du Wy v

uh.--.F_'nr o)

D o AT mm e L g LITn poient %mucghw faterdl Plado

&
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Wy ]
s (). ey N A S
Hravss ot 9!

o l_..lb‘?'d*“\ﬁ “"__,ﬁ.,_,L

I.’|._; -_H.H-

Outros:__ (idn e sn Nechicn [DOSOEN SO\

profilaxia p/TVP:( Jsim;( JnSo;  Profilaxia de LAMGD: { ) 5im; () ndo; syD: Jsim;l Jndo;
Decubito>30%:( )sim;{ Jndo; Ulcera de presso:( Jsim;( InSo Infectada:{ }sim;| Jndo
Impressao clinica: EXCELSHOR e
Condotar e uesaul o Lusehiond v
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l UTI1- ADULTO LEITO: %

PACIENTE: uadlsaw by o Thuka, Data: 30/03/2018 Hora: DIURNO

DedtsdeeniermmgunAVE: D/ Avcz D ) TOI/MLS _J/__ Fai: n—f -
pac( 11 (Qd ( Jestivel;FC: (XI1 ( )4 ( )estével ;HGT: () (X ( ) estivel; Distermia: | ) sim (34 ndo
galanco Hidrico: Ganhos @E._Efﬁ_ml: perdas — Diurese D4® _mi (_J90__mi/h) ; Dialise:_—__ml,
Drenagem SNG:__—— _ml; outros:__— _ml; Ahidrico: {}62;&. ml. Evacuagdo: aswrk, -

Dados relevantes laboratorials:

Antibisticos: 1. _\bmmulua, D 20\0% / 2. Jouiw D_%e%/

3. _ (edpaiphus, D_Mj0%/ a. - T o PSS

smu_@mq_m_,m aiin Lo, idan hedo v i),

Sedaco: [ NAO; ﬁ()EIM: Despertar diario: ( )SIM; (XNAD;
sedacio: 1, Dewmdd, = 1 mim 2_fwhal = & i s - mi/h

MNeuroldgico:
RASS=_ =§ GlasGow=_ b + A 4 M = T
Cardiovascular: (M Jh 27, boln) WHM L hepu -

Drogas Vasoativas: 1. ftad - = B mih 2 = mifh 3. = mi/h

Ventilagio:{ )Espontanea:{ JPS;{ JPCV;( IVCV;( ) outro;PEEP % emH20; FI02 8 %; Sal02: a0 %

Respiratério:_ WV () pay DVE, folwwh ﬁ,i'}?gﬁ-v-
Ahdume:_m-_oﬁm_l_w hﬁ"qﬁﬂm

Dieta: ( )Oral; [ )SNE;( )Gastrostomia;( JParenteral; {ﬁem:_l(ca!fl:gfd?:_g prot/Kg/dia; ( Jevacuacio

Membros:_ e da waatr 137 1Y,

QOutros:

EXCELSIOR SEGUROS

|
Profilaxia p/TVP: Jsimi{ InSo; S'H'D:bllﬁtrn;[ }nin;be:ubimz‘an&:him;{ \n@o; Ulcera de #rnssio:lnlglnﬁ: Gégla |

Qs

Impressdo clinica:

cﬂnum:_ﬁ)m,_\g‘um @)ﬁ?mkh e (3 Do didda b guian gl Msndodes

MMM&M@;&&LMML&&M% Lalb.




X ! HOSPITaL E

o sosime e ANG ::::lm e

| -, Dieta:{ JOral; { )SNE; ( )Gastro/jejunostomia;( }Parenteral;)f}éeru; Kcal/Kg/dia; g prot/Kg/dia; gN/Kcal

UTI - ADULTO Leito: 0C Reg: 1132 37 |

PACIENTE Lm\%mv oo s _;!sg 2‘9‘;{\\)& Data: 30/3/2018 Hora: Noite
avc: N0 o O avcz D T: p © pa D p ©
Dados de enfermagem:

# PA( 1¢M;{ Jestavel #FCM;! Yl estével #HGTY :-'I*Mf;l Jestével HDistermia:( }sim}')(r@o

AH: Ganhos -__Méml; Diurese w ml | mi/h) ; Didlise: ml, SNG:___ml; Drenos: m ml;
Outros:_______mi;{ )Evacuacdo (aspecto: ) :Ahidrico: ______ ml. Acumulado: ull

are: 1,_TOtoel W 0 S 2. Clurdovuictuon © /-

1 _Nanenmiiven © / a. S I T
cerat, EAQG oV, devdvotedo, mjr_g_wrosdo « My, vnel

hhdme:ﬁ_‘ﬁf&"—'u{ﬂ/. =00 B'OT i R @

Membros:_ WM\ E L-Gh'e.l'"'f'e Y Wf‘ﬂu\{\.ﬂ £ '0‘50'\' Ik-tf}'g—-t_:d._fﬁ
1

Qutros:

EXCETSTOR SEGURD -
svD:eim | Jndo

03 AGO 2018
Infectada:( )sim [ InSo

.-——EE.E.:_“:”'l 0T

Profilaxia p/TvP: ]ﬂm??‘,flin; Profilaxia de LAMGD: (34 Sim; [ ) ndo;
Dacuhim:aﬂi%lm:l Indo; Ulcera de pressdio:| Jsim;| Jndo

Impressdo clinica:

dog bri bul do .

sedo-analgesia:1. W‘Wﬁ; 12 mih 2. "T'-Eh"ﬂxm\ s AT i3, - mi/h
Despertar didrio: { )SIM; { JNAO; RAMSAY = RASS: — O GLASGOW = AO +RV +RM =
cardiovascular: ROR e X, BOE SIS e AN pa: ECK«“_f;
DVA: 1. MOV - 5C>muh{ meg/kg/min) X = mi/h ( mcg/kg/min)

3, = mi/A{____ mcgfkg/min) 4. = mi/h(____ meg/kg/min)
Ventilacao:( )Esp.{ IPS; !71{::#;{ JPRVC: ( ) VNI; { ) outro; PEEP .o 13w AL i Fi02 25 s%; sat02: %
Respiratério MV o Awr ¢ BA o5

Conduta:__ hé‘i’ﬂj O Mﬁ‘ QL&:\"LM oo M\G G-E-r Jno -

L Aﬂo}wéo Wdﬂ\ﬂj&m LR ﬂﬁ.}ttﬂ._ )‘F&_E@._ OO pLle .
L s
= LA‘L"\‘Y\’W oV A. : ‘

ha

L= )

_- Rokne wobevateded ST %
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S Codlss, (hiuntrm o lote

"EXCELSIOR SEGUREE;

03 ABO 2018

|
SEGURODPVAT |




?%1

b = ..'h

g a LD HOMPITAL
GOVERMNG DE m inMIP
THOSPITALAR

| UTI - ADULTO Leito: 26 Reg: M43 2.3

PACIENTE LWL\%OW E]Mﬁ ﬂ &T [\ Data: 31/3/18 Hora: Dia

ave1: MIVD p 2 avcz: D @rcrr:n A pa V2D p_3  DrenTorcD

Dados de enfermagem:

ppad I )DpQestavel #FCEMil Iil Jestével #HGT:( 1K Jestivel wDistermia:( Jsim; LXfdo

. Dieta:( )Oral; | JSNE; [ )Gastro/jejunostomia;( |Parenteral __ Keal/Kg/dia; g prot/Kg/dia; EM/Kcal

at: Ganhos- 2R 1A i piurese A YOO mi | /by Didlise:____ il SNG:—___m; Drenos: 40O mi;

Outros:_____mi;{ ) Evacuagio (aspecto: ) sahidrico:_ @A ml. Acumulado: m

ATE: 1.\ OCZO AN p_ 4 g - Clondapcuiuty A
QM A OL WD __-h_j____ 4. D J

Geral: E&szrﬁ. desu \-ngg ol diehrwulde Wﬁrl

Sedo-analgesia:l. Derwiewid- A mpm 2. Yombowel = - mm . . mi/h
Despertar didrio: { )SIM; ( JNAO; RAMSAY = RASS: =5 Glascow= A0 + RV +RM =
Cardiovascular:_RUAS  Qiv _\E= PNE_ HS e % pa AAY OF
ovarz, NOVO = AS myh (___ meghkg/min) 2. . mi/h ___ meg/kg/min)
3. = mifh { mcg/kg/min) 4, = mi/h { mcg/kg/min)
Ventilagio:{ JEsp.( PS; Nmf;l JPRVC; () VNI; { ) outro; peer o AB v SWmi FI02 %25 %; sat02:___%
Respiratérios MV @ v Pyt 5| en . 18

soome:_Sepoesmivell, Jindolor, Rt hipoativo.

Membros:___EQ 13 odor S,t,&ﬁ“,dnia::m NecOR, e pus et

Outros: Yo w
| —————
Profilaxia p/TVP:( himpﬁu profilaxia de LAMGD: Nﬂm; ( ) nlo; m,_},igﬁfﬂi-nsmﬁ SEGUROS

uaruhlmaus}@m:t jnso;  Ulcera de pressioz( Jsimi( Indo fectadiad Jsim{ Jndg) 2018 - |

Impressdo clinica:

Conduta:__ }‘A‘Od\- %‘Lﬂ [ ’i{i Mﬁ'\. e 3 QDL'I'H..‘C' A e WS -

Fp gﬂf\kﬂ% = %&Wh&.ﬂ'ﬁ& (mrws‘)_soh@ ’PJ{“J‘G,I- TFlka Eoc-'hﬁ
M:ﬁg‘tﬂ € aﬂﬁ o \Cdode de MME’LW m 20.85C

& oo dogio do H"Ewmveﬁde,w\ a Roéh,

édica
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‘:-'H I= HOSLFITAL ﬂ
perrmnetls MiGlEL ARRAES i
HI;EFIFI'M
| .. UTI - ADULTO Leito: 7/ Reg: i1327 |
PACIENTE [Ec. .u:eL:;E ‘4_)2;3-»1,,5 Iy ;;{; Data: 31/3/2018 Hora: Noite
ave:JTS b Avcz: :ﬁ‘ D TOT/Feke: D PAI_AZ ™D
Dados de enfermagem:
Mru.u--;.H-

Pkl iy,

AH: Ganhos - i.LaE ml; Diurese 152 mi | mtfh}:ﬂi'ﬁiise:_‘:LmLSNE: __:_,II__ mi; Drenos: r«;'__rnl:

Outros:______ml;( )Evacuagio (aspecto: ) :Ahidrico: __+ 282 ml. Acumulado: mi

ATE: 1. ME&E&H bt/ Do 2 _.;@ D=/
1M n'!rﬂjwhl 4. J N

#PAL 110Ul Jestdvel #FC:EEPTil Wil Jestdvel #HGT:(TMl )il Jestdvel #Distermia: pigim; ( lnsu}-

Geral:_a G na, 58 T AN \srucaaminfin ok ) e aael
e P o v [ 44 s3

sedo-analgesia:l. tstw.. 4 = \Z2. o mifh lb“u-:; fi,.,.,.b- 12 2 mi/h 3. _A = mi/h
Despertar didrio: ( SIM; £ )NAO; RAMSAY = _— _ RASS: -5 Glascow=A0_ L _+mv_t1 +RM_I = ST
Cardlovasculir: Cc@ o T, SAE 55 FC: 129 PAlck 278 L5 )
DWA: LL}_::& =55 mifh ( meg/kg/min) 2. 1! = mifh ( mcg/kg/min)

3. };‘bcm = |& _mimi( micg/kg/min) 4, -f

n

mi/h ( mcg/kg/min)

ventilagio:{ JEsp.( JPS; &IPCV; [ JPRVG ) VNI; | ) outro; PEEP. & ;A 125w 437 mi: FIO2_==_%; Sat02: uind

Respiratério: b & o AT SCenToss cesflacit) DaGAIS S Sais FR: (3
Ahdume GL&aSﬂ pehaaiial e { ; a | (_.'_,.,_.._-.-'.

Dieta:( ]ﬂraA ( JSNE; ( )Gastro/jejunostomia;( JParenteral;(3Zero; __ Kcal/xkg/dia; ____ gprot/Kg/dia; ___gN/Keal
Membros:_(x =4 b N  oc bisgio Tosp AMTL SSpcen e S
Qutros: - p— : 7 Rt *E-""’.‘;"M" e Taoe. A '—.___h_i
profilaxia p/TVP m&ﬁu; Profilaxia de LAMGD: (s¢Sim; { ) ndo; SVD:(xsim [ Indo

Decubito>30edsim( Jngo;  Ulcera de press3o:{ Jsim;(\jago__ Infectada:{ )sim [i4rdo

Impress3o clinica: . r_.:.;[;ELS.GR SEGUROS

b aaWRe e T R
A JLZER 1T P T A

R, Sy o — i Caian u‘_r*f_ T P .

= . Qf_&bﬁ-"""‘ Py s Mﬂhéﬂ—ﬂ"_ A g G B =55zl
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uTi03 - ADULTO
LQ&L&% (o = W= .\=>s:: FD'L‘LJG-L -

PACIENTE:
Data:01/04/18 PLANTAO NOTURNO(DOMINGO)

AVC 1t

pados de enfermagem:
goad 1l jmrfaxml EFN?A.[ il Jestavel #HGF:Z‘L il Jestavel #Dlstermlh?Jnm | Jndo ﬁ&{tﬁ

AH:Ganhos - B@Q_ ks oiurese LASD_mi( enl/);Dialise: b SNG"— ml:Drenos:
outros;_____ mi:{ )Evacuacdo (aspecto: Q ) :5hidrico: ¥ ml. Acumulado: mi

Antibioticos: LW 2 Naovopuses 0 28IFS

3 bwmwl}ﬂb_@fﬂﬁ 4. : ____D_____.I'_______

p\-Dw >, G@L&?uth.’--nfm QAN pasNAt

R T e

sedacho: 1. 220 = 7> mifh L'?"'WADN\ =9'3 mi/h 3. = mihn
pespertar diario: ()SIM; NAO; RASS: GLASGOW= s OIS T
i sl IOl e
Cardiovascular: wc e S 24 T = I
Drogas Vasoativas: 1Hs = _f)___m‘lfhz AdefD=_ L | L(- mi/h 3. = ___mifn
Ventilagio:)Esp.OPSTIPCVil Wev; () VN ( Joutro;PEEP _é_. —E i mb FIG!_%:L}E;SatDI:____%
' espiratério__ hlce 2AA b Sl
 bdome: ol oo AL el "“'&’u? (e molod- .
- Dleta:()Oral; | 1SNE; ( }Eastmfj.e!.unmmmm;( lw;l‘yﬁérn; __ keal/kg/dia; ___ gprot/kg/dia; __gN/Keal

CAT A0 g b L.:_:kp___,( TO £ oats c~eadh
;tICELdrOH.‘ I".,LI_{

Membros:___
Qutros: o e c.k-o -

profilaxia p/TVP:()sim;{ Jndo: profilaxia de LAMGD: {) Sim; | 1nau;5vn m;| ]n.L 03 AGO 7013

Decubito> .{ )n3o; Ulcera de pressdo:()sim;{ Jndo nfectada -:hrﬁmm——_..
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180358669

, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA Data do acidente: 16/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Ferimento extenso em membro inferior esquerdo.

Déficit funcional de grau médio do membro inferior esquerdo.

Tratado cirurgicamente com desbridamentos, enxerto de pele e antibioticoterapia, evolugdo com necrose, infeccdo
local e com fasceite necrotizante. Fez fisioterapia e alta médica.

Vitima com cicatrizes extensas no membro inferior esquerdo, com perda de tecido mole, retracao cicatricial (realiza
extensao a 150 graus), com perda de forga

de grau medio do membro, deambula com auxilio de muletas.

NAO HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Com sequela

06/12/2018

Sim

- TRATA-SE DE REANALISE, NA ANALISE ANTERIOR A VITIMA FOI INDENIZADA EM R$ 4.725,00 REFERENTE A 50%
DA LESAO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

- REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR.

LEONARDO DE FARIA NEVES

CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE
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)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER

Diagnostico

médico pericial

Resultados terapéuticos

Sequelas permanentes

Sequelas

Médico examinador

Data da pericia:

Observacoes:

, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180358669 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA Data do acidente: 16/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

: FERIMENTO EXTENSO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO DECORRENTE DE ACIDENTE DE MOTO EM 16.03.2018

MOBIIDADE ARTICULAR DO JOELHO ESQUERDO (+). MORELL L,AVALLE EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
EVOLUINDO COM NECROSE DE TECIDOS, ANEMIA E CHOQUE SEPTICO.

Descricao do exame PERDA FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

: TRATAMENTO CIRURGICO. EVOLUIU COM NECROSE DE TECIDOS, ANEMIA E CHOQUE SEPTICO. EM 07.04.2018,

REALIZADO DESBRIDAMENTO DE ULCERA + TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 11.04.2018, DESBRIDAMENTO DE
ULCERA + TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 13.04.2018, DESBRIDAMENTO DE ULCERA + TECIDOS
DESVITALIZADOS. EM 15.04.2018, DESBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE. EM 22.04.2018,
DESBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE. EM 29.04.2018, LIMPEZA CIRURGICA DE ULCERA +
DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 02.05.2018, ENXERTO DE PELE EM MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO. TRATAMENTO CLINICO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. ALTA MEDICA.

I?EAMBULACAO COM AUXILIO DE MULETAS. ATROFIA MUSCULAR DA COXA E PERNA ESQUERDAS. EXTENSAS
AREAS CICATRICIAIS EM MEMBRO INFERIOR DIREITO (AREAS DOADORAS DE TECIDOS PARA ENXERTO).
EXTENSAS AREAS CICATRICIAIS EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM

RETRACAO ACENTUADA EM REGIAO POPLITEA. BLOQUEIO EM GRAU MAXIMO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO
JOELHO ESQUERDO. LIMITACAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO DO TORNOZELO ESQUERDO.

: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
: Com sequela
19/10/2018

Conduta mantida:

- REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E ADEQUOU A VALORACAO AO EXAME MEDICO DESCRITO PELO
EXAMINADOR.

: ARAKEN ALMEIDA DE ARAUJO

CRM do médico: 6172
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e

Total 35 % R$ 4.725,00




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

PARECER DE PERICIA MEDICA

DORES MENDES B C MENDES

52.25889-0
RJ

C

seguradora

LiDER




PARECER

Diagnostico

médico pericial

Resultados terapéuticos

Sequelas permanentes

Sequelas

Médico examinador

Data da pericia:

Observacoes:

, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180358669 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA Data do acidente: 16/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

: FERIMENTO EXTENSO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO DECORRENTE DE ACIDENTE DE MOTO EM 16.03.2018

MOBIIDADE ARTICULAR DO JOELHO ESQUERDO (+). MORELL L,AVALLE EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
EVOLUINDO COM NECROSE DE TECIDOS, ANEMIA E CHOQUE SEPTICO.

Descricao do exame PERDA FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

: TRATAMENTO CIRURGICO. EVOLUIU COM NECROSE DE TECIDOS, ANEMIA E CHOQUE SEPTICO. EM 07.04.2018,

REALIZADO DESBRIDAMENTO DE ULCERA + TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 11.04.2018, DESBRIDAMENTO DE
ULCERA + TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 13.04.2018, DESBRIDAMENTO DE ULCERA + TECIDOS
DESVITALIZADOS. EM 15.04.2018, DESBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE. EM 22.04.2018,
DESBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE. EM 29.04.2018, LIMPEZA CIRURGICA DE ULCERA +
DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 02.05.2018, ENXERTO DE PELE EM MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO. TRATAMENTO CLINICO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. ALTA MEDICA.

I?EAMBULACAO COM AUXILIO DE MULETAS. ATROFIA MUSCULAR DA COXA E PERNA ESQUERDAS. EXTENSAS
AREAS CICATRICIAIS EM MEMBRO INFERIOR DIREITO (AREAS DOADORAS DE TECIDOS PARA ENXERTO).
EXTENSAS AREAS CICATRICIAIS EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM

RETRACAO ACENTUADA EM REGIAO POPLITEA. BLOQUEIO EM GRAU MAXIMO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO
JOELHO ESQUERDO. LIMITACAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO DO TORNOZELO ESQUERDO.

: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
: Com sequela
19/10/2018

Conduta mantida:

- REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E ADEQUOU A VALORACAO AO EXAME MEDICO DESCRITO PELO
EXAMINADOR.

: ARAKEN ALMEIDA DE ARAUJO

CRM do médico: 6172
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e

Total 35 % R$ 4.725,00




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

PARECER DE PERICIA MEDICA

DORES MENDES B C MENDES

52.25889-0
RJ

C

seguradora

LiDER




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180358669 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA Data do acidente: 16/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO (MOREL LAVALLEE).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM DEBRIDAMENTO E ENXERTO DE PELE, ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 residual - 10 29 R$ 945,00
membros inferiores ’ % ° !
Total 7 % R$ 945,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1

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

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180358669 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA Data do acidente: 16/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO (MOREL LAVALLEE).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM DEBRIDAMENTO E ENXERTO DE PELE, ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: @ SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN()STICOA TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180358669

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

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA

13/08/2018
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Paulista
Data do acidente: 16/03/2018

LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA

Nao definido

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: SOLICITO RELATORIO MEDICO ATUALIZADO COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO OU EM CURSO, COM
PROGNOSTICO E EXAMES DE IMAGEM ATUAIS, COM DATA DE REALIZAGAO E IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
SEGURADO.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

RG n° 7/ ;7/ St s e expedicao /7 1) 1/94 /-
Orgio_ § /D/ ; poﬁadurﬂ/?ﬁ n° %Eﬁ ZL5 79 27 . com
icilio cidade de d£ , no Estado de

Eu

7 onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
a oS,
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

rnam:mn(fu é(era) de minha prupriedada na data do acidente ocorrido com a
vitima .

cuja condutor  era

Veiculo: 0
Modelo: fﬁrn VALY,

Ano: 2007 =

aca: M |
iraged éz@; 7/0 70012360
Local : lé-03 -~ 2ol g’

T b G I da P 2T AL bbbt oo

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

R0 DE REGISTRO CIVIL E TABELIONATO INSTHRITAL DE PARATIBE
n . .|H”L'.|.l‘.dm1§h; 113 - CEPF: S35 150 = Paratily - Fanllita/PE - Tell: (01) J3T1- 1S
Wblckaln: O lanidia Simone ﬂ.[m AMipre|im Nt | Sadistlioia; Clenbec AMngoergure da O

| B b
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aciente: 113238 LENILSON BARROS DA SILVA Sexo: MASCULINO
ome Social
ata do Nascimento: 06/08/1985  Idade: 32 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
ome da Mae:: LUZINETE BARROS DA SILVA Nome do Pai:
stado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
| nderego: RUA RIO PACAJA - 61 Bairro: PARATIBE
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Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www seguradoralider.com. br ou ligue para o SAC DPVAT 0200 0221204 ou 0800 02212048
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

ﬁmum PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mae ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaragio no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, € necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O farmuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {"Assinatura da Vitima") e também 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
declaraciao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Mame Completa da Vitima e . "| |EH= daViima | |'EiiiE|EmEth£"
LéncrSow ABA2Ae8 Bo Sipfn || bl 93(.52 ?-Eﬂ
i ™
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mame completo do Representants Legal | CPF do Representante legal
i
Email ek Jmﬁm.mmg

Declarn, sob as penas da lel, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médica Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Sequro DPVAT (Lel n® 6.194,/74), uma vez que;

Assinalar uma das opghes abahio:
j_(HAG hd estabelecimenta da IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; au

L] O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Segura
DPVAT; au

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

Coam o objetivo de permitir o exame do meuw pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha dacurmen-
tacio sem a apresentacdo do laude do Instituto Médico LegalIML, concordando, desde j§, em me submeter 3 pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avallagao da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do §1° do art. 3* da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia concordancla com a futura avaliagio
midica ou renincia ao direito de contestd-la, caso discorde do sew conteddo.

L o

/f‘g(/:.rﬁﬂ B de k- He s Zoc¥

Local & Data

: # z E L i
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2T0FIE0E Baletim de Ocoméncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 025* CIRCUNSCRIGAO - PEIXINHOS - DP25°CIRC DIM/7T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 18E0115003306

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/07/2018 as 11:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

16/3/2018 as 12:15

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE PARATIBE (BAIRRO), 1, BR-101 - Bairro: PARATIBE -

PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: viA PUBLICA

e AR I,'
-l -L'_I LIS,
Pessoa(s) envolvida{s) na ocomréncia: EALL
| B
DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE ) e Abl SR
ROBERTO GEAN BEZERRA DA ROCHA ( QUTRO )
LENILSON BARROS DA SILVA ( VITIMA ) o A

Objeto(s) envalvido({s) na ccorréncia:

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ROBERTO GEAN BEZERRA DA
ROCHA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LENILSON BARROS DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: LUZINETE DE BARROS SILVA Pal
NEMEZIO FERREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 6/8/1985 Naturalidade: PAULISTA | PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil

CASADO(A) Profissao: AUTONOMO(A)
Endereo Residencial: BAIRRO DE PARATIBE (BAIRRO), 61, RUA RIO PACAJA - CEP: 55000-000 - Bairro: PARATIBE -

PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMNaluralidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO |
BRASIL

ROBERTO GEAN BEZERRA DA ROCHA (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO /| PERMAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a)) ROBERTO GEAN BEZERRA DA ROCHA, que estava em posse dofa) Sr{a):
ROBERTO GEAN BEZERRA DA ROCHA

Categoria/Marca/Modelo! MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido; Nao

Quanidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagéao

A VITIMA PILOTAVA A MOTOCICLETA MODELO LANDER, DE PLACA MYK-5166/PE, DE PROPRIEDADE DE ROBERTO
GEAN BEZERRA DA ROCHA, QUANDO UMA CAMIONETA S-10, DE PLACA E CONDUTOR NAO IDENTIFICADOS
COLIDIU NA TRAZEIRA DA MOTO QUE A VITIMA PILOTAVA, CAUSANDO A QUEDA DA VITIMA, SENDO SOCORRIDO

fila- Il Isarel/ede! inlnnallsmUROF Praview himl



LTI0TR0E Boletim de Ocormréncic
PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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0 et AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

o s i i e [N

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

p
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
serm rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

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

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulirio (no campo 2-

“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).

O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Mecessario que o formulario seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidria”) e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal”).

~

‘Mumera do Sinistro ou ASL CPF da Vitima | [Nmmmplm to da witima |
| | Lo62. 235.504 - 84| | 2eiss0n sannes va sizon
frl'.'la.lu.lili’l'.'ls DO RECEBEDOR DA INDENIZACAOD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo CPF titular da conta
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Dulam,sub as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Seque, em anexo,
copla do comprovante de residéncia do enderego informada.

r

F !

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

ELKCUSH INFORMAR ) SEM RENDA [T} ATE RS 1.000,60 {7 RS 1.061,00 ATE RS 3.000,00
[ RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (] it$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [C] RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [ ACIMA DE RS 10.000,00
[_| CONTA POUPANGCA (Somente para os bancos abalno. Assinale uma opgia) A{mmnmmumm
[ |BRADESCO (237) [ JBANCO DOBRASIL (001) [ 11TAD (341) - =
) CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) L Bpasesco {437 )
AGENEIA EONTA AGENCIA CONTA
HRO Oa N na ] ni N ! oy
| I | I [ lécb )| | [op93650 || L]
L (Infoarman digito se exitin finfarmar digito so exstin (infprmar digito ic evigliv) (rvfiormar digio te exstin )

Declaro que os dados bancdrios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédlti Htl:qfﬂ'ldﬁ, aqénﬂa e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena guitagio do valor indenizado.
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Local & Data

Aoomitnon Bariss s S.ds

Campa 1 - Assinatura do Beneficiarin Campo 1 - Assinatura do Representante Legal




»l Bradesco Diaz Noite

BON - Bradesco Dia e Noite
Deposito Comta Corrente

Hors: 18:04
Data: 296/07/20M6 Term: ODEES4 N.Trans: 3682
Valor:
Favorecido:
Benco: 237

fgencia, 1806 | PAULISTA-CTO
Conta: 0033650-2

Titular 1: LENILSON BARROS DA SILVA

Sujeito & conferencia.

0 deposito reslizado durante o gxpedients
pancario ao publico sera contferido @
validado no mesmo die, de acordo com oS
valares encontrades no interior do envelope.

Apos o expediente bancario e A0S sabados,
domingos e feriados, o deposito Sera
conferido no primeiro dis util subsequente.

Cheque Expresso Bradesco.
Bey talan da chegues en SeguNdos,
Sem padir no balcao,
fem esperar pelo correlo.

Alo Bradasco
SAC - Servico de Apolo ao Cliente
bancelamantos, Reclamacoes e Informacoes
0BOO 704 B3B3
peficiente Auditivo ou de Fala - 0800 722 0oad
atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Ouyidoria - 727 9833
Atepdimento de segunda a sexta-Teira das
@h as 18h, exceto feriados,

Obr1gado
Tenha uma boa No1Te

EXCELSIOR SEGUROS
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( Seguradora Lider dos
Consérecios do Seqguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180358669
Nome do(a) Examinado(a): LENILSON BARROS DA SILVA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA RIO PACAJA n® 61 - PARATIBE - PAULISTA/PE
Identificagédo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 6727992 - SSP
Data e local do acidente: 16/03/2018 PAULISTA/PE

Data e local do exame: 06/12/2018 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

ferimento extenso em membro inferior esquerdo

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

tratado cirurgicamente com desbridamentos, enxerto de pele e antibioticoterapia por evolugdo com necrose, infeccao local e com fasceite necrotizante
Fez fisioterapia e alta médica.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

vitima com cicatrizes extensas no membro inferior esquerdo, com perda de tecido mole, retracéo cicatricial (realiza extensao a 150 graus), com perda de forca
de grau medio do membro, deambula com auxilio de muletas.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagéo apresentada?

SIM | |nAo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

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

déficit funcional de grau médio do membro inferior esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢oes no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI
ey

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
E— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regiéo Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR ESQUERDO Regiéo Corporal(Sequela):

[ J1o% [ ] es%  [x]so% [ |7s% [ ]100% [ J1o% [ J2s% [ lso% [ ]7s% [ |100%

Regio Corporal(Sequela): Regio Corporal(Sequela):

10w [ Jos% [ lsow [ 7% [ ]100% [ J1o% [ Jes% [ lso% [ J7s% [ |100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -

Meédico Perito: LEONARDO DE FARIA NEVES CRM:17742/PE
Laonardo Neves

e
CREWERE 17743

“\._\_.( k\

‘\

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM



(- Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguru DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180358669
Nome do(a) Examinado(a): LENILSON BARROS DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA RIO PACAJA n°61 - PARATIBE - PAULISTA/PE
Identificagédo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 6727992 - SSP
Data e local do acidente: 16/03/2018 PAULISTA/PE

Data e local do exame: 19/10/2018 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FERIMENTO EXTENSO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO DECORRENTE DE ACIDENTE DE MOTO EM 16.03.2018 MOBIIDADE ARTICULAR DO JOELHO
ESQUERDO (+). MORELL LAVALLE EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EVOLUINDO COM NECROSE DE TECIDOS, ANEMIA E CHOQUE SEPTICO.

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

TRATAMENTO CIRURGICO. EVOLUIU COM NECROSE DE TECIDOS, ANEMIA E CHOQUE SEPTICO. EM 07.04.2018, REALIZADO DESBRIDAMENTO DE
ULCERA+TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 11.04.2018, DESBRIDAMENTO DE ULCERA+TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 13.04.2018, DESBRIDAMENTO DE
ULCERA+TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 15.04.2018, DESBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE. EM 22.04.2018, DESBRIDAMENTO DE FASCEITE
NECROTIZANTE. EM 29.04.2018, LIMPEZA CIRURGICA DE ULCERA+ DESBRIDAMENTO DE TECIDOS. DESVITALIZADOS. EM 02.05.2018, ENXERTO DE PELE
EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. TRATAMENTO CLINICO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. ALTA MEDICA.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

DEAMBULACAO COM AUXILIO DE MULETAS. ATROFIA MUSCULAR DA COXA E PERNA ESQUERDAS. EXTENSAS AREAS CICATRICIAIS EM MEMBRO
INFERIOR DIREITO (AREAS DOADORAS DE TECIDOS PARA ENXERTO). EXTENSAS AREAS CICATRICIAIS EM MEMBOR INFERIOR ESQUERDO COM
RETRACAO ACENTUADA EM REGIAO POPLITEA. BLOQUEIO EM GRAU MAXIMO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO JOELHO ESQUERDO. LIMITACAO
DO MOVIMENTO DE FLEXAO DO TORNOZELO ESQUERDO

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagdo apresentada?

SIM [_Indo
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

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

PERDA FUNCIOAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Tt

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgdes no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl
b,

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Néo existem lesées diretamente decorrentes de acidente

— de transito que nao sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regido Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR ESQUERDO Regido Corporal(Sequela):

[ Jio% [ ] es%  [x]so% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jes% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regiao Corporal(Sequela): Regiao Corporal(Sequela):
1o [ Jos% [ Jsow [ 7% [ ]100% [ 10w [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E ADEQUOU A VALORAQAO AO EXAME MEDICO DESCRITO PELO EXAMINADOR -
Meédico Perito: ARAKEN ALMEIDA DE ARAUJO CRM:6172/PE
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Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: LENILSON BARROS DA SILVA
Ne@ Sinistro: 3180358669

Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA
Data do Acidente: 16/03/2018

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 nimero de sinistro 3180358669.

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? 13682260
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Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: LENILSON BARROS DA SILVA
Sinistro: 3180358669

Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA
Data do Acidente: 16/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPGCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180358669 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

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? 13655749



