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> Bem-vindo > Peticionamento Eletronico de 1° Grau > Peticionamento Intermediario - Primeiro

Grau

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

o Operagao realizada com sucesso

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o
nimero WBAR.19.00034708-4 em 16/07/2019 10:54:24.

Orientacoes

« Um e-mail foi enviado para fabiopompeu@fabiopompeuadv.com.br com os dados deste protocolo.
« Apds a sua petigdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serd possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome : FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
Protocolo

Foro : Barbalha

Processo 1 0005426-55.2019.8.06.0043
Protocolo : WBAR.19.00034708-4

Tipo da peticdao 1 Petigdes Intermedidrias Diversas
Assunto principal 1 Seguro

Data/Hora 1 16/07/2019 10:54:24

Partes

Solicitante : Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados Exibindo todos documentos >>Exibir 3 primeiros

Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter o padrdo de tamanho definido pelo Tribunal.

Peticao* : 2613638_ELABORAR MANIFESTACAO SOBRE DOCS_01.PDF - 1-2.pdf
Documentagao : Protocolo de Entrega de Documentos - 1-11.pdf
Documentagao : Protocolo de Entrega de Documentos - 12-23.pdf
Documentagdo : Protocolo de Entrega de Documentos - 24-37.pdf
Documentagdo : Protocolo de Entrega de Documentos - 38-47.pdf
Documentagao : Protocolo de Entrega de Documentos - 48-59.pdf
Documentagao : Protocolo de Entrega de Documentos - 60-71.pdf
Documentagédo : Protocolo de Entrega de Documentos - 72-85.pdf
Documentacgdo : Protocolo de Entrega de Documentos - 86-98.pdf
Documentagdo : Protocolo de Entrega de Documentos - 99-111.pdf
Documentagao : Protocolo de Entrega de Documentos - 112.pdf
Downloads

Anexar documentos : Realizar download dos documentos da petigdo
Recibo : Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justica do Ceara

https://esaj.tjce.jus.br/petpg/peticaolntermediariaFinalizadaComSucesso.do?cdProtocolo=17000000090Q&tipoPeticao=Intermediaria 11



2613638- C3/ 2019-03258/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 2¢ VARA CIVEL DA COMARCA DE BARBALHA/CE

Processo: 00054265520198060043

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE ALISSON DA SILVA, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a
juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem como ratificar o pedido
de improcedéncia da agdo, pois, o Laudo informa que a parte autora nio restou permanentemente invélida,
motivo pelo qual ndo houve pagamento em sede administrativa.

Ademais, reitera a Ré que a parte autora nio traz aos autos qualquer documento que comprove uma suposta
condigdo de invalida, com a quantificagdo da lesdo.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BARBALHA, 15 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/R] - CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/R] - CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: JOSE ALISSON DA SILVA

Ne Sinistro: 3180166102

Vitima: JOSE ALISSON DA SILVA

Data do Acidente: 16/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador VIRGINIA GRANGEIRO GONCALVES VASQUES

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180166102), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 16/10/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12729511



00020050

INVALIDEZ

!
—
oI
©
h=
@
O
]
o
=}
—
o
=}
=
=3}
o2}
o
=3
s}
)
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190015657 Vitima: JOSE ALISSON DA SILVA
Data do Acidente: 16/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA REGILANIA FERREIRA ALENCAR

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE ALISSON DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13788876
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: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190015657 Vitima: JOSE ALISSON DA SILVA

Data do Acidente: 16/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA REGILANIA FERREIRA ALENCAR

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13799881
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190015657 Vitima: JOSE ALISSON DA SILVA

Data do Acidente: 16/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA REGILANIA FERREIRA ALENCAR

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE ALISSON DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: JOSE ALISSON DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001957

Conta: 0000052176-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



Seguradora
F AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Lﬁ Ll QEB DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site W#mmumm.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0227204 ou 0800 0221208
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
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A conta informada precisa ser de ﬂﬂdﬂﬁdﬂdg_dg_ﬂgﬂﬁf_mlg ou do BEPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem im pedimento para o crédito de Iindenizagdo/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério devers ser preenchido com os dados

do Representante Legal {Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisaré assinar o formulario (ho campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®),

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessirin que o Beneficidrio seja assisti " (Pai, Mae, Tutor).
O farmulirio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
L_ldade (no campa 1 “Assinatura do Beneficiarin”) e seu Representante Legal (ca Mmpo 2 "Assinatura do Represantante legal™), _J
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DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
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Dedaro, sob as penas da lel  para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endere¢o informada, J

[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

B RECUSO INFORMAR |_| SEM RENDA ATE RS 1,000,00 | RS 1.001.00 ATE R$ 3.000,00
_| RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ["1R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 | RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 171 ACIMA DE RS 10.000,00
(X CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaino. Assinaie urma opclo) | CONTA CORRENTE itodos o5 bancos)
' JBRADESCO (237) (_IBANCO DO BRASIL(001) | 1TAU (341) i o
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Declaro que os dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o Pagamento da Indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacdo do valer indenizada,
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CivIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 421 - 247 / 2018
Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |
Data / Hora da Comunicagao: 31/01/2018 11:20:32
Data / Hora da Ocorréncia: 16/10/2017 09:00:00 ‘

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA JOAO EVANGELISTA SAMPAIO
Complemento: |

Bairro: Municipio: BARBALHA/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO A USINA |
Dados da(s) Vitima(s)

‘Nome:JOSE ALISSON DA SILVA )
Nascimento: 31/05/1997 CPF; 071.952.973-57
RG: 20088293356 Orgao Emissor:SSP
Filiacdo: MARIA DA SILVA VITOR

FRANCISCO SEVERINO DA SILVA
Endereco: RUA RAIMUNDO GARCIA SAMPAIO, 338
Bairro: PARQUE BULANDEIRA
Municipio: BARBALHA/CE -
Pais: BRASIL Telefone: (88) 99237-9730

Noticiante(s)

Nome:JONATAS DA SILVA LOPES !
Nascimento:01/10/1987 CPF:031.901.123-20
RG: 451757695 Orgao Emissor: SSP UF: SP
Filiacao: MARIA HELENA DA SILVA LOPES

MANOEL LOPES DA SILVA
Endereco: RUA ESCRITUARIA CIRLENE DE BRITO, 394

= oo

Bairro:JOSE GERALDO DA CRUZ CEP:
Municipio:JUAZEIRO DO NORTE/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 99786-1126

Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: OCR8362 Uf: CE Municipio: BARBALHA Chassi: '
9C2JC4110BR460847 Renavam: 324945809 Tipo do Veiculo: |
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietdrio: CARLOS VITOR DA SILVA Situacao: NAO |
INFORMADO Envolvimento: NORMAL

§ Histérico
=)

T Alovieny Joo

| O declarante, advertido das penalidades previstas nos artigos 339, 340 e |
342 do CPB, informou que na data e hora acima mencionadas estava
‘: conduzindo a motocicleta descrita acima, de propriedade do irmao de JOSE
: ALISSON DA SILVA, conhecido como CARLOS VITOR DA SILVA, na avenida
Joao Evangelista Sampaio, préximo a ‘'usina’, nesta cidade, quando um
veiculo (S 10, cor azul) que trafegava em uma das ruas que cortam a
avenida através do qual o declarante passava avancou a preferencial e
colidiu na traseira da motocicleta. Naquela ocasido, o declarante perdeu o
equilibrio e veio a cair no chao, no entanto, acabou sofrendo apenas
 Pequenas raladuras nos bracos que ndo necessitaram de atendimento

—
-
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s GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

L SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOGIAL
) PoLicia civie

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA e

e _

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 421 - 247/ 2018

médico. Que JOSE ALISSON DA SILVA vinha na garupa da motocicleta que o |
declarante conduzia e em razao do acidente acabou sofrendo fratura na
tibia da perna direita, Asseverou que naquela oportunidade um rapaz, cuja
identidade o declarante desconhece, vinha passando pela mesma avenida e
OS socorreu ao Hospital Sao Vicente de Paulo, nesta cidade, mas, conforme
dito anteriormente, apenas JOSE ALISSON DA SILVA recebey atendimento
medico. Que o declarante possui Carteira Nacional de Habilitacdo. Que
apenas JOSE ALISSON sofreu lesges decorrentes do acidente, nenhuma
outra pessoa foi atingida, bem como o motorista do veiculo que causou a
colisdo evadiu-se do local e nio chegou a se lesionar pois conduzia um
carro. Que apenas JOSE ALISSON ira dar entrada no requerimento de seguro
DPVAT, sendo que para tanto, contratou os servicos de um conhecido do
declarante chamado 'EDINHO' que trabalha com o advogado PABLO
(escritério situado na rua Carlos Cruz, bairro Franciscanos, em Juazeiro do
Norte/CE outro na cidade de Barbalha/CE, em frente ao Banco Bradesco).
Que indica como testemunhas os vizinhos de JOSE ALISSON que tomaram
conhecimento de que ele sofreu acidente de transito, sendo eles: CARLOS
VITOR DA SILVA e NATALIA MARIA DANTAS, residentes na rua Raimundo
Garcia Sampaio, n2323, bairro Parque Bulandeira, nesta cidade. Que o
acidente ocorreu no dia 16/10/2017, por volta das 09h00min, sendo que no
mesmo dia JOSE ALISSON foi encaminhado ao Hospital Sdo Vicente de
Paulo, nesta cidade, porém, em razao da inexisténcia de leito vago, foi
internade apenas no dia 17/10/2017, tendo a ficha de atendimento sido
feita apenas nesse dia (17/10/2017). Que foi informado que sera expedida
guia de exame de corpo de delito, Que JOSE ALISSON DA SILVA ests
presente e confirma os fatos narrados no presente boletim de ocorréncia,
Lrazao pela qual também ird assina-lo. E nada mais disse./[//1INIIITIIIENY

'II f| i
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : —KZ CaT (, Sinpal b=
LAYANA CARVALHO LUCAS - MAT.: 300656-1-1

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: )~ Jovedas de Silva lope
™

VISTO DO DELEGADO(A) :
LORNA DE AGUIAR ALENCAR BEZERRA - MAT.: 198798-1-x

g DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA ~—
;
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GOVERNQO DO ESTADO DO CEARA

SECRET ARIA A SEGURARGA FIBLICA F REFESA SOCIAL
POLIGIA CVIL

RELEGACIA MUNICIPAL DF BARBALI A

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 421 - 247/ 2018 "
) Dados da Ocorréncla £
Natureza do Fatcr ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 31/01/2018 11:20:32 R
Data / Hora da Qcorréncia: 16/10/2017 09:00:00 . os 42

AL
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA |JOAQ EVANGELISTA SAMPA
Complemento: Cangtle
Bairro: Municipio; BARBALHA/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO A USINA E“J%EWEEGU@URA SIA

Dados dafs) Vitima(s)" i

Nome:]OSE ALISSON DA SILVA
Mascimento: 31/05/1997 CPF: 071.952.973-57 07 JAN 2010

|RG: 20088293356 Crgdo Emissor:S5P UF: CE
|Filiagcao: MARIA DA SILVA VITOR
FRANCISCO SEVERING DA SILVA

Fnderaco: RUA RAIMUNDO GARCIA SAMPAIO, 338 RECEBIDO

Bairro: PARQUE BULANDEIRA !

Mumcipm BARBALHA/CE CEP:

\Pais: BRASIL Telefone:(88) 99237-9730
Noticiante(s)

Mome: JONATAS DA SILVA LOPES
Nascimento:01/10/1987 CPF: 031.901.123-20
RG: 451757695 Orgde Emissor: S5P UF: SP
Filiacdo: MARIA HELENA DA SILVA LOPES

MANOEL LOPES DA SILVA
Endereco: RUA ESCRITUARIA CIRLENE DE BRITO, 394

Bairro:JOSE GERALDO DA CRUZ CEP:
Municipio:JUAZEIRO DO NORTE/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 99786-1126

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OCR8362 Uf: CE Municipio: BARBALHA Chassi:
9C2JC4110BR460847 Renavam: 324945809 Tipe do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel; GASOLINA Cor;
PRETA Froprietario: CARLOS VITOR DA SILVA Situacao: Hﬁﬂ
IHFI}HMADIJ Envolvimento: NORMAL

Historico
O declarante, advertido das penalidades previstas nos artigos 339, 340 e |
342 do CPB, informou que na data 2 hora acima meancionadas estava
conduzindo a motocicleta descrita acima, de propriedade do irmao de JOSE
ALISSON DA SILVA, conhecido coma CARLOS VITOR DA SILVA, na avenida

Jodo Evangelista Sampaio, proximo a 'usina', nesta cidade, guando um
velculo (5 10, cor azul) que trafegava em uma das ruas gue cortam a
avenida através do qual o declarante passava avanini a preferencial e

colidiu na traseira da motocicleta. Naguela gcasido, o declarante perdeu o
equilibrio @ veio a cair no chio, no entanto, acabou sofrendo apenas

pequenas raladuras nos bragos que ndo necessitaram de atendimento

L EGALE MLMNICIFAL DE BARBALEA ‘:::("‘k{
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~CENTR
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=8 SECRETARIA DA SEGURANCA FUBLICK E DEFESA SOCIAL
PoLISIA CIVIL
DELEGAGIA MUMICIPAL DE BARSAL HA

EOLETIM DE OCORRENCIA N° 421 - 247 / 2018

meédico. Que JOSE ALISSON DA SILVA vinha na garupa da motocicleta gue o
declarante conduzia e em razae do acidente acabou sofrendo fratura na
libia da perna direita, Asseverou que naguelz cportunidade um rapaz, cuja
identidade o declarante desconhece, vinha passando pela mesma avenida
05 socorreu 30 Hospital S8o Vicente de Paulo, nesta cidade, mas, conforme
dito antericrmente, apenas JDSE ALISSCN DA SILVA recebeu atendimento
médico. Que o declarante possui Carteira Nacional de Habilitacdo. Que
apenas JOSE ALISSON sofreu lesdes decorrentes do acidente, nenhuma
outra pessoa fol atingida, bem come a motorista do veiculo que causou a
coliséo evadiu-se do local & nac chegou a se lesionar pois conduzia um
carro. Que apenas JOSE ALISSON ird dar entrada no requerimento de seguro
DPVAT, sendo que para tanto, contratou os servicos de um conhecido do
declarante chamado 'EDINHO' que trabalha com o advogado FABLO
(escritéric situado na rua Carlos Cruz, hairro Franciscanas, em Juazeiro do
Norte/CE outre na cidade de Barbalha/CE, em frente ao Banco Bradescol.
Que indica como testemunhas o0s vizinhos de JOSE ALISSON que tomaram
conhecimento de que ele sofreu acidente de transito, sa2rdo elas: CARLOS
VITOR DA SILVA e NATALIA MARIA DANTAS, residentes na rua Raimundo
Garcia Sampaio, n®323, bairro Parque Bulandeira, nesta cidade, Que o
acidente ocorreu no dia 16/10/2017, por volta das 09hQ0min, sendo que no
mesmo dia JOSE ALISSON foi encaminhado ac Hospital S5a0 Vicente de
Paulo, nesta cidade, porém, em razdo da Inexisténcia de leito vago, foi
internado apenas no dia 17/10/2017, tendo a ficha de atendimento sidno
feita apenas nesse dia (17/10/2017). Que foi informado que serd expedida
guia de exame de corpo de delitc, Que JOSE ALISSON DA SILVA estd
presente e confirma os fatos narrados no presente boletim de acorréncia,
razao pela qual também ird assina-lo. E nada mais disse./ /{1

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUH!C*P:&L DE BARBALHA
= r .

b 5 = = { LA
£l T i - . L

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : £
LAYANA CARVALHO LUCAS - MAT.: 300656-1-1

" |
RESPOMSAVEL PELA INFORMAGAD: "\~ ol ebdas oy 5. )e {OF_-Ei o

VISTO DO DELEGADO(A) :

LORNA DE AGUIAR ALENCAR BEZERRA - MAT.: 198796-1-x
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Seguradora
G LIiDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 44512

e mre i i Kgeery 1P

Fara mais esclarecimentos, acesse o sjte http:/

Iwww.seguradoralider.com.br oy ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BDD 02212
(exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala) pa o

rﬁomms PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
5eja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal® é Obrigatdrio para os sequintes casos:

Casos com vitimaentre 0a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tuter. Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal");

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, é necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (paj,
mae ou tutor), O formuldrio devera 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 deveri assinar a
declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”),

L

F

[Nome Completo da Vitima - CPF da Vitima Data do Acidente
e M dh #oly )T G a2 Tan e 2077 |
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA |
Nome completa do Representante Legal [CPquanrﬁemnte legal
_J

Emiall

| Telefone (DOD)

Declarg, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimenta de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei ne &, 194/74}, uma ver que:

Assinalar uma das opgbes abalxo:
X Nao ha estabelecimento do IML que atenda 2 regldo do acidente ou da minha residéncia; ou

0O estabelecimento do IML que atende a regido do acldente ou da minha residéncis ne realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

[ Destabelecimento da IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praza superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedida,

Com o objetivo de permitir o exame do mew pedido de indenlzagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanents causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
lagdo sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 4 pericia médica 45 custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesoes, para os fins do §12 do art. 3¢ da Lef n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de Que 3 autorizacdo para a realizacho dessa pericla ndo significa Prévia concordancla com a futura avaliagio
médica ou renincla ao direito de contestd-ia, caso discorde do seu contelds,

- o

Miz 22 d-_e.é@LmM

Local & Data

Campe 1 - Assingtura do Beneficiiria Campo 1 - Assinaturs do Representa

DALLOOL VOO1,/2007
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HOSPITAL MATERNIDAD SAD VICENTE DE PAULD

A_Ti aj«a FPresiadora ;
do Paclenta

Neme : JOSE ALISSON DA SILvA

Nome da Mée © MARIA DA SILVA VITOR

Saxo ! MASCULING Data Nascimento: 31/05/1297
Endersgo: RUA PROJETADA H

Paciente :

Idade; 20 Anos /4 Meses | 16 Dias

Bairro | PARQUE BULANDEIRA Cidade | BARBALHA
CEP; 83180000 Telefone . 35327100
: T
Dados do Atandimento Profiss&o Declarada : ESTUDANTE
Data : 161072017 Hora @ 10:33:42 CONVEMIO: SUS - AMBULATORIG
Esper:ulrdad'u ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Servigo ORTOPEDIA E TRAUMAT J
Eﬂuenras t [F:ﬂ._ IF‘ l
FARMA::WGILAMGIA Alérgico : ( )Sim (  )NBo A que? \
a f\?ﬂz [ENTL Siffev  MADENTE  De . TRANS O (M0 roceetery)
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L FOHVRA ¢ e TigA & FrBuip D
Hipdtese Diagndstica : Cdd, COD 10 ] | [
i " P Procedimento g ; _\1
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/T “le Prastadora:  HOSPITAL MATERNIDAD SAO VICENTE DE PAULO SEWHA \\
| Usudrio do Cadastro CEAMY
dis do Faclente Lisudnio do Atendimenta | SCOSTA
Neme : JOSE ALISSON DA SILVA Paciente : 50049

Nome da M3e : MARIA DA SILVA VITOR
Saxe  MASCULING
Enderago ;. RUA PROJETADA H

Catz Mascimenta: 3108857

ldads: 20 Anos [ 4 Meses | 16 Dias

Ndmaro ; 343

Bairo: PARGUE BULANDEIRA Clefade * BAREALHA
CEP: BI1B0C00 Tulafone : 38527100
PR R Profissdo Declarada ; ESTUDANTE
| Dafa: 18/102047 Horz : 10:33:42 CONVENID: SUS - AMBULATORIC )
Eﬁp&n’ﬂiﬁm : ORTOPECIATRALUMATOLOGEIA 5“!50 DORTOPEDIA E TRAUMAT _/
| Queixas | l i [PA. IP; I
i ‘/F FARMACOVIGILANCIA Afdmica: {  )Sm | ) NEo Agqus?
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07 JAN 20719
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/01/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ALISSON DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01957
CONTA: 000000052176-9

Nr. da Autenticacdo FF4D1E999F2C7E83



Mota Fiscal - Conta de En ria Eletnice Grupo B | Série B4 IN" 518365879

— fi Cammhhimptl-“uunu.i \ Tedy Sociid B Enerig Liathos
I Run P Vildeyng, 150 | CEP BEOTIS Dal tadesa CE ko Crioala pgza " 10 A3E oy

P ~ = o i g - = T s o T el SH P
: 1 CNPJ 070472251000 '8 | CGF 08,105 Bag. 36 o atwil s 2009

Rota 06 013010 ﬂi 0746800 Medidor Poste

Estaé a

e Segunda via de Nome MARIA CELIA PEREIRA DA BATEAD 4144773 0000 0
HARfMJ.E Endereca Postal

Utilire & n* abaixo se LTI

que entrar am contato Conosco

N° DO CLIENTE End. da Unidade g, paimunno GARCIA SAMPAIG 00338 PO BULANDEIRA
Consumidara BARBALHA 63180000
RG/CPF/CNPS  027.724.683-05 CGF

VENCIMENTD Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

anmm '

Leitura Atual € Lultura Annnnur?l':r.umanra Consumao |k'~|'l.l'h.'-¢ Consumg incl 8 Comsuma Faturado

P 9274 9134 | 1 140 o [ 140
|
|

DESCRIGAO DA cOnTA Quantidade © Tarifa © Valor (Rs) DATAS DE LEITURA

Data de Ermissdc Prow. Proxima
ENERGIA Aprwgantacan Latura
Consime falca 0-30 Wwh 3 0169432
Consumo fabxa 31-100 Kuh 70 029084 2033 09/03/2018 09/04/2018
Consuma fabes 101-236 Kwih 40 043587 17,
" “ WREARESERVADA A CONTROLE FISCAL
DM.SBSE.EEEZ‘J.HD‘J.ZEHCMB,HE&EEW
ncms
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS [ Aliguots | Valorda Irtspomstn
JUROE DD MES 0.09 ISENTO
MULTA MORATORLA o,7e
PLE-COFING COMPLEMENTAR-TARIFEA 5. BATMA RENDA 111 mmm“mm
PROTECAD PREMIADA - 0BDO 800 0560 5,80
CASA PROTEGIDG 0800 500 0580 7,50 EMERGLA 20,34
ILIPMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-INT 14,48 TRANSMISS &S 203
DISTRIBUICAD 13,8
EMCARGOS SETORLAIS 478
TRIBUTES (TCMs, IS COFTMS) 718
INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Voja & legandd no verso dests conta CM: 31,03
Conjunmto BARBALHA
- EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mdés JAN/ 2018
Eumm-rrm- Fias emMmsoes (o CONMSLITED the ENErgia elairica Padrin It Apuragan indovidual
Ermitido ky ICO ) Compansads kg (00 ) | Constitncia Ecalagica 00 | Mermil Trim | Aol Memal] Trim. | Anal |

| [ DC i) | 5,18 10,3T 0,770,61 | 0,00 | 0,00 |
- E—————

- o - - s e - Fictuni | 323 | 6,47 | 12,95 1,00 | 0,00 | 0,00 |
INFORMACOES IMPORTANTES E AVIS0OS DE VENCIMENTOD BMIC (h)| 2.94 . 'u,r:u | |

HISTORICO DE CONSUMO (iitimos 12 meses)

LA
T oy 1T

5
3

= Nl ¥ o Ty

T # * s

oo B LE s S ]
Lt T
I—- 1l -Acan mschncs clente r
N” do Cliente: 8613285-7 N da Mota Fiseal: S163es5879  Total a Pagar (RS): 73,11
Data de Emissao: 21/03/2018 FReferéncia: MAR[2018 N de Controle: 00DS61328% DOD0E

83830000000-4 73110031000-§ O0O0A613 2850

ORI i



3 'féﬁ - g a o
“r Estécio

[i“nu"tmmn'l"ru"m":u"um!:"
CTCE FORTALEZA CE Pig

YIRGINIA GRANGEIRD GONCALVES vasqQuEs

RUA TOTONHO FILGUEIRAS, 101 CENTRO
MORRO DO CARMO

63180-000 BARBALHA CE

AR A

Bl

Hﬁbﬂmtmﬁﬂ

FAC

Grupo ied

1o S L e TE i
it 3 STk Tl
Eﬂhﬂi"ﬂﬁmmzlﬂtﬂ'ﬂl?

L T SRR E A
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G i‘:l“’DER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
- =IVER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site hnpwwww.ugumhuﬂdnnm.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
lexdusive para pessaas com deficiéncia auditiva e de fala)

[ INFORMAGOES IMPORTANTES. j

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforma estabelece a Circular |
numero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

htmpﬂmuusmﬁmmwemmeannmn &CODIGO=29638

conter, além dos documentos de Identificacdo pessoal informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as Informagoes de profissio e renda, neste formulério, nao impede o pagamento da Indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da refetida Circular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF’

" Conselho de Contrale de Atividades Financeiras - COAF, drgdo integrante da estiutura do Ministério da Fazenda, tem por nalidada disciplinar, aplicar penas
administrativas, teceber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades dicitas previstas na Lei ne9.613/95,

Pelo exposto, eu 7, _/fé’

determinacdo da Circular Susep 445/12:
_| Declaro Profissio: Renda: & apresento os documentos comprobatérios:

¥ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncla Junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicara na sancdo penal prevista no art. 269 do Codigo Penal.
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¥} PESSOA Fisica - CIRCULAR SUSEP 445,13

Sugu'nntm
L{j LiDER DECLARACAG DE PREVENCAO 4 LAVAGEM DE DINHEIRG

Fara mais esclaretimentos, agesse o site l‘ttp:.'!ww-nnra&nmd-wﬂu.br 24 ligue para o saC DPYAT c800 0221304 oy 0200 0321208
Eelusive parg Pessnas com defielbnes 2uditiva e de falz)

pp——
INFORMACOES IMPORTANTES:

|
O preenchimento ceste Farmuldrio & parta integrante do processo de liquidacio de sinisto, confarme estabelece a Circular ]

—

Mimere 445/1 3, disponivel ng sndsreco eletrénica:

‘ WMSHSB{EWMHMCWMMM&TWME

A Circular SUSER' pe A45/12, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheire no mereadn sequrader, detenmina quetodas as ‘
Seguradoras cig obrigadsas a consriryir tadastro das pessaas envolvidas no pagamente de indenizacdes, Este cadastrn dave

conter, 2lém dos documentos de Emiﬁ{mwj, informagées acerca ds prafissio e da faixg de renda mensal além d
' rupecﬁwdorumemm CoOmprobatcria,

Seguro DPVAT, contuds, por eterminacio da referida Clreular, esta recusa & passivel de comunicacio ag COAF.

A recusa em formecsr 2z infarmagdes de profissio a renda, neste formuidrie, nag impede o pagamente s indenizacio ¢o I

' Spermiendinga g Segutes Privadn. - SUSER drgin resgonsivel pelo tertiale e fiscalizacis deg Martades de segues, previginis Brhvada abefts, sagital-
#2282 rossegun,
‘ * Consstho de Contrgle de Athvidsdes Trangeires - COAF, orglis intigrante dz estrutura do Ministdria da Thzengy, tam por fisalidads dizciling: HIIEF pren gy
t!"ﬂlmﬂrﬂn Fecekies examina: u isemsificar s BeorTdreis Fasmeilas de atividndes fie'sae Previshas ra Lel neg 812500,

Pele exposte, m%ﬁ%ﬁm mscrta (3 no CPRNPIQ2.001.%4°3 2L

ne qualidace de Procuradar {a) / Intermedisria {2} do Bersficidrig f War A2 Sl b _Inscrite

(2 no CPF seb o “ORISD.AFT ; B . desin de DPVAT coberturs INVVSLLOC T da vitima
M LA sero ISP sk W L DSRTFC, € 2 codorc

determinacio da Circular Susep 445/13: [Msasem SEGURADORA SIA
' Declaro Profissac: m:_a:e__. Renda: Yl i ¢t s - v = & apretento os documantos tomprobatoriog:
Betirsit - »re PEcle yr.4 07 JAN 2019- :
= Restic iformar
Dedlare ainga, sob as penas da lei e pera fins da prove de residéncia junts g Seguradors L er-DRE'CEBIDDdem;.: abateg,
anexande 3 cdpiz do comprovante de residéncia do endsraco informada
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

o LI 10935 4ol

RG n°® o 4 . data de expedigdo_g / _;ZZ!M
Orgdo 7~ LF ., portador do CPF e CEZL7P% 268 50 com
domicilioc na cidade de W , no Estado de

- onde  resido na  (RualAvenida/Estrada)
4 pet’ o 7 of

, declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo
mencionado é(era) de rmnha pmpnadada na data do acidente ocorrido com a

vmmafi 24 ./"
Veieulo: MW{?W’

Modelo: #. .
Ano: fﬁ!ffﬁ J- o j‘pfﬁ T AT

complemento

cujo o condutor era

Placa: :.‘-’g-x-
gt ,:fﬂ}ﬁ FR 4t ol y7
ala do e 1s- ErE
Local e Data: o @M Z# 10 MAL 2018

do Sudya

Assinatura do Declarante

:E:'\mjns da siuva lepes 4
Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro que niio a vitima reclamante do sinistra }
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| Declaragéo do Proprietério do Veiculo Motocicleta

Bu_( @l o< 1 /170 102 S1deie

RG n®0.85.0 7.2 72 data de expediciio 0 7lo 21 3, Orgio s«
portador do CPF n® @ 2 4 2¢) 2 o7F 5o, com domicilio na cidade de
Boriisa 1t . no Estado de <025

onde resido na (Rua/AvenidalEstrada) s/ 10 " [0 [27u Dl Lond s 26

S BT 254  complementoe Ceco ’
declaro, sob as penas da Lai, que o veicule abaixo mencionado é{era) de
minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima 722

QLT Sso) Do <7l e , cujo o condutor no momento do
acidente era ﬂ/s’/ 1 2B .-" C posStlve Leo2Es

—
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Veiculo: o772
Modelo: > 4405 -
Ano: _Josd /il 11

g =,

Placa: @12 K 3£ o

Chassi: Jc 0.ty XD B2 HE DR & F
Data do Acidente: /& | /= | J2/2

Local e Data; _For60 Jue - €= (842204
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{Assinatura do Declarants)

SABEMI SEGURADORA S/a
TJonokas da Jloa lopes

Assinatura 4o Condulor (Caso seja um ferceire gque nde a vitima reciamarge do 5inisio)
07 JAN 2019

RECEBIDO
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HOSPITAL MATERNIDAD SAD VICENTE DE PAULD

A_Ti aj«a FPresiadora ;
do Paclenta

Neme : JOSE ALISSON DA SILvA

Nome da Mée © MARIA DA SILVA VITOR

Saxo ! MASCULING Data Nascimento: 31/05/1297
Endersgo: RUA PROJETADA H

Paciente :

Idade; 20 Anos /4 Meses | 16 Dias

Bairro | PARQUE BULANDEIRA Cidade | BARBALHA
CEP; 83180000 Telefone . 35327100
: T
Dados do Atandimento Profiss&o Declarada : ESTUDANTE
Data : 161072017 Hora @ 10:33:42 CONVEMIO: SUS - AMBULATORIG
Esper:ulrdad'u ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Servigo ORTOPEDIA E TRAUMAT J
Eﬂuenras t [F:ﬂ._ IF‘ l
FARMA::WGILAMGIA Alérgico : ( )Sim (  )NBo A que? \
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L FOHVRA ¢ e TigA & FrBuip D
Hipdtese Diagndstica : Cdd, COD 10 ] | [
i " P Procedimento g ; _\1
L] mmem: Kx  TEEHF pipeqin M Feefn + B Wempea, » M/ P el
[ Laboratsiio
l[.j_ ouns: Seriga 4+ 1A
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. HOSPITAL MATERNIDADE
Eﬁﬂ SAO VICENTE DE PAULO

Av. Cel. Jofo Coelho, 299- Barbalha - Cearf
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Hospital Maternidade: Sao Vicente de Paulo

CHESE Radiologia - HMSVP
Atendimento: 3198352 Pedido...: 80499
50049 - JOSF ALISSON DA SILVA Idade.......: 20a 7m 26d
Paciente,......:
Solicitante,...: CASSIO MURILO DA SILVA Atendido,: 19/01/2018
Convénio,.....: SUS - AMBULATORIO Laudado..: 19/01/2018
Bioco..........: SERVICO DE TEMUMAJ“DR'I'DPEDIA

PERNA DIREITA

- Fraturas completas dos tergos distais da tibia e da fibula em fase de consolidacao, notando-se

haste metalica intramedular tibial.

i

'_.a"'-'

B A
JOSE AECIO DE ARAPTIO SANT N
CRM 2334’
f

Av. Cel. Jodo Coelho, 209 (PABX) (OxxB8) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Ceard - Brasi|
E-mail; hmsvp@oi.com.br
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e T 17002017
él Py Dzta de Emissas
e Ficha de Anamnese de Internacéo
{inidade Prestadars :  HOSPITAL MATERNIDAD SAQ YICENTE DE PAULD SENMHA \
Usuéric do Cocastn CEAMY |
Dedos do Paciente Lisudrn oo Arandimento L.UNIOR
Atendimente |
Nome : JOSE ALISSON DA SILVA Paciente : 50043 [ |
Sexo : WASCULINO Data Mascimento: 31/05/1857  idede: 20 Anos | 4 Meses | 17 Dias |Jlll]ll1 1'Idl|l|ﬂ|‘| I
Nome da Mde : MARIA DA SILVA VITOR 3121420
Nome do Pai: FRANCISCO SEVERING DA SILVA
Endersgs” RUA PROJETADA H Nimero - 343
Eairm © PARQUE BULANCEIRA Cidade * BARBALHA
CEP + 53180000 Telefons . 392571603
Dados do Atendimante Profissso Decfarada : ESTUDANTE
Dars: 1702017 Hora: 08:55:14 Convénio:SUS - INTERNACAC
Esseciafidade - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA SAME ; 3284193
Servigo ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA P
Unidade -aL0co1 ; : i
Laito TAPTO 91 L
Agsinatuma do Pmbmﬁ oi Rn.qmnaéw:
/ RESUMO DE TRATAMENTO
Hisiones o n'mn;a alusl

g ——
Antacedentes: [sheem SEGURADORA S/A
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07 JAN 2019
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I_M_I Hospital Maternidade Sao Vicente de Pauloc

HMANE Radiologia - HMSVP
Atendimento: 3198352 Pedido...: 804991
50049 - JOSE ALISSON DA SILVA Idade......; 20a Tm 264
Paciente...c. z
Solicitante....:. CASSIO MURILO DA SILVA Atendido.: 19/01/2018
Convénio......: SUS- AMBULATORIO Laudado..: 19/01/2018
Bioe0..coceess = SERVICO DE TRAUMA/ORTOPEDIA

ERNA DIRE

- Fraturas completas dos tergos distais da tibia e da fibula em fase de consolidagao, notandn-sé

haste metalica intramedular tibial.

A AN ) .
JOSE AECIO DE ARADIO SANTANA
CRM 2334 i

\f |

Av. Cel. Jodo Coelho, 209 (PABX) (0x¢88) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Ceard - Brasil
E-mail: hmsvp@oi.com.br



Hospital Maternidade Sio Vicente de Paulo © osti6is7
Anotagies de Enﬁmjem MVIANA

Paciente: 00050049108E ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420

Unidade: APARTAMENTO SIMPLES
Miédico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA

Convéniu: SUS - INTERNACAQ
Leiln: , BLOCO 1. APTO 8-2
Servigo: ORTOPEDIA ETRAUMAT
CIRURCICA
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moementa.bom padrio respiratério,diurese cspontinen,sob cuidados da Enfermagem %
medicado conforme preserigio, PA=120x80mmHg  T=37.6% <
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Hospital Maternidade S&o Vicente i

de Paulo MARIADS| |
Anotacoes de Enfermagem

Puciente: 00050049J0SE ALISSON DA SILVA

Atendimento: 03121420 Convinio: SUS- INTERNACAO
Lnidade: APARTAMENTO SIMPLES Leita: , BLOCO 1, APTO B2
Médico: MARCELD PARENTE OLIVEIRA Servico: ORTOPLEDIA ETRAUMAT
CIRURGCHTA
Anotacoes de Enfermagem |
29/10/2017 I

9:00HS, cliente na 1°DPO de fratura de tibia ;mantendo M.LD enfaixado, nega algias no

momento.bom padrio respiratério,diurese espontinea sob euidados da Enfermagem
medicado.

PA=120X80MMHG.
1=35.1C°

M* DANIELE DA S[}. ‘A VIEIRA=
COREN-927273 A —
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Hospital Maternidade Sio Vicente de Pauly
Anotagies de Enfermagem

2017
DETR2T

USCRLUZ

Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420

Conveniuz: SUS = INTERNACAD
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Lehie:  BLOCO ), APTO 8-2
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Service: ORTOPERIA B TRAUMAT
CIRURCICA
Anotagses de Enfermagem
29/10.2017

18:45"
Aferido 'I' = 38.3°C. Foi medicado conforme prescriciao médica.
20:00

Paciente mantendo AVP para medicacio preserita. Realizado o curativo em MID,

|mantidu cobertura seca e enfaixamento local. Sem queixas no momento.
~PA=100/0 mmHg T=237.7°C

23:00
Aferide T =37.2°C

Deocleciana dos Jantos COREN 343555
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PRYSERTCND, | LOE6T27 DATA: 30/10/201% 12:00
SHHMEAR LD, L .. 5 SVLINA

; . 1EVIA
ATERDTHMENTET 3121420 DT NAIC: 31/0571987 (208 3 OD)
OUMVENTO. .. SUS = IKTERNACAD e
PACIRNTE. .: $3040 - JOSE ALISECH DR SIZVA ot
EIE ae ans ol ALVEIRA, 532, LCREUREA: 1
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Potidnde: APARTAMENTD SIMBLES Lt  BLOCO I, AFTO
8-2
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2\ Hospital Maternidade Sio Vicents de Paulo | ok
Ll L ]Hmﬁ&rdé E”ﬁ"ﬂﬂjm |

ISSILY A

Paciente: (00S0049J0SE ALISSON DA SILVA

Alendimento: 03121420

Unidade: APARTAMENTO SIMPLES
Médico: MARCELD PARENTE OLIVEIRA

Convénin: SUS - INTERNACAD
Leite: . BLOOTD 1. APTO 822
Servign: ORTOPEDIA ETRALMAT
CIRURGICA

30/10/17

Anatapdes de Enfermagem

08h. cliente calmo em uso de enfaixamento limpo em MID, AYP,

intercorrencias.
pa=120x70mmhg
1=36.7"

pos chegada de transporte.

11:35h, cliente calmo retirado AVP. liberado cliente

segue nos cuidadas sem

para alta hospitalar, indo para casa
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Dana: F3NCEAT *643:29

Hospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo
ESCALA DE BRADEN

ALIES0N DA SILVA

mndjmmn 1121420
Unidade : , BLOCD |, APTO 82
Widico : MARCELD PAHEHTE CLIVEIRA,

Convénis : SLUS - INTERNACAD
Laito s APARTAMENTD SIMPLES
Servigo : ORTOPED A E TRAJMAT ZIRURSICA

TiE I ESCALA DE BRADEN
LESAD POR PRESSAO: Admasic no HUMSVP sem .F T.cam P T Estagw:

Entrada no Satar..  csam P F.eomLlP 3 I:,'Ia-;-:
BaTA . i s B8 AP [ éem L2 2 Exlaga
TData: 16/10/2017_|Dota: 25102017 | Data: Dat: Bota! Dats: Dela =i
o] Z &
SENSCRIAL l _—
I 3 3 =
: 3 S
4 £
] i 4 E] i
TH - i 3 2
CISALHAMENTO
TOTAL- "~ 18 18 T
el nag ras
INTERNACAD
== Mzine Macedo | Welme Wackoo s
RUBRICA
> OU = 19: SEM RISCO: 15-18: RISCO; 13-14: RISCC MODERADD: 10-12: ALTE RISCC; < OU = 9: ALTISSIMO RISCO
"ESCORE PARA AVALIAGAD 1 ] 3 i ] :
DE RISCO - +
b CONPLETAMENTE MUITO LIMITADD: NAD LEVEMENTE _MITADD: WENHUMA LIMIT AL O
LIMITADO: NAD RESFONDE| CONSEGUE COMUNICAR O MEM SEMPRE CONSZIGUE VERBALIZA JOR O
A ESTIVULDE DOLOROSOS, DESCONFORTO COMUNICAR O CESCONFORTO: ~
DESCONFORTC OU
MECESSIDADE DE SER
; MUDADD CE POSCAD, = WES
CmicElE | TANTEMENTE UMICA:| FOITO UMIDA: A ROLPA nETusﬁ‘El R hLHEHT'%uEkEE: " RARAMENIE UNIDA: 5
A UMIOADE E PERSEBIDA CaMS FRECISA SER NECESSITANDG 3 TROSA PELZ GERALMENTE ECT
CADA VEZ CUE © PACIENTE] TROCADA PELC MENCS | DE ROUSA OE CAMA UMA SECA
E MOVIMENTADD OJ UMA VEZ DURANTE © WEZ SORCLA
Fﬂsl..,.mﬁuo FLANTAD e
T ACAMA, (TR RESTRITG A CADEIRA: CAMINHA CAMINHA
SEMPRE m LEITO. PRECISA SER AJUDACD | OCASIONAMENTE: FASSA FREQUENTEMENTF
FARA SENTAR.SE EM MAIGH PARTE DO TENPD ses
CADERA, ; M& CAMA DUNA CADEIRA.
i «=iLCADE COMPLETAMENTE UMD LIMITADD: FAZ | LEVEMENTE LIMTADCO: FAZ RERHUMA =
. IMOBILIZADO: NAQ SAZ | FEQUENAS MJUDANCAS NG MLOANCAS FREQUENTES. LIMITAGRS « —
NENAUM MOVIIMENTOCO | ENTANTS, = 'NCAPAZ DE EM3ORA PIOUENAE. pLAEmT
SRP0. FAZER MJDANGAS P i
SGNIFISANTES SZM AJUDA o gy
NUTHI MUITO POBRE: ESTA EM VAVELMENTE | ADEGUADA: COME MAIS D=| EXCELENTE: NAD AEC 157
JEJUM OJ MANTIDO EM | INADEQUADA: RARSMENTE | METACE NA M&I02 FARTE A ALMENTACAD
DIETA DE LIQUICTS FAZ UMA REFEICAD DAS REFE'COES ESTA
CLARDS OU HIDRATAGED SOMELETA, SECEBENDD DIETA POR =
ENDOVENDSA PCR MAIS L SONCA CU NUTRIGAD ;e
CINCD DIAS, FARENTERA. TOTAL
FRICCAD E CISALFAMENTDO | PROBLEMA: NECESS 1A | FCTENGIAL PARA NENHUN PROSLEMA
ASSISTENCIA MODERADA | PROBLEMA: DE VEZ EM | APARENTE: MOV MENTA-S2
OU ASSISTENCIA MAXIMA | QUANDO SSCORRZGA NIEPENIENTE YA CAMA ks -
PARA MOVER-SE E PARA BAIO, Ol M& CADEIRA, s
IMPOSS VEL LEVANTAR-SE a
COMPLETAMENTE SEN
ESFREGAR-EE CONTRA DS o
LENGIAS |
- By
‘ o
/ AT l‘{ Ao -

Av. Cel, Joao Cocirn, 299 - (B3} 3232-7 100 CEP

83150-200 - Barcairg (CE)
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3y - Bl

Hospital

Radiologia
Atendimento: 3121420

Maternidade S3o Vicente de Paulo

Centro de Imagem - HMSVP
Pedido..: 788159

50049 - JOSE ALISSON DA SILVA Idade....: 20a5m ld
Paciente.....:
Solicitante....: CARLA SILVA NOBRE ROCHA PESSOA Atendido.: 17/1072017
Convénio....: SUS-INTERNACAO Lapdado..: 19/10/2017
Blocg......: BLOCO1- CLIN CIRURGICA
TORAX PA

- Condensagbes heterogéneas extensas acometendo ambos pulmdes.

- Seios costofrénicos livres.

- Area cardiaca normal.

', y

TOSE AECIO DE ARAUJO SANTANA
CRM 2334 /

Av. Cel. Joda Coelho, 268

(PABX) [0xxB3) 3832-7100 - Ceps §3.180-000 - Barbalha - Ceard - Brasll
E-mail: hmsvpEoi.com.br
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STEFTAL MATESNIDAD SAC VICENTE DE PAULD Pagine! 1N I
VELRID - Siglerne de Cerenclamarty ¢e Inlernagdo Cakide pert JYLUNA :
‘et acya s gz Ala Med cg g0 Fazients Er 3002017 0723
|
fesndunonta: 21a2d i
Bissesdimeaes ATHOERMIY - 0959 OLARa: IMGE0MT - SMET
2agionte:  S00A8 JOSE ALSSON DA SILVA
Bordes 6 OROAEDA E TRAUMAT S RURGICS Corverin 1 S8 - INTERMAGRD '
i
b e T AT R Placa 5 PLAND UNSD f
Sten M 1 A 1A NELHCRADA Legeno: SVILLUNA
Cipy 5822 FRATURA DA DIARISE DA TIRIA i
Froaus aela e Ale C4CEOHUS00 - TRATAMENTO € RURCIZSO CE F24TLRA DA DIAFISE DA TI34 !
P T SN NLISEDN DA S10WA, TEY D, 2ULPT S5 ORTEDSSINTESE EM TIBIA LISE TATOM LD 3E WASTE =
o b BT L P - et P RSRGE I (DS, i
P ol cAD: FACIENTE VTl NOO ESTAVEL, RESPIRANIO EM AR AKMBIENTE, SONSCENTE E ORIERTADO, RESTRITD AD ;
. IV DNUKESL = CYACUACIESR #3ESSNIES i
L
foas wst RO, LUOTHL LG ACTANDT LS, AFEZRIL, FIZRATADS F NCRMOCCRADO
i
ninty AT BONE WS P
AR MINNID BN BASES ZILATERALMENTE. E'- ;
AL ARG SOV O0R A PAaPASATR SLEEIFIZIAL OU PROUNDA, BEM VISCERDIMEGAL AS RHA+ -+
CRE AR USRS PIRIEE LA, FOEMA FIA FRRRG DIRETTA (145 ) COMMHEMATOMANAPORTANTE
S GBI OE RIRE © Hah | AO%)

s Sl T KO SPGE ALTA CUK SRIENTACOES SOBRE HETORND.

oot il
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ey e
T
5
! 4

Esiz conts 1ol puns com recurses plislicos provenientes de seus impesios e contrituijdes sociais
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Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo O DR 30
ESCALA DE BRADEN

2 ALISSON DA SILVA

Atendimento : 03121420 Convanio : SUS - INTERNAGAD
Unigage : , UTIADULTO, U T 1ADULTO 1°0-5 Ledte : UTH - ADULTO i
Médico : MARCE.Q PARSNTE OLIVEIRA

Servigo : ORTOPEDIA E TRALMAT CIRUGIA
ESCALA DE BRADEN !

LESAC FOR PRESSAD: Admmsdo no HYSVP, sam LF . com LP L Estigic,
Entrada no Setor, ..isem LP &+ cam LP [ Estigu;

|
S8 i SAM LR X - cam WP T Estégior
|
Data: 2372 Data: 2570 Data: Data: Datla: Data; Baza:
FERCEPLAL 4 Fl ]
SENSORIAL
UICADE < 3 }
ATV DADE 1 i
WMOB LIDADE 2 3 1
[ NUTRGCAOD ] [
FRICGAD E ] F
CISALHAMENTO)
TOTAL *6 17 1
"CPDJRANTE A | Sem P Sem L
INTERNACGED
- Thago REmuls :
RUSRICA :

* QU =13 SEM RISCO: 1518 RISCO; 13.14: RISCO MODERADD: 10.12: ALTD RISCO; < OU = 3: ALTISSING RISCO

ESCORE PARA AVALIAGAD | 7 1 ] ] 3 & ¢
DE RISCO | | L
5 AL SENSORAL COMPLETAM - WMUITO LIMITADD: MAD LEVEMENTELIMITADD: | NENHUWMA LIMITACAD: E i
LIMITADO: NAQ RESPONCE| CONSEGUE GOMUNICAR ©| NEM SEMFRE CONSEGUE VERBALIZA COR OU i
A ESTIMULCS DOLOROS0S DESCONFORTO COMUNICAR © DESCONFIRTO it
DESCONFORTZ QU Bz
NECESSIDADE DE 583 S
MUDADO DE PSSIGAD. i
TMCADE CONSTANTEMENTE UMIDA: A A D=| OCASIONALVENTE UMIDA:|  RARAVENTE UNIDA: A 3
A ULMIDACE £ PERCEDIDA, CAMA FRECISA SER MEGESSITANDC DE TRODA| PELE GERALMENTE S5TA i3
CADA VEZ QUE D PACIENTE TROCADA PELOMENDS | DE ROUPA DE CAMA LIMA SECA b
E MOVIMENTADS OU LA VEZ DURANTE O VEZ POR DIA i
POSICIONADO, PLANTAD. i e
T B ACAMADO: WMANTEM-5E | RESTRITO A CADEIRA: CAMINHA CAMINAA G
SENPHRE NO LEITO. PRECISA SER AJUCADD | OCASIOMAMENTE: PASSA FRECUENTENENTE
PARA SENTAR-5E EM MAIOR PARTE D0 TEMPO i
CADEIRA | NA CANA DUNA CADERA, il
DEIL CONMPLETAMENTE | MUITD LIMITADD: FAZ  LEVEMENTE LIMITADG: FAZ] HENHUMA o
IMOBILIZADO: NAQ FAZ | PEQUENAS MUDANCAS NS MUDANGAS FRECUENTES, LIMITAGAD
MENHUM MOVIIMENTS DO | ENMTANTD, £ INCAPAZ OE EMBORA PEQUENAS
CORPO FAZER MUE
= SIGMIFICANTES SEM AJLDA
UTRIGAD MUITO FOBRE: ESTAEM | AVELN ADECUADA: COVE WAIS DE| EXCELENTE: WAL SECUSE 5
JEJUM U MANTIDD BV | INADEQUADA: RARAMENTE| METADE NA MAIOR PARTE A ALMENTACED, it
CIETA CE Liouioos FAZ LNA REFEIGEG DAS REFEIGOES ESTA
CLAROS OU HIDRATACAD COMPLETA, RECEBENDO DIETA POR b,
ENDOVENOSA POR MAIS DE SONDA CU KUTRIGAD ;
CINCO DIAS, PARENTERAL TOTAL.
GCCADECSALMANENTO | PROSLEMA: NECESSITA POTENCIAL PARA |  NENHUM PROBLEMA
ASEIETENCIA MODERADA | PROBLEMA: DE VEZEY |APARENTE: MOV MENTA-SE i
CUASSISTENCIA MAXIMA | DUANDD SSCORREGA | IMDEPENDENTE NA CAMA i
PARA MOVER-ZE E PARA BAIKD. U N& CADEIRA. e
IMPOSSIVEL LEVANTAR-SE ! "-,;
COMPLETAMENTE SEM -
| ESFREGAR-SE CONTRA OF |
LENZDIS. | "

Ay, Cel. Jopo Coplho, 205 - (E8) 35327100 CEP BI1EC-DON - Raiziha M=)
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HOSPITAL £ MATERNICADE SAO VICENTE DE PAULD

SOLICITACAD DE VAGA DE UTI

BLOCO |

Paciente -OSE ALISSON DA SILVA, 20 anos. safieu acideste motocichistics
o w60 20T sovesentande Traturus Giatisirias de toia e fibula direilas. sends no
G do lalernameniv. desezriedas lesbus em Ouwos  sistemas, O pacienie vem
aprese-tandy ebee desde n 29 DIH, com presengs de leucocitose no hemogramnia de
Tl (17300, cors 2% de hasides), associado o creptos difusos em ambos 08
hemitdraces. disprein com respiagio abdominal. laquipne:a (52 irpm} e losse chua
seempanhada Je hemaptise, dessawrgho frequente. Apresaria também comarassdo de
weeidos mhales circunjuce tes a frature pela medina, om viseo de rempimento, Vel 1C
de lmde. poedim aguardo laude. Em uso de hidrocostisona. nebulizaglo com beroies ¢
aatopie. wamedol fixe 878k, D1 de cefriaxona 1g 12/12h + azitremicina 500mg
S0 A ¢ Thics médieu solizion ones exliurn de BAAR. e ho'e foram solicitaoes
Sxaties asie fide e HIV, TG0, 160, albuming, TAP. seaco 03 Cuis Ultimos devido
4 e TAR aitersdo na edirissto, suspeile de slguma redugiio de funclio hepatica ),

Solicily  imtemamente om  uaicade de  terapia  intensive  par malhor
ceompanhariente e conduta com renglio 30 case.

Berbe'a. 21 de outubra de 2017
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HOSPITAL MATERNIDADE SAQ VICENTE DE PAULO

Termo de Ciéncia e Consentimento para Procedimentos Invasivos e Cirurgias

Pzcente Bloco W
Leito Atandimento |

L% .

' ; "y "E’
Peic presente tarma, Eu,/‘f‘}"r".’zrsun e S LR b
{ | Pacients ( ) Responsavel pelo paciente

Autcrize a realizagao do(s) seguinte(s) procedimento(s) invasivo(s) efou cirurgia(s):

1. A proposta do procedimento, exame, tralameanto e/ou cirurgia & que serei submetido(a), seus
baneficios, riscos, complicaches potenciais e allernativas me foram explicadas claramente. Tive a
cportunidade de fzzer pergunlas, que foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que nao
ex'sia garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos.

2. Auterizo qualquer cutre procedimento, exame, tratamento e/cu cirurgia, incluinde transfusao de
sangue & hemoderivadcs, em situagbes imprevistas que possam OCOTer e rnecessilem de
cuidades ciferentes daquelas iniciaimente proposlos.

2, Autorizo que qualquer 6rglo ou tecido removido cirurgicamente seja encaminhade para examss
complemertares, desde gue necessario para o esclarecimento dizgnodstico ou tratamento.

4. Para as crurglas NEUROLOGICAS os possiveis riscos s3o: cegueira, surdez, perda da fala
{afasia), paralisias de uma parte ou do £Orpo todo (paraplegia, hemiplegia, quadriplegia), perda de
sensibilidade, alteragbes da consciéncla, coma @ até o risco de more.

/;, Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendi e concordo com 08 itens acime referidos & q-..»e\\

me ‘oi dade a oporuridace para arulsr quaisquer espagos em branco, parégrafos cu pelavras
com 0% queis ndo concordasse.

Nome Legival: e 4 )

Assinatura: Laastiry  fee Sl wdoit

Grau de Parantesco: RG:

Testemunha 1: RG:

Testemunha 2; RG: =

\Eﬂ.ﬂ:r&lhﬂ. / ! Hora: 2 /‘

( Deve ser Preenchido pelo médico w
Expliquel tode o procedimento, exame, tratamento efou cirurgia a que o pacients acima refenco
esta sujeilo, a0 prépric paciente e/ou seu responsavel, sobre os beneficios, riscos e aliernativas.
tendo sespondide &s pergurtas formuladas pelos masmos. De agordo com o meu entandimento, 0
saciente elou seu responsavel, estd em condiges de compreendsr o que Ihes foi informado
Mome do Medico:_ Assinatura: CRM:

ifr Termo de acompanhante do paciente submetido a procedimentos ambulatoriais w
Eu, Identidade N°®

| responsabilizo-me por acompanhar o paciente acima apés o procedimento cirlrgico ambulatorial
realizado no Hospital Maternidade Sac Vicente de Paulo, até sua residéncia.
Barbatha, ¥ Hora:___ i Assinatura:

(N Pk M

o For Wt i ST

R

B o R B



HOSP. MATER SAO VICENTE DE PAULO Pégina: 0001

MVIinf.  icaltda- Sistema Diagnostico por Imagem { ' Da=...: 16/10/2017
Compro. & de Pedido ce Exames r‘ 3 — VA / _f:‘ / { “]: Hora...: 09:55
Atendimento: 3119088 Pedido: %7 Q74 QA% Data do Pedido: 16/10/2017 Controle: 152617
787154
Pacients: 50049 JOSE ALISSON DA SILVA Mascimento: 31051997 (202 4m 1
Leitz.: Unid, Intem:
Medico Solicitante: C10448  OTAVIO CRUZ SAMPAIO NETO (HMSVP) "
Setor Soficitantz: PRONTO SOCORRO ADULTO Sexo: MASCULINO Lt
Setor Exseutante: SETOR DE RAIO X - P§ Local: SALA DE EXAME o Wi W iy
Convenio: SUS - AMBULATORIO Planc: PLANG UNICO ‘?’%@pi‘ﬂ*
Meiive: URGENCIA/EMERGENCIA 4%-‘;0
Obsemvaghes:
Legenda: FC - ForadaConta MA - NioAutorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Accession Mumber  Codigo Descrigio Entfega Sin
% —
867357 2104 RX TORNOZELO DIREITO AP E PERFIL 151052017
867355 2110 RX PERNA DIREITA AP E PERFIL ﬁaz"— 18102017
= i 4
Fls, R,
. .
A
_{

WA W.SADVICENTE.ORG.ER



REQUISICAD: EXAMES COMP LEMENTARES

( )l HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

[ Nome: . s e ol o h) Procedéncia:
D. Nasc. / J Sexo. Est. Civil. Natural:_
Enderago: = et s
| Cidade:__ = L R | ——
[ El Interno - B Externo Prontuario | |
Dados Clinicos: :
r.»L ',ffr ..”,":.',.,_ ity Lraly o e

rExames solicitados:

R‘-“t’,- B 4 _-J'l"ﬁ- AR . e Syean b plong £
- u - |
Ll F e pestall e LW i
— w?;&c
@ alB

of o C,Rw* W L (T2

LW

(s oy . . =
Data, s f 18 F 14 Carimbo e assinatura do Médico (2)

50.241



ER
3
RISCO

MSVES LINGPITAL MATERNIDADE SAQ VICENTE DE PAULO
PACIENTE: dose AliGspe  Ha 5.:.,;,'/,;:;.

Lero: 71 -04  atenpimenTo: 2! 244 3e paoe: 22 convinio: Sus
— - i # ]
PROCEDIMENTO PROGRAMADO: oiicé fjm. =3 ;‘C"E.dx + P T teaies 2

DATA DO ENCAMINHAMENTOAOCC: ______~ HORADOEN CAMINHAMENTO:

{ )ALERGIAS:

HA RISCO DE GRANDES PERDAS SANGUINES? (Superior a 500 ml)
( )sM { JNAD

{ ) RESERVA DE SANGUE DISPOKIVEL- C H Quartos? [ ] PLASMA -Quantos?

MEDICACOES QUE FAZ USO

JEJUMAPARTIRDAS ___: HSdo DIA__/__/__

RESERVA DEVAGAEMUTI( )DATA_/__/__ VAGAEM SETOR([ BATA: .. ..

COMORBIDADES: { JHIPERTENSO ( )DIAZETICO [ ) TOSSE [ JFEBRE [ ) NEUPLASIAS

CQUTRAS

{ ) TABAGISTA [ ) FERIDAS/ INFECCDES DE PELE- Local

{ ) CONSENTIMENTO CIRURGICO E ANESTESICO [ ) BANEO PRE-OPERATORIO COM CLOREXIDINA - -
( JRETIRADA DE ORESES,PROTESES EADORNDS () TRICOTOMIA
{ )5ITID CIRURGICO DEMARCADO { 1 AVAL'AGRO PRE - ANESTESICA

{ JCIRURGIA PREVIA .QUALY

EXAMES COMPLEMENTARES E IMAGENS: [ JECG [ JRX DETORAX [ )usc (])ECO
( ) PARECER CARDIOLOGISTA (RISCO CIRURGICO) { JUSC DOPELER
outRos M£  pE  JerRwa ‘p”

HEMOGRAMA: HB: -~ _ HT: — LEUCOCITOS: PLAQUETAS: —

TAP: TEMPO: ~—_ ATIVIDADE: INR:

Na: K: Ur Cr “__ Glicem:ia:

GRUPO SANGUINEQ: FATOR RH: OUTROE:

ACESSO VENDSO: ( JAVP [ ) AVC [ELCON%: ____ MEMBRD:

{ YNAQPOSSUI AV
SINAIS VITAIS: PA:_ I LD puwso: TEMP: 233" FR

DOCUMENTOS ENCAMINHADOS: { ) INTERNAMENTO « AIH [ JEXAMES PRE-OPERATORIO
[ )SAMENS OBSERVAGOES: W2 M€  Tal4 CESsss A £t T2
RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE PARA CENTRO CIRURGICO:

COREN [ } ENFERMEIRO { )TEC. DE ENFERMAG Elb
RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE NO C. CIRURGICO: LAk O

oot Bl s
i s W T

i
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gl AL MATEH SADATCENTE TF FAULD :‘-}) Pagina: 0021 ¢ €301
fdedd  Bbtewd fa Geentmibeno da Lnidude C) . Emt'do por; JY1LUNA
* i Zm. 2000RNT 2918

- (o -

Dadcs do Pagiente:

Hazente 50042 JOSE AL SS0H DA SILVA D Naez

i & Tk
e HMARLE DA S VA YITOR

Sedss d2 Inlésnscio.

SR} e T i 5 Pt B internachs | 1FOQR2AT
CIE . S822 FIATURADA DIAFISE SATEIA
senvidnls - T EUS - INTTRMA Servigo - CRTOPTD A E “RALNMAT SIRJRG'IC
Lz ; 168 AFTO &2 Entermana; AR 0f Uridada | B.OCC

Thid)s La BolicHaghn:

B L e Dty 20102217 U813 Migdics ALUNC ASADEMIZO
(S0 sndEte Soativdas. § CARDIG OGS
e Gio0 Saachads:

Jus (B0, SACFNTE W TINA 3E TRAUMA ALTOMIEBILIZTICS (MOTOCIC_ETA) KO DA “Er13. ATE ONTEM, APRSSFRTAVA
SEBRE E CREPYOS EN 38ZSE. FOI INICIADA FISICTERAPIA HESFIRATORMA DUDA O ANTIBIOTICC NAD 20
IN.CIADD CFY DO A SUSPEITA DE QUF & FFBRE ESTIVESSE RELAZINONADA A AGRESSED O5SFA A TECIDDS
SIRUUNJATENTES MO MIDLNA HOITE D= QMTER (19710), EVOLUIY COM DISPNEA IMPOCRTANTE, HENOPTIBE S
CHEPTOS TORNARAKLSE DIF JSGE FOI FEITD FELD PLANTONISTA NE3SULIZACAD, 02 308 MASCARA FACLAL,
UFCLETC CLFVALR D SIDRGCCRT SUNA E HOLISIT A0 HEMOGRAMA, SLUE SVIDENCIOU LELCCED O GE
PTRL FORECK SEN DESY O A ESCUERLS 24, BASTOES), HCJE IMICIO CEF RIAXCKA * G 12124 € RETIRD
FEFALHA NAD ERACICRALA. SULCITO *ARECER PARA MELHGR CCRDUZIR G PACIENTE

ELUND ACADEM S0
CRM - S00052

L e e S i R B

i

D T T e AT TR N A T R



Hospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo e
Protocolo de Admissao

Facienis : J0050C4S - JOSE ALISSON OF SILVA o
Atandimants : 23121420 Convirio : BUS - INTEINATAT b -
Unidade : APARTAMENTO S MPLES Leito: BLOCO| APTOELD
Wédico : MARCELD PARENTE CLIVEIRA Servico | CRTOPED A E TRALMAT CIRURTICA :
e 2 PROTOCOLO DE ADMISSAD ;
Procedéncia: TRAUMATOLOGIA  Acomp. @ Sim T Nao Idade : 204
PROCEDIMENTO T DATA | TROGA TROCA | TROCA | TROCA |RETIRASC
Aceseo venoso central | ' s e E
ACESS0 Venoso perierce \TonT  wenoey 207 T
Cateter: Dalise =l -
PICC J o B
Port-a-Cath : -
Umbihzal i
Drenos: Peanrosa o
Tubulsr o
Kazer »
Hﬂmv_gc. ] ik e
» Toréxico ] L
Black T
Percutanso E
Ferida Operatora T
Hemotransfus3o: Plasms o
Flaguelas = ol -
Hemacsss | .. 3
Intubacao Croiragueal W
Lesdo por pressado: Estagio ° ] . -
$:8310 2 a
Estgin ol
Estagio 4 I » —arealll
Nag Estadiada E s T
Les30 Assoc Dermatts (DAL ' Smaall -
Lesao Assoc. Acesivo . - _
Lesao em dobras (DIT) ) T
Lesdo de Pele Diversas =
Ostomia para alimentagdo: - = L.t 1
OGastro O Jejune =g e
Ostomia para eliminagdo: z A
i golo Olio O Uro B = b
'Uxigenoterapia: Catefer Nasal 201102017 AT,
Masc. Venhur LAl 2110/20°7 TZRET L
VNI 217 B A
; Macrenebulizacac = 135
Pressao Aneral Media - PAM i
Pressio Venosa Central - PVC
[Pressao Intra Abdominal - P14 . P
Sonda: Orogastrica
Nasogéstrica e 3
Nascenieral
%nﬂa Vesical de Demara s '
ragueastomis ] : = -
OBSERVACAO: cliente & adi~itde nesta un'dade com uso de t2a cessada e perna D.veis ta~—bém jacomuscce AV3eh = 2%
=gtor de traumatologis. 3 ey
18/10/= instaledo oximetria d pulso. i ULk S 1
R

#/ﬁttﬁ.-‘.-f r?’c& R : - 2 - %':.f'.:

Av.Cel Jceo Coano 200 - (B4 38357100 CEF G3180-00C - Borsaina (SE) A




Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo

T Radiologia - HMSVP
Atendimento: 3121420 Pedido...c..; 782690
Paciente.......; 30049 - JOSE ALISSON DA SILVA Idade........... + 2045m 1d
Solicitante...: ALUNO ACADEMICD Atendido.....: 17/10/2017
Convenio...: SUS-INTERNACAO Laudo.....c... : 2711072017
Bloco.......... BLOCO - CLIN CIRURGICA

TORAX PA

- Aumento da area cardiaca.

- Transparéncia pulmonar normal.

ESAU NICODEMOS DA CRUZ 5 A
CRM 10682

Av. Cel. JoBo Coelhe, 299 [PASX) (0xx88) 3532-7100 - Ceps 63.180-000 - Barbalha - Ceard - Erasi|
E-mnail; hmsvpEol com.br

AP T



?—'fmp:’ﬁf Maternidade Sio Vicente de Paulo 247102017

11:30:17

‘Hﬂﬂﬁi;&'&:dé E’nﬁmuygm ITEMOTEO

|

Paciente: 000S0049005E ALISSON DA SILY A
Alendimento: 03121420 ConvEnio: SUS - INTERNACAOQO

Unidade: UTI - ADULTO Leito: , UTHADULTG, UT L ADLLTO

110-5
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA

CIRLRGICA

Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT

| Anatagdes de Enfermagem

24100017 EVOLUCAO DA MANHA

- CLIENTE COM HD:INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA + FRATURA DE
TIBIA E FIBULA A DIREITA .SEG RESPIRANDO ESPONTANEO.COOPERATIVO,
CONSCIENTE.ORIENTADO.MCC + OXIMETRIA DE PULSO E P/A NAO INVASIVA
AFEBRIL.MANTEM MIE ENFAIXADO.COM ACESSO VENOSO PERIFERICO EM
MSD COM HIDRAT EM BIC MCPM.DIETA ORAL COM BOA
ACEITACAO.MANTEM CURATIVO LIMPO.HIGIENIZADO TEM PELE LIVRE
DE LP,DIURESE POR PAPAGAIO.

==y



I__ ?fm'pifaf Maternidade Sio Vicents de Paulo 24;1 lém?qu; :
| Anotagies de .‘Euﬁrmaﬁem MROMAQ

Pacieate: 000S0049J0SE ALISSON DA SILVA

Ateadimento: 03121420 Convénio: SUS - INFERNACAO ]
Unidede: UT1 - ADLLTO Leito: . UTI ADULTO, U T 1 ADULTO -,
110-5 '
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servign: ORTOPEDIA E TRAUMAT ;
CIRURCICA ;
I Anatagies dt En am
24/10/017 EVOLUCAO DA TARDE

CLIENTE COM HD:INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA + FRATLRA DE 3
TIBIA E FIBULA A DIREITA, PERMANECEU ACORDADO, CONSCIENTE, P

ORIENTADO, COOPERATIVO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE MANTENDO s
BOA SATURACAQ, MATEM MONITORIZACAO CARDAICA + OXIMETRIA DE S
PULSO E P/A NAO INVASIVA. MANTEM MIE ENFAIXADO, ACESSO VENOSO i
PERIFERICO EM MSD FAZENDO USO DE HIDRATACAOCONTROLADO POR o
IC, DIETA ORAL COM BOA ACEITAGAO, MANTEM CURATIVO LIMPO, i
DIURESE PRESENTE NO PAPAGAI0, SEGUE AOS CUIDADOS. o
AS 16:15 RECEBEU ALTA E FOI TRANSFERIDO PARA ENFERMARIA BLOCO L o
B
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=
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;?-farpi tal Maternidade Sio Vicente de Pauly 2-’—;; lscf;'lzlt.:-é :
Anotagses de E'nﬁnmysm EFERREIRA
|

Paciente: D0050042J0SE ALISSON DA $ILVA
Atendimento: 05121420

Unidade: APARTAMENTO SIMPLES

Convinio: SUS - INTERNACAD

Leito: , BLOCO I, APTO §-2
Medico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA

Serviga: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA

Anolagdes de Enfermagem

24/10/17

MID

16:20h,cliente ¢ adimitido nests unidade vindo da

,SEM queixas no momento,em uso de AVP, em venoclise segue 03 cuidadns com SSvy
normais com Pa = 110x80mmhg, t =

UTLmantém uso de tala sessada om

i TP
S e o e i

2

?1;';q;l.-:r%—.§5$r§v§.-¢{ﬁu. wiw
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: ; z 357101307
Hospital Maternidade Sio Vicente de Paulo i
NSV lﬂnaﬁapﬁusﬁ Enfsnnqgmﬂ MMELD
Paciente: D00S0049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimenro: 03121220 Convinio: SUS - INTERNACAQ
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: . BLOCO 1L APTO 8-2
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servicot ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA
Anotagies de Enfsrmagem
24/1017

I#I{Ih;tu]imdu curativo em calcineo com disereta seeregiio .usado 0 pact. de gases.(2
par de luvas proced.01 atadura 15¢m,30ml 5.F.
Aferido glicemia capilar= 133

_ #22h,cliente sem queixas no momento,bom padriio respiratério,diurese espontinen,sob

sidados da Enfermagem.medicado conforme preserigio medica, PA=120/80mmHg
T=57.1°¢

00h,aferido glicemia capilar =100

25110117
#03h,HGT=110mg/dl

#i5h.dormiu bem sem queixas no momento.

Weuo. KU ngh-

Maria Inlanda Viana COREN 940918
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Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo

L Radiologia - HMSVP
Atendimento: 3119956 Pedido. . 1 787194
Paciente.......: 30049 - JOSE ALISSON DA SILVA Idade.........: 20a3m 1d
Solicitante....: OTAVIO CRUZ SAMPAIO NETO (HMSVE) Atendido..... 16102017
Convénio....: SUS - AMBULATORIOQ Lauodo........ 16/10/2017
Bloco........... PRONTO SOCORRO ADULTO
ER El

- Fraturas completas dos tergos distais da tibia e da fibula.

= s "ﬁ' —
JOSE AECIODE ARAUIO ANA
CRM 2334 ||
y

Av. Cal. 1a80 Cosino, 299 (PAEX) (OoB8) 3532-7100 - Cepe £3.180-000 - Barpalha - Cesré - Brasil
E-mrall; hmsvp@cl.com.br



Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo

Radiclogia - HMSVP

Atepdimenta: 3119956 Pedido........: 787194

Paciente......: 30049 - JOSE ALISSON DA SILVA Idade..conw..t 20a5m 1d
Solicitante...: OTAVIO CRUZ SAMPAIO NETO (HMSVP) Atendido...: 16/10/2017
Convenio....: SUS- AMBULATORIO Lauvdo...co = 1610/2017
Bloco..es . PRONTO SOCORRO ADULTO

TO oD TO

- Contornos articulares e interlinhas de aspectos normais.
- Estrutura éssea conservada.

- Partes moles sem alteragdes.

Av. Cel. lo3o Coelhe, 299 (PABX) (D0EE) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barkalna - Ceard - Brasil
E-mali: hmsyp@ol.com.or



Hospital Maternidade S@o Vicente de Paulo

Qistema de Frzi~ - le Laudos - Centro de Imagem
C.N.P.J 03.284.505/0001-13

Atendimento: 3121420 PedidOwm.: 180822
Pacienteo...: 30049 - JOSE ALISSON DA SILVA Tda0e et 202 4m 22d
Solicitante...: ALUNO ACADEMICO Atendimento:  17/10/2017
Convénio...... SUS- INTERNACAO Landoe...t 20/10/2017
Bloco.....ce= . BLOCO - CLIN CIRURGICA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX
TECNICA

Exame realizado em eguipamento tomografico, com aquisicao axial, sem a infus3o venosa de meio de
contrasle.

ACHADOS

Miltipias éreas de consolidagles esparsas por todos os segmentos pulmonares, com distribuicio
predominantemente periférica associada @ area de vidro fosco, que nesse contexto deve corraspoencer a
hemorragia alveolar difusa, n&o podendo excluir a possibilidade natureza inflamatéria/infecciosa.
Distribuiz@o normal da trama vascular pulmonar.

Hilos pulmonares anatdmicos.

Aorta torécica com calibre conservado.

NEo se identificam anormalidades em relagao ao coragao.

As estruturas mediastinais apresentam morfologia, contornos coeficientes de atenuagio normais.

Nao observames sinais de linfonocomegaiias mediastinais.

Traguéia, brénquios principais e lobares de configuragio temogréfica normal.

Nao evidenciamos colegbes liguidas no espago pleural.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

. Mdltiplas 4reas de consolidagbes esparsas por todos os segmentos pulmonares, com
distribui¢ao predominantemente periférica associada a drea de vidro fosco, que nesse contexto
deve corresponder a hemorragia alveolar difusa, nao podendo excluir a possibilidade natureza
inflamatéria/infecciosa.

/

 RAPHAEL JUSTO CAVALCANTE
Vs CRM 13085

}2532-7100 - Cep §3.4B0-000 - Barbalha - Cears - Brasil
E-mail: hmesvp@oi.com.br

/
Av. Cal. Jogo Coelhs, 229 (FABX
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x HOSPITAL MATER SAQ VICENTE= OE PAULOD Pagira. 35
MV 2000 - Siztema de Gerenciamento da Unidade Emilida Por, TBAGOSTINGD
Relstorio Je Prescnigao [ Eveiugdo Duts.... S4I0ENT 0RAOT

PRESCRIGAD.: 10Ba792 DATR: 24/10/2017 22:02
USUARIO,...: TBASCSTINHO

12 VIA
ATEXDCMENTO: 3121420 DT NASC: 31/05/1957 (20A 4M 250)
CONVENIO...: SUS = INTERNACAC
PACIENTE...: 20049 - JOSI ALISEON DA SILVA
ESD s 2] ALTURE : STP. CORPORZA:
INTERNACAD. : 17/10/2017 08:55 7 DIAS(S) INT
MEOIITO. « v..t MARCELC SARENTE CLIVEIRR SERVICO: ORTCPESTA E TRATMAT ZTIEURSICA
“NZbB. INT..: UTI ADULTD LEITS. .+ U7 & ADELIO 11C-E COBZRTURE: APARTAMENTC SIMPLES
s i + ...t BEQ2S FRATURA DA JIAFISE A TIBIA eIeth..r ¥
DIAGHOSTICO:
PROTOCOLE. . ¢

CIASSIFICACAD DE AIZCO:

o
va

EXAMES LAEGRATQHIMS i Oid Jnidace SN A3 Frecubncis Das Horercs
21 CREATININA - SIOQUIMICA 1
Obs.: Ingizacdo:

22 S0DID - BOCLIMICA
Obs.: Tnoicacdfor

-4 POTASSID-BIOQUIMICA
Obs.: Irdicaghc:

24 CLDRO SERICT

25 MAGNESIO - BISCUIMCA,
Dbs.: Iasizacdo:

26 CALCIO-SIDQUIMICA
Obs.; Tadiceglio:

27 FOSFCRO - BIOOUIMICA
Obs.: Indicagds:

. 2410 . 1

A
28 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES - BIOQUIMICA 1 I
Obs.: T'mdacagso: -~
29 GASOWETRLA ARTERIAL i
P, Pm:t m:a BIC.54 (2, BE)
bs,: Tadicacdo:
30 GASOMETRIA ARTERIAL 1 |
{PH, P:nzmm SA02, BE)
ndicaghs:
FISIOTERAPIA g Unidacs SN Azl Frecubnoia Daa Hasdnos
31 ASSIST SISOTERAPCA MOTORA 1 Livrs 2410 . 12
32 ASSISTFISIOTERAPICA RESPIRATORLA 1 Livre [2410) . 12
FPREPOS OPERATCOR
WA SAOVICENTE, ORG.ER
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HOSPITAL MATER SAD VICENTE DE PAULD
LY 2000 - Sistena de Gerenciamento da Uridadea
Ralatdrio de Prescrigho | Evolugdo

1084792 DATA: 24/10/2017 12:00
USUARID. ...: TBAGGSTINHO

+ 3121820 DT HASC: 31/05/1937 (20A &M 235L0)
.1 EDE - INTERMACRD

;. E0C45 - JOSE ALISEON DA ETLVA

ALTURA: SUP. CORFOFEA:

: 17/10/2017 09:58 7 DIAS(28)} INT

: MARCELD SARENTE CLIVIIRA
U1 ADULTS  LEITO..: & % I ADULTO 119-%
5895 FRATURA DA DJIATISE DA TIEIA

FRETCLOLO, . ¢
CLASSITICACAD CE RIECO:

Qud Uidade

i

3 ONIGENO S0B CATETER MASAL

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM
% CABECERA ELEVADA A4S

38 INSTALAR COLCHAC FIRAMIDAL (CAIXA DE
ova)

37 APLICAR PROTOCOLO DE PREVEMCAD
JLCERA POR PREZSAD
Obs.: ~ertes Jenpel secs & esiisadde
proteger proemildnciesy cssedo
mizsaces =& coafsrie oom hidratante corporal
mudanga ¢ decitite

Qid Unedace

33 AFERIR SLICEMLA CAPILAR (HGT)

3 HIGIENE BUTAL
Cbs.: O Peraogaxzd.

=1 CUIDADOS GERAIS

42 CUDACOS GERAIS EM UTI
Justificativa: CUTDAS2E GERAIS EM JI4:
ARLICAR:
* ) ReEpazii
&) Bepantol
Srlfadiaszing de
., Clopexiding %
() Cavilze - Crere barzeizk
} Cavilop = Felicuis Procelora
i Cavilon - Lispsacs d8 peis S&m UnHagie
) Tegaderm
0 ATE
} Bapsinas 24
) Papaina 5%
| Papeina 10
4

Prata

Plspg do MPidrocololos
¢ Cerede atdvads
Aigrogel

e e s

SN 4pl

SN Apl

SERVICO: CRATOPFEDIA ¥ TRAUMAT CIRIRSICA
COEERTUAA: APARTAMENTC BIMEZES
CIZi0., 1 f

Freguenca

FregLznzia
Conlnsa

Agora

Zreiang

40545

TN

Continua

WAWW SADVICENTE.ORG.ER

Pagina.: 45
Emitido Por: TBAZOSTINHO
Cala,,... 26502017

Data Foranos
[2eria) . @
ass] . (2
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HOSPITAL MATER SA&0 VICENTE DE PAULD
M\ 200C - Sistems e Gererciemento da Unidece
Relstorio da Prescrigio / Evolugio

FFESCRICAC.: 1084752 DATA: 24/10/2017 12:00
UEUARIO....: TBAGOSTINHO

ATEND
coxve

IMENTO: 3121420 DT MASC: 31/05/1937 (2DA 4M 25D)
HID...: EU5 - INTERHACRD

FACIENTE...: EQD43 - JOSE ALISSON DA STLVA

waanaait ALTTRA: SUP. CORPOREA:

INTERMAGAD. : 17/12/2017 09:55 7 DIAS(S) INT

MEDICC.....: MARCELD PARENTE GLIVECRR SEIVICC: DRTCEECIA E TRATHMAT CIRURIITA

“RIZ.

CLASS

INT..: UTI ASULTO LE-TD..: BT T -ADULTO L10-3

Pagira. &5
Emitida Por; TEAGOSTINHD
Cala.... 280207 837

17 VIA

|.,;;£
£

COBEETURA: APARTAMINTC SIMF.ES
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Hospital Maternidade Sao Vicente| **192017

de Paulo B
- - w FLAL AT 0,
Evolucao Médicos | NHO)
Paciente: 00030049JOSE ALISSON DA SILVA -
Atendimento: 03121420 Convénio: SUS -
INTERNACAQ
Unidade: UTI - ADULTO Leita: ,UTI ADULTO, U
TIADULTO 110-5
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servigo: ORTOPEDIA E
TRAUMAT
CIRURGICA

Evolugdo Medica
Dia 24/1017

- Parimetros nas Gltimas 24h: Diurese: 850 ml/24h; Resicuo géstrico: zero ml/24hs; Balango
" rlidrico: + 764 ml/24hs Temperatura axilar: 36,2 a 37,2 °C: FC: 74 2 105 bpr: FR: 18 2 27
ipm; PAS: 114 a 137 mmHa: PAD: 61 a 78 mimHg: Glicemia capilar: 127 a 153 mg/dl:
Saturagio na oximerria de pulso: 95 a 99%.

#Em uso de: Cefiriaxona (D5/D 7) @ Aziomicina (D5/D3)

mEvolucZo: Paciente evoluindo estével, sem sedagdio, com abertura ocular esponiines,
Hemodinamicamente estédvel, sem uso d= aminasvesoativas. No momento enconira-se eupneico,
respirando em ar ambiente, saturando 99% na oximetria de pulso. Dieta por via oral. Diurese
presente. Evacuagbes presentes.

#LF:
ECT: estado geral bom. orientado, eupneico, aciandtico, afebril, hidratado & normecorade.
ACV: Ritmo cardiaco regular em 2T, bulhas cardiacas normofonéticas. sem sopros. PA: 121 x
78 mmHg. FC: 100 bpm :
- _|AR: MV diminuide em ambos hemitdrax, diminuido em bases , FR:18 ipm

|Abe: plano, sem dor a palpagZo superficial ou prounda, sem visceromegalias RHA
Ext:Boa perfusdo periférica, edema em membro inferior direiro (1-/4+)
SN: Glasgowde 13 (RM6; RV 5: A0 4),

HD: 1) Fratura Diafiséria em Tibia direita ¢ Fibula direita - Aguarda tratamento cirliirgico
2) Insuficiéncia respiratoria aguda (superada): Pneumonia corunitaria (em tratamanto) /
LPA (Lesac Pulmonar Aguda - SARA [SDRA] leve)

CD: Alta da UTI para Enfermaria

THALES ANIBAL LEITE
CRM - 10288

08 AGOSTINHO

Av. Jo&s Coelho, 285 - (B3) 3552-7100 CEF 63180-000 - Earbaiha (CE)




?fm‘pffaf Maternidade Sio Vicents de Paulo —
Evolugio do Enfermeiro 16:24:24

ROMULG
Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420 ConvEnio: SUS - INTERNACAQ

Unidade: UTI - ADULTO Leito: , UTT ADULTO, U T1 ADULTO

110-5
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servico: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA
Evolugio do Enfermeiro

EVOLUCAO DIURNA - 24.10.17 |

Paciente com HD: Fratura Diafisdria em Tibia direita e Fibula direita; Insuficiéncia respiratoria
aguda: Pneumonia comunitaria (em tratamento) / LPA (Lesdo Pulmonar Aguda - SARA [SDRA|
leve), evolui EG Bom, consciente, orientado, calmo e coopertivo. Eupnéico respiraciio espontinea t
sem suporte de O2, mantém bom padriio respiratério e SPO2 estivel. Aciandtico, anicterico e ',
normocorado. Normocirdico, normotenso sem uso de aminas vasoativas e estavel do ponto de vista
hemodindmico, afebril e normoglicémico. Renovado AVP em MSE (devido prazo de validade) com |
HYV por BIC. Dicta por via vral com boa aceitagio. Diurese espontinea presente. Lesdes em MID e
|cnm presenca de imobilizagio. Possui escoriagbes em escipulas, usado AGE (3mL) ¢ Bepantol (3g). |
Coletado exames laboratoriais de rotina. Paciente recebeu alta da UTI e foi transferido para o |
Bloco I as 16:15h.

ENFERMAGEM i
COREN - G2

Av. JoBc Coelno, 268 - (28) 3552-7100 CEF 63160-000 - Barbalha (CE)

=
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;;_;;g_‘g\,wm,w Maternidade Sio Vicente de Pauly | 25107017
wafﬂﬂﬁ:pﬂa Médicos 09:51:38

JVLUNA

Paciente: 0005004910SE ALISSON DA SILVA

Atendimenta; #31273426 Convénio: SUS -
INTERNACAD
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leite: , BLOCOD I, APTO

8.2

Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servigo: ORTOPEDIA E
TRAUMAT
CIRURGICA

Zvolugio Medica

PACIENTE JOSE ALISSON DA SILVA. 10° DIH

23AD! 1} Pratwa Disfisiria em Tibia direita ¢ Fhula direita - Aguerda tratemento cirargico
21 insuficiéncia respiraioria aguda (superada): Pneumonia comunitaria (em tratzmenta) /
LPA (Lesiio Pulmonar Aguda - SARA [SDRA] leve)

drm uso des Ceftriaxara (D3/07) ¢ Azittomicing (D3/M35)
frovolugZe: Peeiente evoluindo estavel, sem sedaclo, com abertura ocular cspontines.

respirando em ar anbiente. saturando 99% na oximetria de pulso. Dista por via oral. Divrese
presecie. Evacoaches presenies.

4L

ZCT: estado geral bom. orientado, eupreico, seiundtico, afebril, hidratado e normocorado.
AUY: Ritme cardiace regular em 27, bulhas eardiacas normoforéticas. sem sopros.

AR: MV diminuido em ardos hemitdrax, diminuido em bases

. |ADE: ano, sem dor a paipagZo superficial ou prounda, serm visceromezalias RHA +
Zo|ExnBoa perfusio periférica. edema am membro inferior dirsiro {1+/d+)

SN Ulasgow de [5 (RM 6 RV 5: AQ49).

HD: 1) Fratura Dizfisésia em Tibia éireite ¢ Fibulz direita - Aguarda tratamento cirdrgico
7) Insuficiéncia respiratoria aguda (superada): Paeumonia comunitaria (em watamento) /
1.PA {Lesdo Pulmonar Aguds - SARA [SDRA] leve)

(N
Mamtenho susoriz elinico
Agaardo resoluglio ¢irdrgicn

Hemodinemicarsente estavel. sem uso de aminasvasoativas. No momento encontra-se eupneico)

ALJNG ACACEMICE
CRM - 0600300

Av, Jolo Coe ho, 298 - (88) 3832-7 100 CLP B3160-060 - Berbal-a (GE)
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’ Haspital Maternidade Sio Viente s Pl I! et

I-Hnafagé’a:dé Enﬁm@gm ' GPEIXOTO

Paciente: 00050049105E ALISSON DA SILVA
Arendimento: 03121420

Unidade: APARTAMENTO SIMPLES

Midico: MARCELO PARENTE O LIVEIRA

Convénio: SUS - INTERNACAD
Leito: , BLOCO 1, APTO 8-2
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA

Analagiss de Enfermagem
23/10/17 5

8H,CLIENTE EM PRE-OP,MANTEM TALA GESSADA EM MID,AVP PARA

{EDICACOES PRESCRITAS. HGT . AFERIDO SSVV.SEM QLIXASSOB
CUIDADOS.

PA=120/80MMHG
=36.0°C
AFERIDO HGT=121MG/DL

o o GETULIANA PEIXOTO COREN 852419

4.
b



Anotagies de ,'Enﬁnmigem
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?-'{a:pffaf Maternidade Sio Vicente ds Pauly | 26102017

05:35:30
‘ JSSANTOS

Paciente: 00050049J0SE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03131420

Unidace: APARTAMENTO SIMPLES
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA

Convitniv: SUS - INTERNACAD
Leite: . BLOCO |, APTO 52
Servico: ORTOPEDIA E TRALMAT
CIRURGICA

Anclages e Enfermagen

25/10/2014

22h T=36.5°C
= Cr=2; J"t,-{hd_ Ev'q.il' S{ 'Jr L=

o~

20:00 evolui calma ,consciente .em repouso no leito segue sob cuidados,
PAI20/80MMHG apresentou hipertermia medicado T358°C.

i - Jasicleide silva COREN 852465
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S‘(mpiﬂzf Maternidade Sio Vicente de Pauln 271012017
| Evolugio Yédseos 09:45:42

JVLUNA
Pacienre: GO0S0049J05E ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420 Canvénio: SUS -
INTERNACAD
Loidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO
8-2
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servico: ORTOPEDIA E
TRAUMAT
CIRURGICA
Eyolugdo Medies

PACIENTE JOSE ALISSON DA SILVA. 12° DIH

- Dz 1) Frawura Digfisdriz em T¢bia direita ¢ Fibula direita - Aguarda tratamento ¢irlirgico
[ 2} lusuficiéncia respisacoria aguda (superaca): Pneumoniz comuritaria (em tratamento) /
LPA {Leslo Pulmoner Aguca - SARA [SDRA] lave) superada

#ies Cefirianona (D7/D7) e Azitramicina (DS/D3)

#=volugZo: Paciente evoluindo estével, respirando em ar ambiente, consciente e orientaco.
resirino &0 leito. Diurcse e svacuacdes presentes.

Wi

ECT: 2siado geral bom. crizmado. eupneico, aciandtico, afebril, hidsatado 2 normocorace,
ACYV: Ritmo cardiaco regular em 2T, bulhas eardiscas normofonéticas, sem sopros.

AR: MV diminuido em ambos hemitdrax, diminuido em bases

Abd: plano. sem dor a palpagio superficial ou prounda. sem visceromegalizs RHA +
Ex1'Boa perfusio periférics, edema em pema direita (1+/4+) com hematoma importance
[SN:Glasgow de 15 (RM 6: RV 5 : AD 4),

"HD: 1 ) Fratura Dialisiriz em Tibia direita @ Fibula dizcita - Aguarda tratamento cirgrgico
2} Insuficiéneiz respiratoria aguda (superada) Pneumonia comunizariz (em tratamenta) /
LPA (Lesio Pulmonar Aguda - SARA [SDRA] leve)

&

ALLING ACADEMICD
CRM - 000000

Av. o830 Coa'ho, 299 - (58) 3532.7100 CEP 53180-0C0 - Barbalna (CE)

Ch: ,"_}&
Mantznho supernte clinico & ;
Dietz zero pasa cirurgia a panir das 22h &

2

amss AN R,
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T PN e W



Hospital Maternidads Sig Vicente ds Pauly ‘ _U\!irl!l"

‘Hnaé;gﬁ’e: de Enﬁmmjem | MVIANA
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Paciente: 00a50049008E ALISSON DA SILva
Atendimenty: 03121420

Unidade: APARTAM ENTOSIMPLES

Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA

Comvinin: SUS - INTERNACAG
Lieiray BLOCD I, APTE) 82
Servipg: ORTCPENIA ETRALMAT
CIRURCICA

B Anofacies de Enfermagem —
26/1017

20:00 CLIENTE EM PRE OPERATORIO, MANTENDO MiD cOMm CURATIVO NGO
CALCANEO ETALA GESSADA , SEM QUEIXAS,
PA=12XSMMHG

27/10/2017 ‘

* 95H, SEM QUEIXAS,AOS CUIDADOS. #




Fo FHOSFITAL MATER SAD VICENTE DE PALLD
A MV 2000 - Sislena de Gerenciaments dz Jridads 3

e Felatdrio de Prescricio / Evolugic

-

FREECRICAD. : 1035887 DATA: 27/10/2017 12:00

ISURRIO. . ..: JVLUKA

ATENDIMENTO: 31234230 DT WASC: 31/05/1597 (22 4M ZED)

IOWVERIC...: 3U3 = TNTERMACAD

SACIENTE...: 50049 - JOSE AL1SSCH DA BITVRE

PREBC. . ... .-t AZTURA: 5UF. CCRFOREA:

INTERRACAD. @ 17/10/2017 05:59 10 DIAS(S) INT

B IO v vt MARMELT FARERTE CLIVEIRE SERVICO: DHETOPIDIA I TRAUMAT CIRUPGICA
CECD, TNT..1 BIOGC 1 LEITC..: A=0C B-2 COBERTURA: APARTRMENTO SIMFLES
T aeiaia.t BEDE FRATURA DA DIAFISE A ~imta CICLG, .1 /

e g )

',

*R121420*

DIETA
1 [DIETA BRANDA

2. DI=TA ZERT FARA CIRLURGIA
y Obs.: & paztic daz 23n ae haje

MEDICAMENTOS

3 QC (R0 FLAMET SOL. 1N, AMP C/2ML
++ AGUA DESTILADA ESTERIL 10ML
AVPOLA

4 (D3O TRAMADOL, CLORID. SMG CAPSULA
TRAMAION;

D3R DIPIRONA SODYCA S20MmE
SOVPRIMIDO
O ;

(L}

5 WAN . F7.FEE

EXAMES DE IMAGEMN
5 Rx TORAX PA« PERFIL

FISIOTERAPIA

7 ASSST FSOTEAP CA MO™D2A

L ASSIST F SOTEIAPICA RESSIRATCRIA
" FREFOUS OFERATOR

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM
8 CUIDADOE GZRAIS
‘0 AFERIR SINA'S VITAS

FRESCRIGAO MEDICA

el Uasdade SN Apl Frequérea Data Hosdnios
Lnrg [Frag . 12

Naie J[ENI0) . A2

Gid U dade EM Apl Fraquénc's [Osia Fordros

1AMP CZML W BhaBhs [270] A8

1 AMPOLA [2840]
2CAPS GBS YO  EhsBhs (270 . 8"
[28/10] . 98

2COMF CIS00K § VD BMsiBhs

O1d Unideda SK Agl  Fresufacis  Data Hordrae
aw&utﬂi}uo =0 . 12
Qid JIniducs SN Azl Frequdncle Dsta Harirss
q Livrs By . 12

1 Llvre RTHE . 12

O Unidade SN Aol Frequérsia  Data Herdnes
Comtirua  [27170] . 11L
Ehehs  [2740] . AT

N
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‘2 Emitide Por: JVLUNA
‘R k= Cala...: 29102017 0835




Hospital Maternidade Sio Vicents ds Pauly ‘ g selld
Anotagées de Enfermagem

188 wa'

Paciente: 00050049.005E ALISSON DA SILV A
Atendimento: 03121420

Unidade: APARTAMENTO S1 VIPLES
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA

Couvéning SLUS - INTERNACAD
Leito: . BLOCO |, APTO B-2
Servigo: QORTOPEMIA E TRALMAT
CIRLRGICA

Anotagies de Enfermagem 1

371017

URATIVO NO CALCANEQ, SEM QUEIXAS,
A=110X7T0MMHG
+=36.0°C

EEH4 CLIENTE MANTENDO MID EM 1'SO DE TALA CESSADA ABERTA,

PR R R S B T T s B TR I



Pagina : 272
Efmilizo Pov. PLJZ
Data..: 20102077 1822

HOSPITAL MATER SAQ VICENTE CE PAULO
&] MY 2000 - Sisiema de Gerencizmenis da Unrcade
Relalario de Prascriclo f Evolugao

FRESCRICAD.: 1083721 DATA: 20/10/2017 26:30
USDARTO....: FLUZ

EV

a

ATENDIMENTO: 3121420 DT MASC: 31/05/1557 (20A < 21D) 12 VI

COMVENIC...: SUS - INTERNACAD

PACIENTE...: 50045 - JO5E ALISSON DA SILUA 3

FESO0. ... it ALTURA EUP. CORPCHEA: oy

IerERMACRD. : 17/10/2017 05:56 3 DIAS(E) INT R dt
¥}

HEDICD. . .. : MARZELC ZAREKTI OCSVEIRA SERVICD: CRTOFECIA E TRRUMAT 2IRUNGIZA .

Unld. INT..: BLO2C I  LEITO..: APTO -2 COBERTURA: APARTAMENTC SIMFLES

BEDN s wihaais 1 SEZZ FRATURA DA JIATISE DA TIBIA SIEED, .2

DCAGHNOSTICO:

JAOTOCOLD. .2

EXAMES LABORATORIAIS G Lnidade 5N Apl Frecubacia  Dala Horados
19 BACILOS ALCOOL-ACIDO-RESIST, (SAAR] 1 |
_Gh.: Mm -
20 BACILOS ALCOOL-ACIDO-RESIST. (BAAR] 1 }lt“"
Obs,; AMOSTRA I ,:.r.'f‘
oe {9
21 BACILOS ALCOOL-ACIDO-RESIST. (BAAR) 1 S\J !

Obs.: AMCSTRA T

'}"J

PATRICIA FERREIRA NEVES DA LUZ
CaM 17313

WA SADVICENTE.ORG.SR



y HOSP(TAL MATER SAQ VICENTE DE PALLD
.&,{‘ MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Lnidare
Relatdric de Prescricao | Evolugio
PEESCRIGAD.: 1083723 DATR: 20/10/2017 15:3¢
JSUARIO....: LUz

ATENDIMENTO: 3121420 DT Masc: 31/0%/1387 (20N 4m 2.0y
COMVENIC...: $US - INTTRvACAn

H

Pagina i 111
Emitids Por. PLUZ
Data..... 2010227 18538

12 VIA

FACIZNTE...: 50045 - JCSE ALIS3ON DA SILva

PESO. . .uund ALTURA: EUP. CORPOREA:

INTERMAGRD. : 17/10/2017 05:28 3 DIAS{3) IsT

MEDITO.....: MARCELC SARENTE CLIVEIRA SERV-GO: CATOPICIA E TRAUMET CIR-RGICA
LHIE. IHT..: BLOOO I ZEITC..: AZ0Q 9-3 COBEATUAR: APARTAMENTO SIMILES

= - AT : 5822 FAATURE DR DIAFISE DA =1=Tha CICLY. .t /

CIagRéeT=co;

ZROTOCOZ0. . ¢

CLASSIFICACAD DE Rlfco:

*2A121420* PRESCRIGAQ MEDICA

FISIOTERAPIA M Unigsze SN Apl  Frecusacia
22 ASSISTFISIDTERAPICA MOTORA 1 2¢hsi2ahs
Obs.: A2FNAS bn wIp

Zgla Horanos
210 ot

FATRICIA FERREIRA NEVES DA LUZ
CRM 7319

VAW BAOVICENTE ORG.BR

¥ el RO A P AR T T e
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Hospital Maternidade Sao Vicente 3“[;'_;"_;3_,.};'_1';’

de Paulo EALIMA

J Anotacées de Enfermagem |
Paciente: 000S0049J0SE ALISSON DA SILY A
Awndimento: 03121420 :

Coavenia: SUS - INTERNACAD
Leito: . BLOCO 1, APTO 82
Servigo: ORTOQPEDIA E TRA UMAT
CIRURGICA

Unidsde: APARTAMENTO SIMPLES
Médico: MARCELD FARENTE OLIVEIRA

=

Anotacoes de Enfermagem | E.

27/10/2017

20:00 evolui ealmo conseiente
sob cuidados,
PAI30/SOMMHG T36.5°C.

M repouso no leito ,cirurgia previsia para smanha segue

a
L L

Al NS Josicieide silva COREN 852465

L ¥

o B
GH PR S T

ETATAE AR A
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. FOSPITAL MATER SAD VICENTZ DE =auLs
{ )
B

Pagina.: 4
MV 2000 - Sstema de Gerenciamants da Jridade L. Emitids Por. CMURILO
Relztoria ce Presnricaa f Evolugaio Cals... 283207 pooos
PRESCRICAD.: 10E8353 DATA: 28/10/2017 12:00 5
LSUARID.. . : cucm-=po ; ; 12 ViA I
ATENDIMENTO: 3121420 DT wasc: 3:/05/1597 1208 4w 25D) i
COWVENIC.. . : sus - INTERNADAD e
PACIENTE.,.: 50088 - JOSE ALISSON Da szrva o
PESO.......: ALTDRA SUP. CORPOREX: |
INTERMACAS. : 17/10/2017 05:59 1 DIas(s) zno Rubrica op F
Mézica
MDT0. ... MARCELD ZAPSHUE CLIVEIPA SERVICO: ORTOPENIA B Taz-map CIRUREICA =
SNLD, INT.: BLOED I LEIT0..: APTD §-2 = CCBEATURA: APRRTANENTC SInpiES ;
CI2. . imn..t BfES TRATUSA LA DIATISE ny ‘ripes SIcts..: /
LIAGHSSTI Coe " !
FAOTOCOR Y, s € |
CLRSETEICRCRD ~& m-son: L .
'_.t :
e
*2124400* PRESCRICAO MEDICA £
j’ e
s 54
DIETA e Unidade SN Apl  Fraquénsia  Data Hosdeies . e
§  DIETA BRANDA Livra 280 -2 e
Obg: A208 ety ANELUTEEICA l r
: 8 Bs
MEDICAMENTDS ha Unidade SN apl an:h_ Data Harde'zs [; ;
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‘lr/' \Tr?fﬂj‘ﬁ‘fﬁ[ Maternidade Sio Vicente de Pauly | 28 102017]
L"‘”“" ua.t'r}paa Médicos , ﬂsr:m;nz‘

| CMURILO

Paciente: 10030049008 E ALISSON DA SLLLVA
Atendimente: 03121420 Convénin: SUS -

INTERNACAD
Lnidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO
82
Médico: MARCELO FARENTE OLIVEIRA Servico: ORTOPTDIA E
TRAUMAY
CIRURGICA
] - Euplupio Medica
PACIENTE NG PO IMEDIATO DEOS [EOSSINTESE EM TIBIA DIREITA
':'.LU ‘r.."

CASSIO MURILO DA 51
ZRM - ay

Av. Jode Coelho. 295 - (88 3532.7100 0=P B3120-00C - Barbalra (CE)

ek 2 T o R W Y

R B TR
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it AR fﬁ@fﬁfﬁ?ﬁfﬁfﬁﬁ}fﬂm Sz Vieents de Paslo [ W

s 2 Bolurdo hidces 081 s-:ue,[

R L, e o ) i | SFALE;

Pucicate: DGGS0042308E ALISRON DA SH.YA

Avemdiraenta: 3121520 Conviaio: SLIS -
INTERMACAO
Lafdade: APARTAYENTQ SIVIPLES Eelte: , BLOCO L APTO

82

Médien: MARCELO PARENTE GLIVEIRA Servige: ORTOYEDIA K
TRAUMAT
CIRURGICA

Evslupdo Feaioa 1

PATCIDNT R IGSE ALINSON DA SHLVA, 137 D1

1

1

Wb, 1) Prciua Distisdria e Tibla élacts o Tibuia dissiia - Aguarca iratumento clriisgico
i e nsuiicidacin sepleatorie agoda (sapesadai | 2A (Lesio Pucnonar Aguds - SAKA
& SIA] leves saperale

P Aelmmons T e A ilremicing (125738

Paougder Paviamie sveluinde vaivel. aaptamdo sm gr ambionte. consciente e wrientace,
Pty ae ledto, Eranese e ovacunedes e aemies,

1

i

O PG, arientido, capnelvo, seltice, bbAL Wdratade e nermogurado,

AV RO v 24, BUNF, NS

AL WY diminusda e bases. bilmeralmeare,

EAbet plano, e cor o palpseio sepechicial ou procnda, sam viseeromegalias, RHA +
I::u 103 perfisdo periteico. edema em peria diveits {1+4+) com bematoma Importane
(A Cllaspew de 13 (RM 6: RV 5: A0 4).
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l?{mﬁzfaf Mm%mm@fe Séo Vicente de 'Pam{?
Iﬂnafﬂpmr de Enfénmﬁem

28/10:2 ':I_I
12:03:34
Nl-"‘lRI"\.DE‘I‘

Peciente: 0005004900SE ALISSON DA SILVA
Alendimento: 03121420

Unidade: APARTAMENTO SI MPLES
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA

[

Convinin: SUS - INTERNACAD
Leito: . BLOCO I APTO 82
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA

Anotagdes de Enfermagem

]Emfl 7
(17:351L CLIENTE SENDO ENCAMINHADO PARA S.0.

OS5 558190

09:40 PACIENTE RETORNADA SO CALMO CONSCIENTE MANTEM
VENOCLISE MID ENFAIXADO MEDICADO SOB CUIDADOS

Pa= [2X8 T=36.5"C

i.if%‘ﬁje:ﬂ‘:&....q.ﬁg.eﬁ...LEmEmE LOPES COREN 931309




HOSPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULS Pagina. 11

".i_-.j MV 2000 - Sislema da Gerenciarento ca Lnidaze Eritido For: CMMACECQ

Relzlurio ce Prescrg3o ! Evolucle Dala.. BEN0ENT  15:.58
RESCRICAD. : 10B3654 DATA: 20/10/2017 1¢:00 |
JSUARIOC,...: CMMACEDD 12 VIA !

ATENDIMENRDC: 3121420 DT MASS: 31/05/1007 {20R 4M 2:p)

CONVENTIO,..: SUE - INTERNACAC

PACIENTE...: 50045 - JOSE ALISSON DA ETLva

PESO. . it ALTURA: EUP. CORPCRERA:

INTERNACRO,.: 17/10/2017 02:58 = DIAS(S) INT Rlukdica do
adics

MEDICC.....: MARZELD PREENTE £ITV=ias BERVITC: GFTITREITA £ “PAUME “1RiE=Con

JRIB. INT..: BLSSC I LEITC..: APTO S-2 CCEERTURA: APLETAMENTC SIMP-ES

=2 e =« SE2Z FRATURA DA DZAFISE D= T mta CIoTD. .1 !

*2A121420* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES LABORATORIAIS . _ .. .Gt Uricade SN Asl Frequérce Dwa Herdrios

13 HEMOGRAMA COMPLETD 1 e
Qbs.: Indicsgdo: .

14 . UREIA - BIOQUIMICA, 1 |
- Obs.: Indrcagdo;

11.5.* CREATININA - BIOGLINICA i Vj”{ I‘Md"' Jﬂ; ol 2

Obs.: Indicagis:

18 SO0I0 - BICOUIMICA,
Obe.: IndiecagTo:

17 POTASSIO - SICQUIMICA !
Obs:: Iadizacle:

Transerio Por i ) A Pedide de- ,
— e i

COREN: 257223 MARCELO PARENTE OLVEIRA
CRM: 13172

WA SACYICENTZ.0RG BR




- HOSPITAL MATER SAQ VICENTE DE PAULS Pagra.: 112
E IV 2000 - Sistema de Gerencismants da Uridads Emitida For- B_LZ
Reizldrio de Prescricdn / Evolugac Data..: 20102017 1612
PRESCRICAD. : 1083721 CATA: 20/10/2017 16:30
4 ¢ U
TSTARIOD. ... a
ATENDIMENTO: 3121420 OT NREC: 31/0%/1997 (20 4M 213) 1 VIA

CONVENIO...: EUS - INTERMACAC

PRACIEWTE...: 50043 - JO5E ALISSOM DA STLVA

o T ALTURA SUP. CORPOREA:

INTERMACAD.: 17/10/2017 08:50 3 DIAS(S) INT Ruz-ica de

e Medice
MEDICO.....: MARCELD SARENTS CLIVEI®A SERVICD: CRTOPROCA E TRAUMAT CIRURGIOA
UNID. I¥T..: BLOGCO I =EITD..: RPTO §=F COSERTURA: AZARLVIMENTC SIMPZES

I wiras s s ~: SE23 FRETCRA DA SIAFISE A T2B=a e o
DIAGHOSTICH:

PROTOCGLO. . ¢

TIASSIFICAZAD 3B AISCO:

*21914260* PRESCRICAO MEDICA

MEDICAMENTOS

18 {D%/5) AZITRSMICING S00MG COMBRIVIDD
Justificativa.: FIZHA OZ ANTIMICROSIZNCS
Origes di Infecpdo
(¥ | Comunitd=is { | Hesgiceler
sitic Za infecpin
{ X} Preumonis ) FaVM
| { ) Amigoalize
e f) sinpzize Y
. f | Peerprral/hoortamsrto Infectaso

Qid Uricade EN Apl  Freculncis  Dsis Hoedries

ICOMPRIMIDE WG 2¢haans  [210) (€50 ,4?/

25

-

{ ) Jrirdrie (ITV peixs) { ) Ueindrie (139 slcal
f ¢ Fartes Moies / lar. Mecrozs=anris

Corrente Sasguises f o) Cerarsr Vasenlar
Nestropenia fabral
Aperdicits

[} Selite pecndomesbraprcse
{ ) Colangize

f « DETS
i ) Divergicolice I 5P
{ ) orguiepicidimire
I ) Arprice

—
o T

T 1 Biaryvia g

i 4 Fancreatita

{ ) OGFcezmieliics
[« Miniagige

[} Endocardice

{ )} AEscessc hepdiicc { i
) M alabézigz leve { ¢ P8 dzabdiizo mooerags
4 M dialbético jrave
oUTRG SITIo:
Fse ozévic de ancimicrobisncs?  ; Sim X Mo
Qalsr
Tempo de duragds:
T2letow colturs? [ ) Sim X ) wie
Dara d& coleza:
Sitrio da solece:
Alreragda & funcds seasl? () Bis {0 Nde
Altezacio oa fuangdo nepdticer i Sim K Nbe
Dose do aptibASEiza presciiti:
Tormpo pravisce g Sratamenco: T OIAZ
ANTIETOTIC0 SRESCRITO COVFORME FROTOCOLE D5 WOETITAL®
X Sim { } Xdc
S8 rdo; Sustifjcar:
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A A ?{a.rpfﬁaf Maternidade Sio Vicente de Paulo L0

Sl Eﬁﬂﬁfﬁﬂ Médicos 019:15:00
JVLUNA

Paciente: 00050049108E ALISSON DA SIL.VA
Alendimento: 03121420 Convénio: SUS -

INTERNACAO

Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: . BLOCO L, APTO
9.2

Meédico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servigo: ORTOPEDIA E

TRAUMAT
CIRURGICA

Evolugac Medica

PACIENTE DE 20 ANOS VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, APRESENTA EXAMES
[RADIOGRAFICOS EVIDENCIANDO FRATURA DIAFISARIA EM TiBIA E FIBULA DE
MID.

|'Paciem¢ evolui com fzbre no dia anterior. associado com creptos em bases bilaterlamente.
“Apresentou sambém hemopsise ¢ dispneia na noite anterior. Encontra-se com mascara ce U2,

#EXAME FISICO:

AAA. HIDRATADO. NORMOCORADQC, DISPNEICO

ACV: BCNF,EM 2T. §/8

AR: MV+ cor creptos em bases bilateralmente

ABD: RHA +

EXT: MOTRICIDADE PRESERVADA EM REGIAO DISTAL DE MEMBRO
FRATURADO, NAO APRESENTA SINAIS DE ISQUEMIA.

EXAMES:

19/10: Hb 12.2: Leuco 17300 (2%); Plag 170 mil

17/1C: Hb 13.0; Leuco 12000 (19); Plag 142 mil; Ur 13; Cr 1,1; TAP 1.55 {41%). TTPA
2575

- HCD:
3olicito TC de sdrax devido & hemoptise, dispneia & creprag@es bilaterais
Aguarda resolugiio cirirgica

ALUNO ACADENICO
CRM - 000020

Av. Jza0 Cozihz, 298 - (83) 3552-7100 CEF £318C-000 - Barbalha (CE)

*REER R

——————

.,..-.....L_...-,...,,..
Al g

s R S R R N T e A T T TR T T R

o



@ Hospital Maternidade Séo Vicente| %0207
c«=~-/|de Paulo 16:31:02

Evolucédo Médicos |
Paciente: 00050049J0SE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420 Cunvénin: SUS -

INTERNACAD

Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO 1, APTO
9.2

Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servigo: ORTOPEDIA E

TRAUMAT
CIRURGICA

S Evolugdo Medica |
AVALIACAO CLINICA MEDICA

PACIENTE DE 20 ANOS VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. APRESENTA EXAMES
;RADMGHAHCDS EVIDENCIANDO FRATLRA DIAFISARIA EM TIBIA E FIBULA DE
S AID,
“FACIENTE VEIO EVOLUINDO COM FEBRE E INICIOU DISPNEIA DESDE ONTEM
TAC DE TORAX EVIDENCIA ACOMETIMENTO DE PARENQL IMA PULMONAR
EXTENSO BILATERAL, COM ALGUMAS AREAS QUE PARECEM ARVORE EM
BROTAMENTO

AOQ EXAME:

PACIENTE TAQUICARDICO (FC:105), DISPNEICO+2/4+, AAA, HIDRATADO
ACV/AR: NDN

\ABD: NDN

MMII: MID IMOBILIZADO COM TALA

HD: PNEUMONIA EXTENSA

CD:

'RESGATAR LAUDO DEFINITIVO DE TC
JenLICITEI EXAMES LAB
YZIANTENHO ROCEFIN E ASSOCIO AZITRO

PATR.C.A FERRZIRA NEVES
CRN -i7313

=LZ

Av. JoB0 Coelho, 208 - (58) 3532-710C C=~ B3150-0C0 - Barbalha (CE)



?fmﬁiﬁaf Maternidade Sio Vicents de Paul m’;‘f_":i{_':?

Anotacies de Enﬂmqgem JSSILVA

Paciente: 00050049J0OSE ALISSON DA SILVA

Atendimento: 03121420 ConvEnio: SUS - INTERNACAD
LUnidade: APARTAMENTO SIMFLES Leita: , BLOCO I, APTO 9-2
Médico: MARCELC PARENTE OLIVEIRA Servigo: ORTOPEDIA E TRALMAT
CIRURGICA
: Anotagdes de Enfermagem
20/10/17

08h, clien te em uso de mascara ventury, tala em ¢ enfaixamento em MID algo umido,
oximetria de pulso, AVP puncionadoe novo com n"18 tentativa unica apos edema e algias
no local do anterior realizado TC, apresenta tosse com escarros aspecto sangue, segue
tratamento.
pa=140x80mmhg

37.0%

ljacqu antos 338190




’ : 'Ffa:pifnf Maternidade Sio Vieents do Pauly ‘ :ébcg{nlq
‘Mgﬁ&r de Enfermagem

MVIANA

Paciente: 00030040008 F ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420

Unidade: APARTAMENTO SIMPLES

Médico: MARCELD PARENTE OLIVEiRta

Convinio: LS - INTERNACAD
Lefta: . BLOCO ), APTO 5.2
Servige: ORTOPEDIA E THA UMaA‘l
CIRLRGICA

| Anctapies de Euﬁ'mjﬁm
’20.1" 10/17

#22h.cliente segue em (2 por cateter nasal,oximetra de pulso, com queixas de algias M.1.D
com tala gessada edema local.sob tuidados da Enfermagem,medicado conforme
prescricio mndica,PA=!ﬂ[lxﬁummHg T=36.5%

21/10/11

03h,dormiu bem ,porém dispneico em uso de 02 continye,

| ;
*-f.[ njoua., X efamds,

Maria lolanda Viana COREN 940918




Hospital Maternidade Sao Vicente de

30/10/2017
Paulo 17:08:12
i = CMMACEDO
Evolucio do Enfermeiro
Pacicote: 00050049J0SE ALISSON DA SILVA
Atendimento:; 03121420 Convinia: SUS - INTERNACAQ
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: ; BLOCO L. APTO 9-2
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servico: ORTOPEDIA E TRAUM AT

CIRURCICA

Rt = S T Evoluc¢do do Enfermeiro
Evolugiio Diurna 20/10/2017

Cliente jovem, 20 anos. vitima da acidente de moto hd 4 dias apresentanda fratura de tibia direita.
‘olui estado geral comprometido, consciente, orientado, dispnéico (24rpm) em uso de 02 por
cateter nasal com SPO2 90 - 95%, afebril no momento. porém apresentando picos febris
sporddicos, hidratado, acianético, hipocorado e normotenso, Possui AVP ¢ membro inferior
direito em tala gessada. Apresenta ferimento extenso sulturado em calcineo direito, escoriacies em
regifio dorsal. Iniciado rocefin. Referiu hematiria hoje no periodo da tarde.

# - Realizou TC de térax

16:20h - Teve parccer da clinica médica (Dr. Pacricia Luw), foi acrescentado Azitromicina. Colhido

exames laboratoriais. Aguarda coleta de BAAR em trés amosiras. Segue soh cuidados da equipe de
enfermagem.

CLARA W=l NE CE SA ARRE O G MACEDD
COREN - 257263

Av. Joda Coelho. 299 - (88) 3532-7100 CEF £3180-000 - Sarcal-a (CE)

L2

AR



i : = = 302017
Hospital Maternidade Szo Vicente g
de Paulo JSSANTOS
Anotacdes de Enfermagem |
Paciente: D00S0049J05E ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420 CouvBiis: SUS - INTERNACAD
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leie:  BLOCO ), APTO 9-2
Medico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA

Anotagdes de Enfermagem ]
21/10/2017

20:00 evolui com estado geral comprometido ,em 02 por mascara de venturi .em repouso
no leito segue sob cuidados.

PA130/80MMHG T36.8°C.

SPO2=96% FR=24RPM FC = 104BPM

Jescluah  SWvG. Josicleide silva COREN 852465

Bl
!
'

20:30Pac. apresentando bolhas em perna direita. Enfermeiro da supervisio ndo autorizoy.
colocar a tala. |

— i
Dmcl@mnntm COREN 343553 | K
L i




ESTADO DO CEARA -

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA BOCIAL U i 22/05/2000
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COSSTENAGSRIA TF DENTIFIC A A HiwasA E FERICIAS BRI TINE A

LY

ELATA T NABCIENTD
J1/05/1997

. MASCIMENTO . CARTORIO:1 OFICIO TERMD:29. 711 FOLKA: 287
0:4-69 BARBALMA - CE
071.982.972.57

i

e v !
LEI N T 114 DE pava®)

e

i o 1 - . - P T e - .
_ g . T L
ol o ; . e e iy
= & D — T3 -




TR

B S5 200202408377 Z:::_’n;.;., a0/07; 2013

ViReInna coincersg SONCALYES visgues

¥ 05 wrono BONGALYES
ROSIMAR AGRA GRANGEIRO GOWCALyEs

§ W 0 NORTE - cE W

ﬁ!%?ﬂ i cmﬂnm.—um

LIVRO: 29 Jvuzerge DO. RORTE . g
trx ‘IU.JE!.MJII

-
umrmnum
i 'hsrmrrwnem
- —

2

o 8 T T

TEOERATIVA 00 SRAST, 3T




SABEMI SEGURADORA S/A

07 JAN 2019

RECEBIDO




6 5/7 72001
RREIRA ALENCAR

005
wwmwnun REGILANIA FE
DO MORELRA DE ALENCAR E H.
ETE FERREIRA ALENCAR i
-.trﬂtrx‘!!u_
20/1/1789

WRIA TVON
NORTE-CE

ASC. B2178 L 140 F
0 N0 NORTE-GE

JAZEIRO DO
w@ERT . N
43 JUAZETROD
iy e

SABEMI SEGURADORA S/A

07 JAN 2019

RECEBIDO

&

MARIA REGILANIA FERREIRA ALENC

mﬂhm

N O INSCRIGAD
m:lm_zs

K



e —————

5éassa1ssus
ALLE

‘NENHIRAN®

-rqnmm
1 .zﬂu

— AT "1 POEDIAM AR un

. zwucwuaoc _L’r m'm -

faes: - * oA s

R Jeuﬁmwnaﬂ i K] i
|ttﬂrrﬂ:ﬂ:t:ﬂ::r:r*i‘itnsﬂftti’**
'tfftrrrfrrﬁrtrittrrtr*'fff*ttirrrr!

CONTRAN

-_rtriff*f*li!tfﬂft’ti*ﬁ’*’?!'*?*f"'

SABEMI SEGURADORA S/A

07 JAN 2019

RECEBIDO




"AFNATAAN

ﬁ Fﬁ‘"—_'_'—”rzun!zﬂn E

: WUI“IWE
.ze;uw;;zm | [eArTIC {‘ il

i m_,‘ ;

MOTOR: mnum:n it &
'rirﬂr-i TEEETrTETroTay ﬂut::tttstﬂ.r !
!rtt—iﬂt+t*tn!ﬂmtﬁttﬁﬁﬁmrrr
'lﬂ'hhﬂl"lll!tlﬂﬂ'f-*ﬂtkﬂ#iﬁ*tttr

TONTRAN




seguradora

LiDER

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190015657

Vitima: JOSE ALISSON DA SILVA

PARECER

Diagnostico:
Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:

Cidade:
Data do acidente:

Barbalha
16/10/2017

Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Natureza:

FRATURA DE 1/3 DISTAL DE OSSOS DA PERNA DIREITA

APRESENTA DEFORMIDADE EM PERNA DIREITA E LIMITACAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO DORSAL E
PLANTAR, ABDUCAO E ADUCAO DO TORNOZELO DIREITO DEVIDO A DEFORMIDADE E BLOQUEIO ARTICULAR.

TRATAMENTO CIRURGICO COM HASTE METALICA E PARAFUSOS.
REALIZADO TRATAMENTO FISIOTERAPICO.
ENCONTRA-SE DE ALTA MEDICA DESDE FEVEREIRO DE 2018.

DEFICIT FUNCIONAL SEVERO(75%) EM TORNOZELO DIREITO
Com sequela
11/01/2019

Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM TORNOZELO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

RENAN DE ALMEIDA SILVA

CRM do médico: 12076
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ? % 17270 2N

Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor

CRM do médico

UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

ALESSANDRA DURAES ALTAF
016562
CE

i {i‘/:ﬂm-dm Dung (i




( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190015657

Nome do(a) Examinado(a): JOSE ALISSON DA SILVA

Enderec¢o do(a) Examinado(a): R RAIMUNDO GARCIA SAMPAIO, 338 -
BARBALHA/CE - CEP 63180-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 20088293356 - SSPCE -
22/05/2014

Data e Local do Acidente : 16/10/2017 - BARBALHA - CE

Data e Local do Exame : 11/01/2019 RUA MANOEL CASSIMIRO, 34b -
JUAZEIRO DO NORTE/CE - CEP 63024-550

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
FRATURA DE 1/3 DISTAL DE OSSOS DA PERNA DIREITA

RELATA DOR EM PERNA DIREITA AO DEAMBULAR MEDIAS DISTANCIAS,
AO TENTAR CORRER E AO TENTAR SUBIR E DESCER DEGRAUS.

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

TRATAMENTO CIRURGICO COM HASTE METALICA E PARAFUSOS.
REALIZADO TRATAMENTO FISIOTERAPICO. ENCONTRA-SE DE ALTA
MEDICA DESDE FEVEREIRO DE 2018.

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

APRESENTA DEFORMIDADE EM PERNA DIREITA E LIMITACAO SEVERA
DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO DORSAL E PLANTAR, ABDUCAO E
ADUCAO DO TORNOZELO DIREITO DEVIDO A DEFORMIDADE E
BLOQUEIO ARTICULAR.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

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

TORNOZELO DIREITO

sequelas (déficits

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduacao 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 observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagdes

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacao médica deve ser repetida
em dias

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesbes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regioes corporais acometidas.

Regido Corporal
TORNOZELO DIREITO
% do Dano ( ) 10% residual

( )50% meédio (X)75% intensa (
completo

() 25% leve
) 100%

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual (

( )50% meédio ( )75% intensa
completo

) 25% leve
( )100%

Regiao Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

VII.* Observagoes e informagoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.



( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

RENAN DE ALMEIDA SILVA CRM : 12076 / UF :CE



| SABEMI SEGURADORA SA
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190015657
Vitima: JOSE ALISSON DA SILVA

Data da analise: 09/01/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Sim

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Barbalha

Data do acidente: 16/10/2017

Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA DIREITAS.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM HASTE INTRAMEDULAR E ALTA

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Observagbes: &XSOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNC’)STICOA, 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 leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190015657

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

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: JOSE ALISSON DA SILVA

10/01/2019
0

Sim

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Barbalha
Data do acidente: 16/10/2017

FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA DIREITAS.
TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM HASTE INTRAMEDULAR E ALTA.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

ESPECIALISTA

Grupo: EQ3

CRM: 5290873-8

UF do CRM: RJ

Assinatura:

Empresa: Lider- Servigos AMD

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNC)STICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGCAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO 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

Nome: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180166102 Cidade: Barbalha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ALISSON DA SILVA Data do acidente: 16/10/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA EM 0SSOS DA PERNA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM HASTE INTRAMEDULAR + ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES, QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAC,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servicos AMD

Nome do médico: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM do médico: 52.45228-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




seguradora

LiDER

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190015657

Vitima: JOSE ALISSON DA SILVA

PARECER

Diagnostico:
Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:

Cidade:
Data do acidente:

Barbalha
16/10/2017

Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Natureza:

FRATURA DE 1/3 DISTAL DE OSSOS DA PERNA DIREITA

APRESENTA DEFORMIDADE EM PERNA DIREITA E LIMITACAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO DORSAL E
PLANTAR, ABDUCAO E ADUCAO DO TORNOZELO DIREITO DEVIDO A DEFORMIDADE E BLOQUEIO ARTICULAR.

TRATAMENTO CIRURGICO COM HASTE METALICA E PARAFUSOS.
REALIZADO TRATAMENTO FISIOTERAPICO.
ENCONTRA-SE DE ALTA MEDICA DESDE FEVEREIRO DE 2018.

DEFICIT FUNCIONAL SEVERO(75%) EM TORNOZELO DIREITO
Com sequela
11/01/2019

Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM TORNOZELO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

RENAN DE ALMEIDA SILVA

CRM do médico: 12076
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ? % 17270 2N

Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor

CRM do médico

UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

ALESSANDRA DURAES ALTAF
016562
CE

i {i‘/:ﬂm-dm Dung (i




seguradora

LiDER

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190015657

Vitima: JOSE ALISSON DA SILVA

PARECER

Diagnostico:
Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:

Cidade:
Data do acidente:

Barbalha
16/10/2017

Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Natureza:

FRATURA DE 1/3 DISTAL DE OSSOS DA PERNA DIREITA

APRESENTA DEFORMIDADE EM PERNA DIREITA E LIMITACAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO DORSAL E
PLANTAR, ABDUCAO E ADUCAO DO TORNOZELO DIREITO DEVIDO A DEFORMIDADE E BLOQUEIO ARTICULAR.

TRATAMENTO CIRURGICO COM HASTE METALICA E PARAFUSOS.
REALIZADO TRATAMENTO FISIOTERAPICO.
ENCONTRA-SE DE ALTA MEDICA DESDE FEVEREIRO DE 2018.

DEFICIT FUNCIONAL SEVERO(75%) EM TORNOZELO DIREITO
Com sequela
11/01/2019

Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM TORNOZELO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

RENAN DE ALMEIDA SILVA

CRM do médico: 12076
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ? % 17270 2N

Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor

CRM do médico

UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

ALESSANDRA DURAES ALTAF
016562
CE

i {i‘/:ﬂm-dm Dung (i
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| __PROCURACAO PARTICULAR ]

OUTORGANTE {Beneficidrio)

Nome; E’&Jg = #31}5'52;51_; 2 < TZ¢i

Nacionilidade: 17,7 (Elecsrec > Fstado Civil Sl =57 .
Profissio: =<7, . 7 =

ldentidade: 2054 57 5 iS5 & CPF@isgs0 973 3-S5
Ep&em;o; Fog rgg LERerPdiow « (7 Sameaegs T3 2 Baime D00 Bredawirae gra
Cidade ;2 2,7 12 L8 - < CEP. &7 ooy - -

OUTORGADO (Procurador)

Nome: Maria Regilani Ferreira Alencar
Nacionalidade; Juazeiro do Norte Estado Civil: __ Soiteirs
; Autdnoma

Identidade;_2001029048787 CPF: 04299136378 -

Enderaco: Rua Anténio Valter Hnnmmﬂlg; n* 70  Bairro: Jose Geraldo da Cruy .
Cigade: __Juazeiro do Norte — CE .

_CEP:_ 63.033-030

Com este documents particular de Drocuraciio, autorizo ao meu procurador
representar-me perante a uradora Lider dos Consdreins DPVAT u_gualquer
ootra radora conveniada a ro Obripatério DPVAT. ue ¢m men
nome possa efetuar assinaturas pos formuldrips refacionados ao Seguro
Obrigatéric DPVAT € para acompanhamento de meu(s) sinistro(s) DPVAT, no
entanto esta procuracio NAO oferece poderes para que meu procurador oun
qualquer putra pessoa receba a indenizaciio em men nome.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragéio, nomeio ¢ consrituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para
fepresentar-me perante a Seguradora Lider dos conséreios DPVAT ou qualguer outra
Seguradora conveniada ao Seguro Obrigatéric DPVAT, podendo para tanto efetuar em
meu nome assinaturas nos formulirics de Protocolo de Recep¢iio de Documentos,
Autorizagio de Pagamento de Indenizagio do Seguro DPVAT. Declarago de Auséneia
de Laudo do TML & demais documentos e formuldrios relacionados ao Sesuro
Obrigatorio DPVAT. podendo ainda acompanhar meu sinistro perante qualquer

Seguradora, requercr ¢ assinar €M meu nome o que necassario for, enfim praticar todos
08 atos de direito, permitidos para perfeito cumprimento deste mandato: da qual figura

comio wrima,l,-"'l. Ef*" S alrigzn, PRsllias
Local e data:

piffie 40 - JEC de koo nar R _de fosyt.
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SABEMI SEGURADORA S/A

07 JAN 2019
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0005092/19
Vitima: JOSE ALISSON DA SILVA Data do acidente: 16/10/2017
CPF: 071.952.973-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE ALISSON DA SILVA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

MARIA REGILANIA FERREIRA ALENCAR : 042.221.363-28

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

JOSE ALISSON DA SILVA: 071.952.973-57

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, 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: 07/01/2019 Data do cadastramento: 07/01/2019
Nome: MARIA REGILANIA FERREIRA ALENCAR Nome: KARINE SANTANA ROMUALDO
CPF: 042.221.363-28 CPF: 011.566.373-84

MARIA REGILANIA FERREIRA ALENCAR KARINE SANTANA ROMUALDO
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: JOSE ALISSON DA SILVA

Ne Sinistro: 3180166102

Vitima: JOSE ALISSON DA SILVA

Data do Acidente: 16/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VIRGINIA GRANGEIRO GONCALVES VASQUES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180166102.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12680363



