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: 30/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CESAR ARAUJO COELHO

BANCO: 104
AGENCIA: 03808
CONTA: 000000010878-5

Nr. da Autenticacdo 4AF89291C88A7494
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Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2017

Carta n®: 12068294
A/C: CESAR ARAUJO COELHO

N2 Sinistro: 3170598651

Vitima: CESAR ARAUJO COELHO
Data do Acidente: 10/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: CESAR ARAUJO COELHO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003808

Conta: 000000010878-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170598651 Cidade: Unido Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CESAR ARAUJO COELHO Data do acidente: 10/11/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
Descrigio do exame PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO; APRESENTA CICATRIZ EM FACE LATERAL DE JOELHO ESQUERDO
médico pericial: COM HIPOTROFIA MUSCULAR LOCAL; ADM DE JOELHO ESQUERDO: EXTENSAO 0; FLEXAO 90°

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI SUBMETIDO EM 15/11/2016 A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
MEDIANTE PLACA E PARAFUSOS; EVOLUIU COM LIMITACAO FUNCIONAL DE JOELHO ESQUERDO; REALIZOU
SESSOES DE FISIOTERAPIA, MAS PERSISTIU COM DEFICIT

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/11/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor: adequamos o ?PI? conforme relatério descritivo do médico examinador.
Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Adriel Herbert de Castro Leao
CRM do médico: 3888
UF do CRM do médico: PI

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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): CESAR ARAUJO COELHO Sinistro: 3170598651 Data: 10/11/2016
Endereco do(a) Examinado(a): PV LIBERDADE, SN - RURAL - Uniéo - PI - CEP 64120-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ UNIAO/PI| 1629332
Data local do exame: [ 27/11/2017] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO. PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO; APRESENTA CICATRIZ EM FACE
LATERAL DE JOELHO ESQUERDO COM HIPOTROFIA MUSCULAR LOCAL; ADM DE JOELHO ESQUERDO: EXTENSAO 0;
FLEXAO 90°

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

h

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr os di i pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

PACIENTE FOI SUBMETIDO EM 15/11/2016 A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO MEDIANTE
PLACA E PARAFUSOS; EVOLUIU COM LIMITACAO FUNCIONAL DE JOELHO ESQUERDO; REALIZOU SESSOES DE
FISIOTERAPIA, MAS PERSISTIU COM DEFICIT

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

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO FUNCIONAL DE JOELHO ESQUERDO

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as op¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

JOELHO ESQUERDO

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

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

c¢) Havendo dano corporal total com repercusséao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

-~./¢Ii{/’fﬁ£/ /1 LG foa

Adriel Herbert de Castro Leao - CRM: 3888 - PI
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Rud Palgsandy, 1842 - Centro - Taresina-Pl ane {EE} 3131 1234
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Paclonte  -CESAR ARAUJO COELHO © - B ‘Cédige 100803201 - - . Data Atd. 16172018 14:44:00

Convénle  HUMANA SAUDE . : ~~ Plane EMPRESA _ Recepgiio  BARBARAG
Respong.  MARIA DO S0C " -Matricula 072618139 - - Gula 3184382

Thular MARIA DO SOCORRO GUIMARAES COELHO | L] . Mascullng - - Local semi-intensiva
Profissao . E.Ch Casade{a) - * Tipo 4.
Nazcimento 29/10A1974 T jdade 42 anos Validads

Endersgo  POVOADD LIBERDACE SN - - gl 162533 2/pep UL Pagto ~ ¢ f

Bairmro PLNVOADD CPF . . Higtdrico  Em pronto stcona
Clcdada Linidz/Pl C . Alergla Cabaziaxs, Diplrona Senha {SENHA}

Telefone  BGDO4951430 . _ " Mddizo Norma Maria de Cassia Lima Samento Yelosa Marting

Riaco: CESAR ARALLIQ IE;\EIELI-HL'J
Clags. Rimco:
vallago médica:

HDA: PCTE REFERE ACIDENTE Mcrroclcl.i'nm FRONTAL. INFORMA TER 31D0 ATENDIDD KO HDSFITAL DE UMIAD -:)NIJE Fol -
REALIZADT SUTURA EM MID. RELATA QUADRD ALGICO EM MID + M3D (MAD} + TORAY, INFORMA TER BATIDOD A CAEEGA ccm
FORTE INTENSIDADE .

GESLA;

PRESGRICAD - _Hg‘_m
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Assinatura do paciente ' T Ass. M) |
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Imp.Cunsulta Emerg.
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PRONTOMED ADﬂLTD : 15 1/2018 20:54:44
Fua Paissandw, 1842 - GCentro - Teresing-F'| Fona: {86) 3131-1234 . ’
Engaplus - 3ISAC - Engenharia de Sistomes

FICHA INTERKACAQ

Nﬁme

CESAR ARALJD COELHD
Prantudrio 1006G32.04 ’
Sexo Masculing
Profisséo :
Identida:ie 1620132/s8pi
Data Mascimenle  28M10/1874
|dacte AZ angs
CPF.
Filiagio Francieca Araujo Coalhof
Enderego Rua POYVOADD LIBERDADE S
3airre FOYORDO . .
Cidade Lnidg/P|
Telefone BES94551438 )
Respansdvel MARIA DO SQCORRD GUIMARAES COELHD - ESPOSA
End, do Resp i
IConvénio HUMANS SAUDE |
Codigo Pacienls 1008032 . Malricoia 072618129
Thular MARIA DO SOC0ORRO GUIMARAES COELHO
Guia de 319939
Intarnacao
Walidada Qarteira  { / Uil Pagta ¢ ¢ : .

INTERMNACAD:

Oala de Enlrada
Scomod. Autarlz.
Lacal -
Tratamenio
Recepcio
Médico
Diagnastice
Procedimonta

Mistdrnco
Observacao

141162016 18:32.00

Apartamento

SALA 5 - apartamentos (pra) (029
G.Cirargica

TALICE

FERNANDO COUTC DE QLIVEIRA

30726158 Lesfies complexas de joelho (fratura com les&c ligamantar e meniscal) -
tratamento cirdrgico

30726123 Fraturas efou luxagfes ag nivel do joslho - ralamento cirlirgico
J07Z7138 Fraturas de tibiz associada ou ndg g fibula (inclu descalamento epifi
Lesdes complexas de joetha (fratura com les8o liga
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PRONTOMED ADULTO
Rua Paissandu, 1842 - Centro - Teresina-PI Fone: {86) 3131-1234 Teresina-Pl
CGC: 63326243000245

TEREMO DE CONSENTIMENTO INFORMADD FE ESCLARECIDG DO PACIENTE

Considerando o artigo 59 do Cédigo de Etica Médica ¢ os artigos 62111 ¢ 39 VI da Lei 8.073
(Codigo de Defesa do Consumidor), que garante ac paciente informagioes sobre seu estado de
saide, eu MARIA DO SOCORRD GUIMARAES COELHO , representante legal do (a) paciente
CESAR ARAUJO COELHO , estando em pleno gozo de minhas faculdades mentafs, declara para
os devidos Ans que fuf previaménte infermado pelo médico, Dr.(a)FERNANDO COUTO £RM
3467PI n?, do men, ou do paclente o qual 50U responsdvel, estado :le safide, diagnésticn e
EVulu;au provavel da deenga.

Declary, igualmente, ter sido informado de forma clara sobre a finalidade, os beneficios
e 05 rlscos de tratamento e precedimentos a que vou me submeter cu a que vai ser submetido o
paciente do qual scu responsdvel, bem como os efeitos culaterals ¢ outras intercorréncias e
anormalidades que puderau advir do mesmao.

Procedimentos: 1. 30726158 LESOES COMPLEXOS DE |OELHG;
2.30726123 FRATIIRA E/OU LUXACOES AQ NIVEL -

3.30727138 FRATURA EDE TIBIA ASSOCIADA OU NAO A FIBULA;
(Examplos: Procedimentos invasives e/ou cirurgia; Sedagde, anostesla su acom panhame. o do
anesteslsta; Transhusdo da sanpue e hemocomponentes, )

Declarao, ainda, estar ciente de que o tatamento a scr adotado niio implica
necessarlamente ha cura e que a evolugio da doenca e do tratamenta podem abrigar ofa)
médice(a) a modificar condutas infeialmante propostas, sende que, neste case, fica afa)
mesmo(a) autorizado(a) desde J& a tomar providéncias necessédrias para tentar soluclonar os
problemas surgides, seguinde seu julgamento, bem como uso de hemoderivados e transporte
inter hospitalar se houver necessidade,

Ademais, ainda, informe estar ciente de que o0 Hospital nfio respande por qualguer
objeto ef ou valores dos paclentes e acompanhantes, tendo em vista quea todes 0s apartamentos
possuem sua prepria chave, sendo, pois, de sua inteira responsabilidade.

Assim sendp, concordo com o referido tratamento e, para tantn, assino o presente
documente na presenca de testemunhas. No caso de no futura tornar-me Incapaz da tomar
decishes sobre minha saide, indico coma meu representante , cam
documento de identidade n¥

Teresina/Pl, 14/11/2016
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RELATORIO CIRURGICO

PFRONTOMED ADULTO

Paclante CESAR ARALJO COELHO Data 151 1/201& 19:00:0C
Idade 42 ancs Sexo: Masculino Cétlgn 1606032.04
Convénio HUMANA SAUDE _ Laito VITGRIA

Madica FERNANDD COUTO DE OLIVEIRA NGmere  |N¥ 55438
Acompanhenta '

Procedimento

; .
30726158 Lestes Complexas de Joelho (fratura Com Leséo Liga

3072612

raturas Efou Luxagdes Ao Nivel do Joslho - Tratam

30727138 raturas de Tihia Associada Ou Nio A Fﬂ:ula {inciu

30713072 Rstirada de Enxerto Ossec]

15/11/2016 19:00 A _15/11/2016 220

DISSECGAD

7-EMXERTIA OSSEA

DESCRICAC DA CIHURGIA

T-PCTE DHD S08 RAGUI 3ﬁ|:bl ESIA
2-PREPARD HABITUAL
3.VIA ANTERO LATERAL EM JOELHO ESQ E V1A DIRETA SOBRE GRISTA

4-RETIRADA DE ENXERTO ILIAGD
5-REDUCAD DO MENISCO LATERAL
B-LEVANTAMENTO DA SUPERFICIE ARTICULAR

-REDUGAC DO FRAGMENTO LATERAL
-FIXAGAC COM FLACA E PARAFUSGS

ILIACA EEP +

u-h.l ﬁnmrm:hil I} QE E'”'"'

3o
EHHH:

ASA

002470

FERNANDO COUTO DE QLIVEIRS
CRM 2467 P

10-LAVAGEM COM SF0,9% QRvAT
11-SUTURAS {ECHTELDO NAD VERIFIC ADOH
12-CURATIVOE.
10 ot 20V
GENTESEGHRATE
INTERCORRENCIAS Rua Coelho de Rasende 466 Loja C
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PROWTORED ADULTO
l-:rl.m}nl‘.hudm
PACIENTE: mm:mg:
: - Famando e Diiveira
BOLET'H DE ﬁNESTES'A COVElO- By Erradar 14A4/2018 883:00
(n@rmen} b
PRONIUJHG: 1
T MEDICAMENTOS © - &1 . - o
LMED. | auanz PRODUTTY wep. | euwer] PRODUTO : UMD, | QUANT. " PRODUTE . : L+ I LMD
| amg. | e ™ g ST T— 1T Al deiEative] 2557 © LA | Tuto endonepma o e Linid,
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[PrRONTOMED ADULTO Convénio |HUMANA SAUDE 5 o P
ot =1 3 b=
[Paciente [cESAR ARAUIG COELHO |pata 141112016 18:5320  Internado: & dias IR wEZ
[ad
[ldade 42 anos Cadigo 100603204 z B o= o E; =
Peso 00 Kg | Altura |.00 m [ mep - {Médico FERNANDO COUTO DE CLIVEIRA SRR E] STSE Y
. S — s
lAcomid. 1TKW iﬂflmerﬂ Presc. n® 1042216 Pﬁgil‘la: " ) F_p-_h 'E-‘ = L= 'L 5 g
T — ) =] g
, , ER A
1. |Diagnéstico: FRATURA DE PLATC TIBIAL # ASMA CRONICA ) A~ E = =
2 Controle de Equipamentos f Sinais Vitais: 664 WA AT 2 o e [ S
3. [Fisioterapia: MOTORA E RESFIRATORIA 2XUDIA vy i ier, =T |
4.|Nutrigio: DIETA ORAL BRANDA, GONFORME ACETTAGAD  J5na.  Quala wécj ]
5.|Pslcotagia :
MEDICAGAD HORARIO Vo
ALERG1A A DIPIRONA f GEFALOSPORINA ot #, : |
. 1ISORQ FISIOLOGICO €,9% S, FECH. ECOFLAC {FR S00ML} FRASCO - 1 FREV [&/8] [ a0 ,_,.F’/[ -y l_ u,ﬁ \ 1L
2 |RANITICINA 1 AMP + AD, EV, &/t A - {_“ \
3[TRAMAL INJ (AF 100/AGML-2ML) + 5.F. 0.9 % 100ML AMPOLA - | AP EV /8] Q% ¥
4 [ZOFRAN INJ AP (ZMG/ML4ML) + S.F. 0,9% 100ML AMFOLA - { AMEV [88]SOS .-
5 [CORTISONAL INJ FA (100G) « S.F. 0,9 % 250 ML FRASCO AMPOLA - 1 FR EV ACM.~—.
8[NBZ 44H - SF 0.5% SML + BERGTEC 6 GOTAS + ATROVENT 30 GOTAS ACM, .~
7 |GLICERA CAPILAR ACM .~

- . " ALG COSTASALES
(i CRM 6279



. [PRONTOMED ADULTO

Convénio  |HUMANA SAUDE .
J|Pagienta . CE__SH.R ARAUIG COELHOD Data 141172016
ldada 42 anos. ) tnternado 1 dias
Faso .00 kg Codigo 1HE032.04
Allura - B0 m Leile
[Medice [FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA Nometa Evolugia n® 913402
EVOLUGAD DE ENFERMAGEM -
SINAIS VITAIS _ T o __
HORA | Pressdo| FR | FC | Temp.| SaturagSo| Glic.Capilar] SNG| Dluresa | Drenod] Drenc | Drancd Roapahsivel
mmHg [ irm | bpm G rgidL mf il il mil ml | .
1401122016 { 120 X 70| 20 | 7B 26 0 0 a D D 0. 0 0 00 |[Marfa da Concalcan da Sikva
232700 ' COREMN 582182
MONITORAMENTO : . . )
APARELHO IIHORA LIGADO |Responsivel |[HCRA DESLIGADO |Reaponsivel
MEDICAGAG _
HORA DESCRICAC GAUANT N RESPONSAVEL
A4NOTALOES DE ENFERMAGEM . ’
HORA - DESCRIGAD . . RESF‘DNSEVEL
o 12016 cliente internady para tratemento-cirurgice de fratuea de plato tibialfasma
C20:00:00 crénica,concients orientado, fazlca reaplrando ezpontanic sem aporte de Lusidaura BInRMIng oo Sl
O normocandio parmotanso afebril refare a alergia & DIPIRONA & SRRAN Pl T ey T
cefalexina, nega DM ou HAS puncionado acesso perifericoe em MSD, e inslalado
SF 0,9% S00ML EV + TRAMAL 100MG + 5F 0,9% 100ML EV.canforme
_ prescrito.
o |111F2018 cliente encaminhada para apartamento com pronluario & medicacio, colocado
.- [20:14:00 [tala em MIE,segue aos cuidados. umidauns Flahalre o @liva
B ] SOMEN Pl 0O0OTFRd4 TE
. S 141142018 |Cliente pracedente da SEMI-INTEMNSIVA com HD DE FRATURA DE PLATO Maria da Conegeican da Silva
" [20:20:00 TIBIAL, ASMA/CRONICA, conciente, orientadeo fasico, eupneico, respirando COREN 6821482
esponlanio sem aporte de O normocardio normotenso.afebrilrelera a alergia a
DIFIRCNA e cefalexina,nega OM ou HAS, ZERAR AFCGS CAFE, AGUARDA
PROCEDIMENTO CIRURGICO, segue sob cuidados de enfermagem.
141442018 Administrade RANITIDINA INJ 1AMP+AD EY. hdaria da Concsican da Sitva
220000 C_DREN 652182
151120186 Administirado TRAMAL IMNJ 1AMP+5F DE 100ML BV, [Maria da Conceica da Silva
Q0000 !’.__:DEEN 882182
181112016 Administrado RANITIDINA INJ 1AMP+AD BV, Maria da Conceican da Silva
055700 COREMN 682182
EVOLUGAC
HORA IDESCRIQﬁ.ﬁ RESPONSAVEL
151142016
05:40:00 Mﬁ—
LERT A T PP e L TR P
g Ii“;f;“*..f;;:‘ihhwu OQM O S20eay

fCONTELDONAD VERIFICADDY

2 — ekt s

CoviinTARN o UE S$liud s a2

S EVAT

10 Qur, 197

| GENTE SEGURADORA 8.4
: Rua Coelho de Resende 485 Loja €
| Pantro - Morg CEP: E4,082470
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PRONTOMED ADULTO

" . ConvEnfo HUMANA SALIDE _ — f_' -
Pacienta ESAR ARALLIO COELHES jCta © |1sMzme 20:28.87 Internada: 1 dias L2 o R
idade 42 anos ~ Cédigo 1006032.04 o g S
Peso 00 Kg [ Atun]oom [ weh [Medica FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA Rl B % &
ficomod., saas 1 A JNamero Presc. n° 1049513 Pagina; 11 1?&% EHER L

' o ~ |SClg = TH2s
1. |Diagnéstice; ? e T s
2. [Controle de Equipamentos 7 Sinais Vitais: < PO = E =0 =
3 [Fistoterapia: . ' M SEC
A, |Mutricao DIETA GERAL | e
N
MEDICACAD ___ v HO

1{SORO FISIOLOGICO 6,9% S_FECH. EGOFLAC (FR 1000ML) FRASEO ] FREV 12/13] % ¥
2KEFLIHMEUTRDINJFAUGHPDFRASCGAMF'ULA-TFRE‘U[B.I'ﬁ] . ‘%’Q’ QY KO .
3 [DIPIRGNA INJ + AD AMPOLA - 2 AP BV [676] . @?} N 063 /1T 3
4|FROFENIO INJ IV FA (1008G} + ST. 0.8 % FRASCO AMPOLA -1 TR EV [zd] _ T T 0 —

| 5 |CLEXANE INJ {SER 40MG/0.4ML) SERINGA - 1 AP 0 [24724] R W 7 T
SIRANITIDINA INJ AP (2SIGMLZML) AMPOLA - 1 AP EV 58] X2 ™ 064
7|OPMEPRAZOL INJ FA {40MG) + AD FRASCO AMPOLA - T AP BV [2arzd] 6 o '
81PLASIL INJ AP (SMGML-2ML) + AD AMPOLA - 1 AP B [31031‘,:_ . &)gj, 7

|__B[TRAMAL INJ (AP 1D0MGRIL2ML} + S.F. 0,9 % ARPOLA T AP &7 [6/8] ATT /Ui ﬁ
1035V + COGG .
14 [DECADRGH INJ AP (4MGINIL-2,5ML) AMFOLA~ 1 AP EV [&75] o c}gﬁ. ;%é‘
SUSPENDER APOS 24H A i} @
; : T e _
12 Gutotiyes o A exane
- Ass, .- " enoxaparina
FERNANDE&'COUTO DE OLIVEIRA Sodica
CRM 3467

Qﬂ& Cﬁ;g@ g / ?L-ﬁ,«tz’j
y SN Z;“;*F’? L o see g
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'[PRONTOMED ADULTO

[Convenio  JHUMANA SATIDE
Pacienlé  |[CESAR ARAUJO COELHOD Data - 1561172016 -
idade 42 2nos Internada 2 dias
Pooo JooKg Codigo 1008032.04
Allura 0 m Cleilo a )
[Meédico FERNANDO COUTQ DE OLIVEIRA Mirmero Evolugla n® 513538
EVOLUGAD DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS - _ ; o .
HORA | Pressiic| FR | FC | Temp.| Saturacdc] Glic.Caphlar| 8HG] Diuresa | Orenol] Dronc? | Drenod Rasponsivel
mmH irm | bpml %G % mafdL iml ml ml ml mf | -
15A172018] 120X 80| 20 | 84 | 357 97 0 0 & 0 0 0 |Maia Ellsmaura Alves doa
23:58:00 - _ ' Santos COREN 216029
16/1172016 | 120X 80| 20 | &7 | @8 BB . 0 G o 0 D D |Waria Gongaives da Siva
053600 ’ Figuera Racha COREMN
831102

MONITCRAMENTO

APARELHG .IHORA LIGADO __[Responsavel HORA CESLIGADD |Responsaval
MEDICACAOD B L
[HorA DESCRIGAC [uN RESPONSAVEL

[GUANT

. . ANOTACOES DE ENFERMAGEM

[RESEGNSAVEL

{HORA [CESCRIGAC N
L PisM1s2018 Clignte segue em repouso no lelte com HD DE FRATURA DE PLATO TIBIAL, - |Lucilene Araujp Aimeida
|07 0000 ASMA JCRONICA.Conclente origntada fasico, aupneico, respirando COREN 503100
' espontanemente sem aporte de G2 em HY periferica, dista zero apos cafe da
manha para precedimneto ¢lrurgico,diures espontane,segue sob os culdadeos
: da enfarmagem. '
L |15M112016 ‘dEncaminhado ac banho de asperséio com auxlic da cadeir de rodas, feito troca  |Lucllene Araujo Almeida
~ [10:20:00 e lengol. _ COREN 503100
g 15/11/2016 Instalade SFO 8%500m] EV,TRAMAL INJ 1amp+SF0,9% 100m! EV. [Lucilene Arauja Almeida
-[12:00:00 - COREN 503100
" I[18111/2018 Paciente com HD DE FRATURA DE PLATO TIBIAL, ASKMA fCROMNICA Segue |Cristiane da Concelclio Alves
[13:00:00 constiente,orientado,respirando 2a sem aporia de o2 .dista vo,eliminagoss COREMN 1098235
lﬂsiolngrcas,asponlanaaa.sague acs culedados de enfermagem.
151142018 ADM:Ranitidina + ad ev, Cristiane da Conceigdo Alves
14:00:00 COREN 1008235
:?f; ;.’gg‘l g paclente dnacaminhate para centro cinirgica. et ST,
COoORaEM P SaaB0s TE
151172016 ADMITIDG N CC PARA TTT CIRURGICD DE FRATURA DE PLATD Josella Pereira do Nascimentn
18:45:00 TIBIAL, A SER REALIZADO FELO DR, FERNANDOQ COUTO, PACIENTE VEIO [COREN 400143
DE MACA, CONSCIENTE, DRIENTARC, FASICO, COM PRONTUARIO, 02
SACOLAS CONTENDO EXAMES LABORATORIAIS E EXAMES OE IMAGEM,
1GGM ACESES0Q PERIFERICO NO MSD FUNCIONANTE, SABIDAMENTE E
ALERGICO A DIFIRDNA, CEFALEXINA, NEGA DM, HAS, SUBMETIDO A
ANESTESIA RAQUE, SEGLE MONITORIZADS, SO CLIDADDS.
151117216 Termine de procedimento, paciente encaminhads para a SRPA consciente,  [Marla da Cruz Josefina de
20:20:00 erignlade, acompanhade da sxames & prantudrio completo. Qlivalra COREN GB801580

CoPARTANER i DE 81360 iic
DRVAT
JEOHTEUDD HAD VERIFIEADTY)

70 YT, 2007

| GENTE SEGURADORA 5.4,
' g RuaCoelha de Resende 465 Loja.C
i _‘."-qnfrn - None CER; 64002470




_ " {PRONTOMED ADULTG

Convénio HUMANA S&UDE
"Paciente  [CESAR ARAUJC COELHO . Data 151112016
Idade 42 anos ’ Intermado 2 dias
|Peze W00 Ky Cietioge 1006032.04
turs L0 m Lafto
[Médica FERNANDOD COUTO DE OLIVEIRA Mo Evolugiio n® 813538
16A1172018 Paclente admitido na sala de recuperacao respirangs ar amblente, - Maria da Cruz Josefina de
20:26:00 canscienta, com HY, curallve na F.O, acompanhads da exames & prontugrio.  |Olivalra COREN 880190
151142015 Paciente recuperada, encaminhado para RX de conlrale, a seguir para _ Maria da Cruz Josefing de
21:00:00 apariamento, acompanhado de EXAMES e prontudric, com HV em MSD, e Cliveira COREN 580140
_ curative na F.O.
151112015 Paciente procadente do CC, com FOI DE FRATURA OE PLATO TIBIAL, Waria Eliamaura Alvas dos
21,4300 ASMA JCRONICA, segus consclants,arientado raspirande aa sarn aporte de o2 |Santos COREN 215028
dieta vo.eliminacoes Asiologicas, espontaneas, PACIENTE ALERGICO A .
CIFIRONA,38gUe aos cuiodados de enfarmagem,
15/11/2(16 ADM. KEFLIN NELUTRO 01G 1FR EY, PROFENID 100G 1FR + SF100ML  IMaria Elismaura Alves dos
22:00:00 EV. RANITIDINA 1AP + AD EY, TRAMAL 1AP + SF100ML EV. Santos COREN 215028
1811142018 ADM. DECADRON 1AP + AD EV, AFERIDD 58V, Mariz Elismaura Alves dos
00:01:00 o Santos COREN 215029
16/ 1172016 ADM. KEFLIN NEUTRO MG 1FR EV, TRAMAL 1AP + SFT00ML EV.
04:00:00 : S STeentio do ot e Sk
e OO rIae
112016 ALK, DIPIRONA QZAPS + AD E;u", CLEXANE 40MG 1AP SC, RANITIDINA
05 26:00 1AP + AD EV, OMEPRAZOL 40MG 1FR + GILUENTE EV, AFERIDO SSVV. e PRy ‘j;':: i
. T OmEA DD RO
16!11!201 B Recebo pacientz com HD DE: PO DE FRATLIRA DE PLATO TISIAL, ASMA
07:10:00 . VCRONICA, segue consclente.crientado,respirando 2a sem sporte de 02 dieta Ent. P et Viako Gorgusalra
: vo,eliminagoes fisiologicas,espontanegas, PACIENTE AL ERGICO A COREN 444134
DIPIRONA,segue sem queixas e ass culodades de enfermagem,
\ESTAGJARIA TEC SARA,
16/11/2018 ADM DECADRON [NJ APAMGML-2 5MLI-1 AP EV.
08:00:00 ESTAGIARIA TEC SARA, Ent.FnomBla Visia Corauairs
COREM 4441
16/ 152018, OM KEFLIN NEUTRO INJ FA(1G)+ AD FRASCO AMPQLA-1 FR EV. —FC@
10:00:00 PROFENID INJ IV FA{100MG) S.F 0,5% FRASCO AMPOLA-1 FR EV, St PhaniSia Violra Caraueira
TRAMAL INJ (AP 100MGAIL-Z2 ML)+S.F 0,9% AMPOLA-1 AP EV. COREN 44415
: ESTAGIARIA TEC SARA.
1611172016 Recebo paciente com HD DE: PO DE FRATURA DE PLATC TIBIAL, ASMA  |Leila Cristina de Sousa Batista
13:27:00 /CRONICA, segue consclents, orientado, respirando aa sem aporle do 02 dietz |[COREN 713613
vo.eliminagons fisicloglcas, espontaneas, PACIENTE ALERGICO A,
(DIPIRONA, B&#gue s0m queixas a aos cuicdados de enfermagam.adm. ranltiding
In] +ad 10m! ev.
EVDLUGALD
[HORA [DEBGRIGAD [REBPENDAVEL

D ANTAREN 10 UE Sini i
DFWVAT
[CONTEUTO HAQ VERRICAROY
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. [ERONTOMED ADULTD o

gaze + 1 par de luvas de procedimento + 02 par de luvas estéreis + 02
atadura + fita microporosa + esparadrapo. segue de alts hospiotalar no
leiter,

Acd. Enf.Ells Jordana

Enf.Phamifla Vigira Cargualra
CORERMN a0 S

18/11/2016 11:00:00
Phamela Vielra Cerqueira COREN 444154

ALTA HOSPITALAR

Bl 53y i F Cdaus
nnnnn AFreds

Convénic HUMANA SAUDE

|Paciente "JCESAR ARAUJG COELHO ; Data 16/11/2016

Idade 42 anos ) Intemada 2 digs

Fasg 00 Kg Ccodigo 1006032 04

Alfura 00 m L&Iin

[Medico |FEHNANDD COUTO OE CLIVEIRA Mg Evoiugdo n* 943534
161172018 REALIZADO TROCA DE CURATIVO EM FO MMIT + FLACD E.

11:00:C0 MATERIAL UTILIZADC: 1 sf0,9% 100ml + 1 transafix + 06 pacoles de Bnfor. iBidturre Bcfatn . Ciins

O TR0

BIRVAT

£ SARTARLR & DB BHS )

ICONTELDT NAD VERIFICADD]

30 Qur, {7

| GENTE SEGURADORA 5.4
i Rya Coelho de Resende 465 Loja £
Tnntro - Narte CEF: G4 0024710
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. CESAR ARALJO GOELHO

B I.

RELATORIOMEDICQ . . - !

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA, j

_ PORTADOR DE RG N° 1.629.332-SSP/P], FOI VITIMA DE -
: - ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA 10/11/16 COM TRAUMA
LgEe e "EM JOELHO ESQUERDO, CURSANDO COM FRATURA DO
s "PLATO TIBIAL ESQUERDQ,. SENDO SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO. DATA DA ALTA MEDICA EM
o MAIQ DE 2017. ATUALMENTE APRESENTA-SE CICATRIZ
. CIRURGICA EM TOPOGRAFIA DO TJOELHO. ESQUERDQ,
LD ASSOCIADO €OM  LIMITACAQC FUNCIONAL MEDIA DO ST,
" MESMOQ, SEM ALTERACAO DA MARCHA. _ e n e

AR . : é& Y
: : " Taresina, 3MNEMT - ' o
sresve, 0102 Az TG
. ' . . ' : .\ o) '
: o . _ . {\) Ei'b'
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| [CONTEUDG WAG vERFR
/ o dvwraw -
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Rz Cottho de Resinde 65T oja ¢
Fentro - Narte CEP: 64002470
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' Evevmn olu Crnmarca
Governo do Estado do Pisui HITTECTRELTIUTE ———

Secretaria de Seguranga Pablica et 1T
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.001944/2016-22

Unidade da Registro: 20° DP - UNIAD Reap. pelo Registro: Alberte Alves Da Sales
DatafHora: 301112016 - 1318

T T L B s By v | BADOS DAIGCORRENGIA TV T T n I L

Unidade Policlal Responsdvel DatalHora

20° DP - UNIAD 11142016 - 11:19

Tipo Local

Yia PUBLICA f:] @ijéjé

Municipic Bairro

UNIED OUTROS - ZONA RURAL

Enderego

POWOADD LIBERDADE, N*: _

Complemento Ponto de Referénsia

ESTRADA E;ARRDQAL PROXIMO A FAZENDA sﬁ.o GERALDG
R0, DADOSIBOS PERSONAGENS® ENVOLVIDOS: © .1 0t gl ae 20 W8T |

Noma: CESAR #RAUJD COELHD Tipo Envoly.; VITIruWNcrtlclante
Mag: FRANCISCA ARALID COELHD

Endereco: PONVOADD LIBERDADE. N*

Corn plamento: PROXIMD AD POSTO DE SAUDE

Baiero: QUTROS - ZONA RURAL

Citade: UNIAD

Talefones): BG-BA85- 1436

[ f#’f’ T
EAEN “"1:...! e A5 w5

LT ey g NATUREZA(S) DA OCORRERCIA -7 #7ei

Matureza(s) da QOcorrdncia
1 - Lesdo r:x:rporal. acldental no tré':nslm

ST N "
Sihe, AT Ml T
et i f.':r';-

T ke T RELATO DA OCORRENCIAT L s r

. I

QUE NGO DIA, LOCAL E HORA ACIMA CITADDS, O MOTICIANTE CONMDUZIA SUA MOTOCICLETA MARCA HONDAMCG 150 FAN
ESDI, COR PRETA, ANO 2M5/2015, PLACA PI-0481 UNIACQ-PY, CHASSI N® C2KC1680F RETIG, RENAVAM N° (1040521681,
LICENCIADA EM NOME DO NOTICIANTE, QUANDGC FOl DESYIAR DE OUTRD MOTCOQUEIRD DE MOME SILVESTRE VIANA
CUNHA NETD, QUE COMDUZIA UMA MOTO MARCA YAMAHA, NAD SABENDO DESCREVER AS CARACTERISTICAS,
FERDEU O CONTROLE DA MESMA, VINDO A CAIR, PROVOCANDO-LHE FRATURA DO PLATC TIBIAL ESQUERDO E
FRATURA DA MAD ESQUERDA, CONFORME DIAGNOSTICO MERICO; QUE FORAM TESTEMUNHAS MARLA DO AMPARC DE
FREITAS E MARIA DALVA ALVES FERREIRA, AMBAS RESIDENTES NO POVOADO LIBERDADE, NESTE MUNIGIFIO. ERA O

QUE TINHA A RELATAR. 7

Jog Antonio Oa Silva Lima - Mat, 0087314 CESAR ARALJO SOELHSD - Noticiante
AGEMTE DE POLICIA Responsdvael pala informagiao

CEPARTAMENT & l.'ll‘: E'r‘llﬂ JHe
BERVAT
RENTENEA AG VERIFEARO!

Egadu de Policia 10 Gui 2007

.GFNTE SEGURADORA S.A
i Rua Coglha de Resende 65 Loja L
.i =t - N"H“'" FEP Ed Eﬂzd-?"

Boletim da Qcomdncie emitido em; 7102017 10006 - SEB0@2011-2017 ATS Pagira 141
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Seguradera

LIDER

Ml vrsiore 40 Tegm OFVAT

AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CRERITO EM CON
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR 5.

L@; T
J

Para mais csclarecimentas, accsse o site httpe/fwww.esguradaralider.com.by au lgue para o SAC DPVAT 0800 0221264 cu 0800 221206
(exclusivo para pestoas com deficiéncia audithva)

-,

f' _
IMFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimentno cornpleta de todos os campos com os dadas do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,
5Em rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio. Dadas Incompletas ou incarretos impedem g bancg.de creditar |
o pagamento. ClinaRTAMC G DE S

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL e deve esta
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de Indenlzacio/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

! %ﬂl U, 201

[

PN FLLE

N
ilal | liw'a

etz PP AT
[EBNTENDD RAO YERIFICALE!

do Representarmta Legal (Fai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisard assinar o fa j

‘Assinatura do Represantante Legal®). e %ﬂﬁm%ﬁﬁ
Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficiirio seja i el “Re rﬂm&&ﬁlﬁﬁﬁ?
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Mecessaria gue o farmuldrio sefa assinado pelo renor de
idade (ho campe 1 "Assinatura do Beneficiirio™ e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Represemtanta legal ),

Beneficisrio antra 0 a 15 anos {pai, mae, tutor} ol o Incapaz com curador. O formglario devera ser preend’d erdaEeEn
Laugl

}

x,

Uﬂmem dio Sinlstro ou ASL J [C?;;éjgznjg? /ﬁﬁ' "i‘fy

r

V \Caime g coeno

rﬂ#DﬂS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARID OU REPRESENTANTE LEGAL A
MNarme completo CPF titular da gonta Profissao
CELrF K P P COELE ;/;éééf}/ﬁf = | Gl O 2O
) omplemento

P LF B LEDBDE
Bair i} ,-fd-{;MZ__

Llgade
LAt

N};j’e.r;ij
i Do 2 0r®
Wl 9 757739

Dieclarg, sob as penas da [ef e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider - DPVAT, residir no enderegn adma. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informadao.

Ernall

!

RAS.A |
£5LnjzC
(2476

"
. ™y
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
,'i?—lﬂ RECUSO INFORMAR I SEM RENDA (] ATE 3% 1,000,00 [_5 R5 1.001.00 ATE RS 3,004,090
I_1R% 2.001,00 ATE RS 5.000,00 [C| RS 5.001,00 ATE ®S 7.000,00 [ RS 700100 ATE RS 1000000 [ ACIMA DE RS 10.000,00
] CONTA POUPANGA (Somenis para os bancos abaixo. Assinale uma opgah 1 CONTA CORRENTE (tadas os bancos)
(IBRADESCO(237] | _iBANCO DO BRASIL (001} [Jmal (341} a2 HRD
_XGCAIXA ECONGMICA FEDERAL (104) [ N ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO, o MR, e NAGL o HRD. DY .
(3967 13 (900402 7¥ 1157 [ I 11 L
Hlefaremar Jiglte se exdsth) [Ihfatmat digilo e sxlstir) Artarmar digite soexistl Dnformar digite se axlstin) _J

Declaro que os dados bancédrios séo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autarize a
Seguradora Lider 2 efetuar o pagamente da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apds efetivado o crédite, reconhego e dou plena guitacao do valar indenizade,

/-54";2}__..-% L deﬁ-‘/Z:'Z"

Lacal e Data

de Lo 7T

_ Cloo Apent o wﬁﬂ

Campa 1 - Assinatura do Beneficidria Cempa 2 - Assinatura do Repgresenante Legal

FAPPF.OO1 Waoa r2017
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