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Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: HERMESON BEZERRA SOUZA
Ne Sinistro: 3180061093

Vitima: HERMESON BEZERRA SOUZA
Data do Acidente: 16/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180061093.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12346936
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Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: HERMESON BEZERRA SOUZA
Sinistro: 3180061093

Vitima: HERMESON BEZERRA SOUZA
Data do Acidente: 16/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

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

sinistro cadastrado sob o nimero 3180061093 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12376860
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Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12441514
A/C: HERMESON BEZERRA SOUZA

N2 Sinistro: 3180061093

Vitima: HERMESON BEZERRA SOUZA
Data do Acidente: 16/07/2017

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: HERMESON BEZERRA SOUZA
Valor: RS 8.775,00

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 000000094408-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 8.775,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 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 indenizagdo 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



Autorizacao 46 pagamenlo
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Adminivradncs dnSegurs DPVAT

JTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMAGCOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site https//www. seguradaralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00 0221204 ou 080D 0221206

{exclusivo pare pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento compleio de todos os campes com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
S rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

o pagamento. e
_‘_....r-m-—--m-u._ . N

n
A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do FIEPHESEI‘\.!'I’&I\.ETIEi LEGA @dﬁu@;@ﬁar fegularlzada ati
desblogueada e sem impedimento para o crédita de indenizacio/reembolsa. L REGURLE T SR '

2L AN 2@?8

E obrigatdrio Representante Legal para:

os dadios
il (ha campo 2-

e

FETRE BT GFH

Beneficidrio entre 6 a 15 anos {pai, mie, tutor} ou o Incapaz com curador. O fogmulari
rla ais;i‘tarﬂ m'eu

do Representante Legal [Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Ledal pre

“Assinatura do Representantes Legal”), PR

Beneficidrio eptre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficiario seja assistido por se—‘ﬁ"gg_?z?fhﬁte Legai" [Pa!‘"M‘éE Tl.ltor)
O formulario devera ser preenchide com os dados do beneficiario. Necessario gue o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio™ e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante legal™).

Namero do Sinkstro ou ASL ] [ CPFdavitima l Nome completo da vitima
ol 156 co—oO el Me ) B0 A8 (oi'LA
-~ - ~

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
MNomme completo LPF titular da conta Profissdo

He@ e Sond B2y de Souda ofb 156 O = | pElu Yy
Endereco me Complemento

s Bavgwdes e K5
Bairra Cidade | ade -

dose Uuhe Ro canfitre Gagnd€ Papcs T04 o e
Emali . . . Telefgne (BDD)

(0. Oliye |'I'L&_.@'A=';T Ma |- &M et K e
Declare, sob as penas da iei & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora tider — DPVAT, residir no endereg¢o acima. S5egus, em anexo,
cHpia do comprovante de residénda do endereco Informado. )

p
,\

-~

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADGS BANCARIOS

[ ] &5 1.001,00 ATE RS 3.000,00
] ACIMA OE RS 10.000,00

[CJ ATE R$ 1.000,00
[ RS 7.007,00 ATE RS 10.000,00

"] SEM RENDA
1 R% 5.001,00 ATE R$ 7,000,00

CR BECUSO INFORMAR
[J r% 3.001,00 ATE RS 5.000,50

i_] CONTA CORRENTE {tados os bancos)

H CoNTA POUPANCA [Somenta para os bancos abaixo. Assinale uma opgio)
BANCO

(! BRADESCO (237) [ JBANCO DO BRASIL (001} (AU (341) Neme HAOD
CMCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) l [__ _]
AGENCIA AGENCIA CONTA
NRQ. NRO.

S

{Infarmar digito se existir]

I

( IC

CONTA
RO, PR Dy
JLA44940Y (=]
finfarmnar digito <& axIstn finfarmar digito se existlr)

Lm |

{Informar digito se exXistir)

"y

Declaro gue os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para ¢ sinistro, autorize a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Segura DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

Apos efetivado o crédite, reconheco e dou plena quitagio do valor indenizada.

M‘M de A ANENTS

Loral e Data

de 221D

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

Campo 1 Assmatura do Beneficidrio

FAPPF.001 V001/2057



CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CAIXA AQU!

COMPROVANTE DE DEPOSITO
- 29/01/2018 HORA: 12:44:27
- DATA EFETIVACAO: 29/01
 CONVENIO: 000518565
. OPERADOR: 519071
" AGENCIA! T o737
. CONTA: 013.00094408-3
- NOME: HERMESON BEZERRA SOUZ

VALOR: 5,00
. COD.OPERACAO! 502664608~/
OUPREY REGURTE § PREVTEGIEAA.

~ DISQUE CAIXA - 0800 726 0 Jhd. 20
. 0101 ouvIDO | PROTOCTALY
- RIA - 0800 7257474 LB WA s

' DEPOSITO REALIZADO COM SUCESSO. A
: AO DO CREDITO NA CONTA E DE ATE 30 i
- OS |

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagoes,
reclamagbes, sugesioes e elogios)

'- Para pessoas com deficiéncia auditiva ou
de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br



Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180061093
Nome do(a) Examinado(a): Hermeson Bezerra Souza
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Fernandes Vieira, 733
Jose Pinheiro Campina Grande PB CEP: 58407-490
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / PB ] 3623651
Data local do acidente: [ 16/07/2017 ]
Data local do exame: [ 19/02/2018 ] Campina Grande [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DE CLAVICULA D
FRATURA DETIBIAD

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

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA D COM USO DE DOIS FIOS K
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA COM USO DE FIXADOR EXTERNO E GESSO
Complicacées: EVOLUIU COM OSTEOMIELITE CRONICA DA PERNA D

Data da Alta: MEADOS DE JANEIRO DE 2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:

PRESENCA DE CICATRIZES VARIAS EM TODA A PERNA D COM AREAS DE ENXERTIA DE PELE, PERDA DE SUBSTANCIA,
DEFORMIDADE, PERDA DA ADM DO TNZ, FLEXAO DO JOELHO D DE 90°, DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETA.
PRESENCA DE CICATRIZ NO OMBRO D NA REGIAO DA CLAVICULA D COM LIMITAQAO DA ELEVAGAO DO MSD.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Néo

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

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

PERDA DE TECIDO DA PERNA, DEFORMIDADE OSSEA, PERDA DA CAPACIDADE DE DEAMBULAR SEM AUXILIO DE
ORTESES, DEFORMIDADE GRAVE DE TODA A PERNA, PERDA DE MOVIMENTO DO TNZ, DEFORMIDADE DO OMBRO D
COM LIMITAGCAO DA ELEVACAO DO MSD.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

OMBRO - Lado Direito MEMBRO INFERIOR - Lado Direito

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

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

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

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM Ealics




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA DY e,
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA ,{;g '
22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIY 5}

PLANTAO CENTRALIZADO — CAMPINA GRANDE - PB ! ,}g\
Rua Raimundo Nonato, S/n, Bairro do Catolé - Campina Grande - PB

BOLETIM DE OCORRENCIA Balotim d acarrancia

A

Versando sobre ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Hara e dafa do fafo: As 03:20, do dia 16 de jutho de 2017.

Hora e data em que a Delegacia fomou conhecimento: As 16:13, do dia 11 de janeiro de
2018.

Local do Ocorrido: RUA GETULIO CVALCANTE, BAIRRC JARDIM PAULISTANO,
CAMPINA GRANDE/PE.

CO_MUNICANTENiTIMA: HERMESON BEEZERRA DE SQUZA, do sexo masculino, nascido
no dia 13/11/1989, com 28 anos de idade, |D: 3623651-SSP/PB, RELQJOEIRQ, filhe de
HERNAI ZEFERINO DE SOUZA e de MARILEIDE BEZERRA DE BELO, escolaridade:
MEDIO INCOMPLETO, SOLTEIRO, natural de CAMPINA GRANDE/PB, BRASILEIRO,
residente na RUA FERNANDES VIEIRA, complemento 733, bairro JOSE PINHEIRQ, na
cidade de CAMPINA GRANDE, PB, celular N° 8-8704.6712.

TESTEMUNHAS: ERICA DA COSTA VASCONCELOS, do sexo feminino, SOLTEIRA,
residente na RUA FERNANDES VIEIRA, complemento 1001, bairro JOS[E PINHEIRO, na
cidade de CAMPINA GRANDE, PB. JOSE IGO OLIVEIRA DE ALMEIDA, do sexo
masculino, ESTUDANTE, SOLTEIRO, BRASILEIRO, residente na RUA RIACHUELO
complemento 1954, bairro JARDIM PAULISTANQ, na cidade de CAM‘F*Tﬁ""":’

oo

COMPREY RBE {sb' ROL & ﬂf'tf*” UNCTA BIA

I
ACUSADO(S): NAO HA SOAM TS |
. 'I

»;;-;r-"r-r~tr‘vf"~a/"*; |

HISTORICO: Informa o comunicante, que por volta das dsgzgmm 30 draﬂﬁ D? 201?" estava
trafegando pela Rua Getulic Cavalcante, no sentido Balrroféé'ﬁi}"S”EEﬁ"JﬂiﬁﬁSm éi-i:r-{b_fgc-:hl-cleta
HONDA/CG 150 TITAN EX, ano/modelo 2015/2015, cor wvermelha, chassi n%
9C2KC1680FR056704, de placas QFI-8108/PB, licenciada em nome de José Alexandre Q.
dos Santos, em um momento de distragdo perdeu o controle de dire¢do ao franspor um

quebra molas ndo sinalizado, caindo ao solo em seguida, sofrendo fraturas na clavicula e

D



| t'{bia diteita, sendo socorrido pelo Resgate do Corpo de Bombeiros e encaminhado para o
hospital Regional de Emergéncia € Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetido a
tratamentos médicos e permaneceu alguns dias. internado, conforme documentos
apresentados nesta Delegacia; Que, ao local nao compareceram os Policiais da CPTran,
motivo pelo qual ndo foi confeccionado o Boletim de Acidente de Transito; Que, no mom--ento
do acidente o tempo encontrava-se bom, com via seca e pouca luminosidade, n&o

encontrando-se o comunicante sob a influéncia de bebida alcoédlica.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A
COORDENAGAQ REGIONAL JUDICIARIA, NESTA 22 SI%:’C

AUTORIDADE LUCIANO A SERRA SECA
COMUNICANTE HERMESON BEZE DE SOUZA

o
JOSE ALBERTO DO NASEIMENTO

o N ae
ta Q& ot =T
s ] £ :_-:15““:L

”;0‘-" ik

= 0 AN, z018

PROTOLOLO

A ST ATy DrETEy I YN
bl :

s




Fi Bas,lam LI
030 gg
f/ /, I/ NeXistangy, do Ity DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais Esclarecll\yj ./ }/ /Il/ http:/fwww seguradorvalider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 080D 0221206
| | =T

{exclusiva para pessoas com def . auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal* & obrigatério para os seguintes casos:

£asos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pai, mée ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representants Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessaria que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
mae ou tutor). G formuldric devera ser assinado pela witima menor de idade no campo 1 ("Assinatura daVitima™) € também por
seu Representante Legal no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste casc em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar
dectaracio no campe 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

b ~
(Norme Complete da Yitima ] [CPF da Vitima | ( Data do Acidente
BEaME Cond el g € Sy db. (S6, cﬁ«—oﬁ Al DA~ delk
-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representarte Legal CFF de Representante legal
Heamegod BETTN, de Spoas e - 156 -Eol -TD
Emait Telefone ({DDO}
160, ©WNEIRA —ED WSTMae L, Cupid - (T2)995 - 3D6T

Dieclaro, sob as penas da lei, que estou impossibiltado de apresentar o laudo do Instituto Medrco Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Sequro DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opcoes abaixe:
[ Nao ha estabelecimento do IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

. D estabelecimento do ML que atende a regido do acidente ou da mirha residéncia nao reatiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

S20 estabelecimento do IML que atende a regide do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supericr a 90 (noventa) dias
do respective pedido.

Com o abjetive de permitir o exame do meu pedido de indemizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invafidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguiments da anélise da minha documen-
tacio sem a apresentacie do lavde do Instituto Médico LegalHML, concardande, desde ja, em’ mFsubm'EtEFS"pEﬂtimﬁEdlfa‘as-custasﬁr"
Sequradora Lider DPVAT para a cotreta avafiagio da existéncia e afariio do grau da lesaa, o\ lesces, para: c—s ﬁns da 12 doar"t‘ 3° da Lei n°

6.154/74. ' CONDREY REGURDE E ".lE‘a'l.rIr".l;\{r‘"Au;, -

! bRy

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao pata a realizacdo dessa pericla nao significa ;Lwewa concordancla com a futura avaliagao
médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo. on JA?”L 2%;8
L ~

-

™ \»
PROTOCOLO
a;"‘o.{_.'!_ J! '-_-_, Py *-...-* E:__Lw“:_;r-'s ) I

C s ind gmﬁ& 2] de _ THST LS de 1o 1%

Local e Data

nild £ Lo

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Represemante Legal

DALLOOL ¥0Q1,2087




Comprovacao de ato declaratorio

CORPO DE BOMBEIROS_MILITAR DA PARAIBA
2° COMANDO REGIONAL DE BOMBEIRO MILITAR
CENTRO INTEGRADO DE OPERAGCOES POLICIAIS

Campina Grande — PB, 11 de Janeiro de 2018,

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 004/2018

Certifico que revendo as fichas de ocorréncias atendidas no dia" 16/07/2017,
conforme registro n° BM2017.0716.0320-00005, solicitado pela pessoa interessada,
consta que foi socarrido (a) por volta das 03h20min o Sr. HERMESON BEZERRA DE
SQUZA, documento de identificacdo n° 3623651 SSP PB, vitima de acidente de
transito (COLISAO/CHOQUE COM VITIMA NAO FATAL) ocorrido na Rua Gettlio
Cavaicante, bairro: Jardim Paulistano, cidade Campina Grande-PB. Que a
guarnicio da viatura de prefixo AR-33, tendo como chefe o CB Janiel, Matricula:
525.995-9. A ViTIMA ENCONTRAVA-SE CONSCIENTE COM ESCORIAGCOES PELO
CORPO E UMA POSSIVEL FRATURA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. Que apds
os procedimentos de imobilizagao a referida guarnicdo a transportou na viatura acima

citada para o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes.

Para constar, eu 1° SGT, ERIC MEDEIROS MARINHO, Matricula 521.588-6 auxiliar do
Centro Integrado de Operagdes Policiais, digitei a presente Certidde, que vai
assinada por mim e pelo chefe do CIOP.

José Hondrio da Silva

MAT 520.114. 4 _
JOSE HONO |o DA SILVA—- 1° TEN QOABM ¢ %ﬁ o
iy AR
Chefe do CIOP COMPREY op Y.

COMPREV SEGURDE € PREVIDEHCIA $14

X GOVERNO
2 DA PARAIBA

CORPQ DE GO BEIRO S MILITAR OA PARAIGA-2" CONANDC REGHDKEAL OE A0M BEIRD WILMAR
AV, ALE EMA BARRETO. M 429 - 540 JO 36, CEF: 3340012V - CALFPINAG GRANODE-FH,

TEL-{83) 32133389 /FAX: 183 22103336 -

F.ldH: rnm -nllninﬂﬂnjﬂlhhtﬂallnnm o & i




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: 21/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 8.775,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HERMESON BEZERRA SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00737
CONTA: 000000094408-3

Nr. da Autenticacdo 11832D076BF7555C
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SEGURANGA FISICA

{3} ranquilc { )Agilado { )Agressiva. ( ) Risco de queda. Observagdo:

REGULAGCAD CARDICVASCULAR -

Puiso: (\{) Regular { )iregular { )impaipdvel { ) Filiforme { ) Cheio.-

- Pefe (%) Corada { ) Hipocorada ( }Cienose { YSudorese { }Fria { )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: { )} < 3 segundos { } >3 segundos. { - ) Turgéncia jugular: { )

rogas vasoativas: { ) Quais? . Precordisigia. { @
Ausculia cardiaca: (¥} Ritmica { )Arn{mica {- }Sopro { ) Cutrc. Marcapasso.{ ) Transitorio { J Definifivo
Cateter vascular: (V) Periférico ( .} Central { ) Dissecgfio. Localizegdo S T Dzstads ;}uni;au@._ac_li_'f_..ﬁ;

Edama: ( }MMSS { MM { YFace { )Anasarca. Observagdes:

|
.

ALIMENTAGAQ E ELIMINACOES (INTESTINAL E-URINARIA)

Tipo somatico: (Y Nutido ( }Emagrecidn ( )Cagudtico ( ) Obeso.

i
|

Dentigdo: ) Completa { }incompleta { ) Protese.

]
]

Alimentagao: (L WO { )SNG ( JSNE ( )Gatronomia { Msjunestomia ( ) NPT  Hora: Daia: .,  (

Alteragdes: { ) Inapeténcia { ) Disfagia { ) intolerancia afimentar { ) Vomito { ) Pirase { )Outros:

©
H 1 . i
SN SOV NN R A

Abddmen: { YWNormotenso { YDistendido { JTenso { JAscitico { JOutros:

RHEA: (A )Normoatives; { JAusentes ( IDiminuidos { JAumeniados
Efiminagdo intestinal: X jNoimal { Jliguidsa [ Conslipade ha dias | JOLiros:

Efiminagdo urinaria: { K)Esponténea { JRetengdo ( Mncontinéncia ( jHematuwriz { )SVD: Débito e,

Aspecio: . { Cutros: ) Obsarvagdes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Ceondigdo da pele: (¥) integra { ) Ressgcada { )} Equimases { .) Hematomas (3(} Escorizgdes | }Oquo

Coloragdo da pele: { ¥Normocorada { JHipocorada { ctérica { JCiandtica lTurgor da pele: { JPre;ewa -'r

Condigdes das mucosas: { ¥jUmidas { )Secas | Manifestagies de sede: { ). o

Incisdo cirGrgica: { ) LocaAspect: Curalivoem: . _./__.

Dreno: { ) Tipo/Aspecta: Debilo: ) ' Refirado em: ___h::__
Ulcera de pressao: { )Estagio: Local: Descrigio Curalivo:_. _ .

CUHBRADG CORPORAL

Cuidado carporal: { ) Independente { ) Dapendente { } Parciaimente dependenie. Obssrvagdes:

Higiene corporal: () Salisfatoria { )insaiisfatéria] Higiene Corporal: {Y\Satisfatoria ( Jinsalisfatdiia.

Limitagdo fisica: (W ) Acamado ( )Cadeira de rodas { Y Qulro:

| SONO E REPOUSO

b ) Preservade { )insdnia { ) Borme durante o dia { X) Sone Interrompido. Doservggoeq U7 ﬁ-‘f@,ﬁ';_k(t
g - AVALIA(;AD PAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

e S

COMUNICAGAQ, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagdo; (M) Preservada { ) Prefudicada.] Sentimentos e comportamentos: [ ¥) Cooperaiivo ( ) Mede:

{ }Ansiedade { )Auséncia defamiiiaresfvisita( } Qutras: -

, e TSI

7 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS | Gy I 5
RELIGIAG / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE CONPREY '*?F'CU?OE Z @REVW-&CTA_‘:H )
Tipo: Cor &5 Ny ¢ oy () Praticante  { ¥ Nao praticante. Obgervacdes: ,. . .., i
< INTERCORRENGIAS T IAN 2018 - ]
B, s *‘a\.’\@g.“»_—-:_‘b ST Sha > DMy T
§ - ; v LA ARAASI N, |

mﬁ” _

Carimbo e A%;_@!\aﬁggio %nferme:ro: DATARI 10T HORA: _.S;_: i‘.ﬁ |
aﬂﬁ ?;jii
PRL N
t;-ﬁ ‘

I

FONTE: BORTNHAD, R.C; Coleta de dagos por mei de grupe fagal. Porie Blegre (2000),
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REGHM@&O NMEURQOLOGICA

iy ida conscigneia: {4} Consciente { | Orientado { }""quifusa[ y Letargica { ) Torporoso { ) Gomatose |

} Putro

_____ GLASGOW(3-15): | Drogas (Sedagsc/Analgesia).

‘E‘*um%as i« ) isocdticas { ) Anisoogricas { )D»E{ JE®D { } Folorreagentes () Misticas { ) Midriaticas
- vAnbilicade Fisica: | ) Preservada ( ) Paresia { }Plega ( ‘Y Pargstesia  Local

U ingnegerms { b Qual? [ ) Disfonia ( 1Afasia { ) Disfasia () Disartria.

i -
i LR

________ ORIGENAGAC
{ Respiragio; () Espontanea { y Cateter Nasat { }veﬂturl %  lbmin{ }Traqueostomiz { }Ayra/Tubo T

CVRNE ) YA TOT i@ Comissurs labialn®  FiO2 % PEEP _ craH0

Cupneia; | )Taqu"pnéia ( ‘aBradapneia ( )Daspnéla { )Gui'ros:

L ‘Ruidos &dvemlcms { YRoncos ( }S:bitos [l }Estndor { }yOuiros:

l ) Qszse { yimprodutiva { ) Produtiva [Expactoragao { ) Quantidade @ aspeciy:

'Af,piragac Guantidade & aspecto. |Dreno de torax: { )D{ E { }Selo dagua:

H ala da inser¢éc do dreno ! i Aspecto da drenagem toracica:

Casometria arterial; PH PG Pz GO EB Spz Data.. /i {. . Hora:

ﬂFRCEP{;AO DOS GRGAGS DOS SENTIROS

Alterscdo: { MMisao { JAudigBo ( JTato ( )OWato { )Paladar Observacio:

SEGURANGA FISICA

i VYranguile | ) Agitado { ) Agressivo. { ) Risco de queda Obsamagﬁo

I—’ EGULACAC CARDIOVASCULAR

T Pulso: {« ) Regular [ Jlirregular () Impalpavel { }Fiﬁfarm'e_( 1 Chelo.

12



Pele: { YCorada { }Hipocorads { }Tianosc. | ) Sudoress { ) Fria { )Aguesida.
Tempo de enchimentn capilar: { }<"}segundes { V=3 segundos. { ) Turgéncia jugutar {

Drogas vasoativas: { ) Quais? - Precordialgla { 3 :
Auscuita cardiaca: { ) Riimica { }Arr:tmlca{ j Sapro )Ouiro tMarcapasso: [ 3 Transiiono { }Emflnltw ’
Cateter vascular: { «LPeriferico { )Y Central { ) Dissecgdo. Localizagadu: ﬁ 5 Data da puncda S5 0 BF1 2 f%a
Edemaz( JMMSS { JMMI { )Face { )Anasarca. Observaghes: : |

ALIMENTACAQ E ELMMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) - ' |
Tipe somatico: { Nutide { YEmagrecide—{— ) Caguetice—f »Obeso..— . _ o :
Dentigio: ( )Completa { )incompiata { ) Prétese, ) .
Alimantagio: (VO { YENG [ JBNE { YGatronomia { Mejuncstomia { }NPT: Hora: Data b
Alteracdes: { )inapeténcia { ) Disfagls ( ) Intolerlncia alimentar ( }Vomile { ) Pirose { JOulros:
Apdémen: { WNormotenso { JDistendido { Yfense { JAscitico { Outros:

RHA: { Nommoatives ( jAusentes ( Diminuidos { JAumentados

Eliminagdo intestinal: ({ JNoemal ( Jliquida { )Constipadehé  dias { JOues:
Elisninagdo urinaria: {x )Espornitdnea { jRetepgio { }incontindngia { )Herﬁaiﬂria ( 18VD: Débitn i
Asgacto: { YOuires, ' Observagdes: ' B
INTEGRIDADE FISICA £ CUTANEC-MUCOSA )
Condicio da pele: { Yintsgra { )} Ressecada { ) Equimoses { }Hemator'las { ) Escoriaches { Jutro: N E
Coloracie da pele: ({jNormocoiada ( Hipocorada { Yctérica ( -}Ciandlica iTurgor da pele: ( }Pré?é?v:xdy f
Condietes das mugasas; | }Um@as { )Secasw'ian.festagces de seder{ ). o __3
| lxcisdo cirurgiea: | ) LocalfAspecto: Curalivo em:wM:Lm-w;’;;.__._
| BPrenc: () Tipo/Aspesto: ' ' ' ' Dénite: _ Retirado em o o o *
_Uigera de pressée: { )Estagio; . laocal: Descricdo, Curativo ./}
CUIDADO CORPORAL ' : - .
Cuidado corporal: { ) independents {4 ) Dependente { ) Parcialmente depandente.  Observacdes: h__
Higiene corporal: { X)Satisfatoria ( Wnsatisfatoria IHigiene Corporai: { )Satisfataria { Mnsatisfatoria. __" B

Limitagdo fisica: { y)Acamado { ) Cadeira de rodas { ) Outro;
SORG E REPOUSDO '
() Preservaco { }insdia | }Durn—"e durante o dia { ) Sone Intermmdea Obsewagoes'

COMUNICAGCAO, CREGARIA E SECURANGA EMOCIONAL
Comunicacdo: 4. ) Preservada }F}a'ejudicad_a 1 Sentimenios ¢ comportamentas: { ) Cocperative [ ) Medor
{ )Ansiedade { )Auséncia de famitaresiisita { ) Outros: )

" RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDAD

Tipo: { )YPraticankz { }YN&O praiicante. Ohservagies: - N”|
HTERCORRENCIAS o N
r ] ) o
apy c,_?:: Pt m-ﬁiwl PIENOAA B '
uU M ¥ .

PR T T
PROTOIGT Jg I8 " | T

e cw},n"

Arm gL FPS A :

Canmbo 2 Assinatura do Enfermeiio;

e aralio. DATA M 0305 HORAL ni

FONTE: BORDINHAD, R.C: Coleta de dados par mslo de grupo focal. Porte Alagrs (204
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1% DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

- I o

[N '
co! JPREV QtuUHL,‘- f‘ et F'?}-;;t-\rcm S/a. !
' 2 /

LRI

i1 DENTIFICAGAD -, - 5 Niln TR e
\ome oo e b B3, setme | Leito: E‘Z_L;f }Setc—rmual 19"4"""
munc.msﬁnan T I . T
__.":‘>|nass vitais: Tax: o, P bpm; FR: lrpm PA: mmHg; FC: bpm; SPOZ: %
HGT mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

i | = g
PR s ,.>— -t"“?" e "'?

i Yl : ._ e as

! REGU LAGAO NEU ROLC}GICA

! “Nivel de consciéncia: (/) Consclente (/)Onentado( ) Confuso ( }Letérgicé( Y Torporoso { ) Comatoso () Ouiro

i GLASGOW{3-15); - Drogas {Sedagao/Analgesial):

| Pupilas: § ) Isoccricas ( Y Anisocéricas { )D=E { ) E>D ( )Fotorreagentes { ) Midticas { ) Midridticas

Mobilidade Fisica: { ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia { ) Parestesia Looal:

| Linguagem; ( ). Qual? ( YDisfonia ( )Afasia { }Disfasia ( ) Disartria.

! Grs:
| Ap—

OXIGENACAQ

Resprragao { /} Espontanea { ) Cateter Nasal { }Venturi % Ifmin { O Tragueostomia { ) Ayre/Tubo T

{ FVMND { YVYMITOT n® Comissura labial n® FiO2 . % PEEP GmHz20

1 /) Eupnéia;{ ) Taguipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispnéia { ) Qutros:

__[_ -

‘Auscuita pulmonar: Murmirio vesicular presente: { y Biminuidos { YO { )E

. Ruidos adventicios: { ) Roncos { ) Sibilos { ) Estridor () Quiros.

! Tosse: ( yImprodutiva { ) Produtiva |Expec.toragao {" } Quantidade e aspeclo:

;___.ﬁspwagao Quantidade e aspecto: [Drano de torax: { D ({ )E { ) Selo d'agua;
 bata da insergdo do drenc / { Aspecio da drenagem toracica:
" Gasometria arterial: PH ~ PCO: POs  HCO:;  EB SpO: Data___./i / Hora:

PERCEPCAO DO$ ORGAOS DOS SENTIDOS

| Aiteracdo: ( )Visgo ( )Audicho { jTato ( )Olfato { jPaladar Observagao:
| SEGURANGA FiSICA . .

“"!.a‘lTranquilo{ YAgitado { )Agressiva. { ) Risco de queda'.-Observagéio:

{
| REGULACAQ CARDIOVASCULAR R
i fulso: { YRegular { ) lregular () lmpalpavel ( ]Flllfnrme { ) Cheia.

YA



&

Pefer (/) Corada ( ) Hipocorada { ) Ciancse { ) Sudorese ( | Fria ( ) Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: () =< 3 sequndes; { >3 segundos. () Turgancia jugular: { )

Drogas vaseativas: { ) Quais? . : racordiaigia { ) ;
 Ausculta cardiaca: { ) Ritmica { JAmitmica { )Sopro ) Outro. Marcapasso: [ ) Transiidrio { ) Definitive i
Cateter vascular: { ) Periférico { } Cenfral { ) DistecgBo. Localizagio: Data da puncliox 1! 2274 402
Edema: { YMMSS { JMMH { }Face { )Anasarca. Observagdes: m
ALIMENTACAC E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA) _
Tipo somatice: () Nutide { } Emagrscido { ) Caguético { jCbesor  —- T
Dantigdo: { }Completa ( ) incompleta [ ) Proese. o T
Alimentagao: { AVO { JSNG { ISNE { )Gatronomia { Jejunostomia { ) NPT, Hora: DA8 0 fo T
Alteracdes: { )Inapeténcia { )Disfagia { }intolerancia alimentar { )} Vomito ( }Pirose { JOutros:
Abdémern: ( /iNormotenso { (Distendido ¢ )JTenso ( JAscitico { jOulros: FJ
RHA: { /Normoativos ( JAusentes { )Diminuidos { JAumentados i
Eliminacds intestinal: {/ Normal { Jliguida { )Constipado ha dias { ¥ulros: o “.Jl
Eliminagac urinasia: (/ Espontanea | Retengiu ( Yincontingncia ( JHematdria { )SVD: Débito T :
Aspacto; { ulros: Ohbservagdes: '

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCGSA,

Condicae da pele: {/) integra { } Ressecada ( tEquimases { ) Hematomas { ) Escortagdes { JOUUS:

Coloragio da pele: (/ Normacorada { MHipocorada { Jetgrica | JCiandlica lTur.gcr da pele: { WPreservado

Condicdes das mucosas: { Ymidas { JSecasi fanifestaghes de sede:{ }.

Incisdo eirdrgica: { ) Local/Aspecio: Curativo em: ___ i i
Birenio: { ) TipofAspecto: Didbite: Retiradoam: _____{_
Ulcera de pressdo: { JEsiagio: Local: Descricda: Curative ©
CHIDADC CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente 1/) Dependente { ) Parcialmente dependente. Observacdes:

i Higiene corporal: {/)Satisfatdria { )insatisfatoria I Higiene Corporal: { (Satisfatéria { Jinsatisfatdria,

Limitagao fisica: {/ Yacamedo ( ) Caderaderodas () Quiro
SONG E REPOUSO -

do { }Ensoma { }Dermn durante o dia { }Sﬂnoimermmpsﬁa Observacles,

T COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCGIONAL
. Comunicagde: (/) Preserveda { ) Prajudicada | Sentimentos e compoﬁamentos/{? ) Caoperative { } Medo
( yAnsiedsde { )Auséncia de familisresivisita { ) Outros:

RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ZSPIRITUALIDADE

Tipo: , { Praticante { ) N&opraticante. Observagdes.

INTERCORRENCIAS

........ o

e

T TEyeire —
Carimbo e Assinatura do Enfermeirg.. i@\ﬁ; ‘:; DATA: &{ifﬁ P2 Hora Ll A0 h
BT Tanat '

FONTE: BORDINHAD, RL.T; Coleta de dados por meio de gripe focal. Poro Alages {2009
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

TPACIENTE: - A '
o Erri ey Bxf‘ wios Sedsac DMN=T3414263 -2 GOVERN
- al LEITE CONVENID t’} IDADE REGISTRO it DA PARATBA
L ‘- .‘) f\\_‘-\ 4 O L" h 1 ‘% i‘l‘ 6q Gq SECRETARLA DK EATALD DA FAUDE
C Toat. o oo nﬁ, [RURGIAD ?
. _{RURGIA Al t‘h SU‘ é) M\L‘:&w + —'ML"" I
I]\NESTESLQ ) NESTESIA? 1 ‘ Emgrgéncia'g Traumz Gom !
B}\EC\.}.ELLL.C &_) '\fLQ Luiz Genzaga Fernandes i
TINETRUMENTADORA DATA ! INICIC FIM
ot aslod s 4 ™ 4ah30 24840 . ,
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“Adranaling amg. Calel, pf Oxg. Catgul cromado Sertix a-
i Atoping amp. Catel, De Urinar Sist, Feah, Calgul Gromada Sertix A uf f L___h
. Drnazepanawmp. ALy T Compressi Grondg ~ » Catgut cromado Serlix ' e ™
. TTimare amp. ] Comprespa Pequena = . Calgut Simplas FIVEz if =]
L Cocantima amp. . Cotonop?%r‘n, fPe - 'ji? R ;‘g:LguLgim?_:es geﬂix P‘:wm { i
; . Eirane m Dreno MRV SR n ek ¢ ] Qatgul Simpigs:Seitix T oy o
| Fenagam amy. Dreno Herr n° w1 - PRESaigyt Simples Sertix T Eﬁﬁgﬁ ;
! reni2ni ml DretoPenrose n® 0 0y Cats-gFabrg | R J—-M-J‘
b inova mi DrengPezzer e “HH) Zftp | Elhicond | n i
T "5{1 siar ol A | Equige de MafiSdows, . T [ Chhibong [ ‘;_.m, 'i; L_ ;ﬁ i
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T Nt amp, T Equipd ceSebpre L 5 o~ o7 -4 FL Figde Algatrao Senlix ¢ i = it :l
i Bavuton amp. Equipe ge PVC ““‘*-HJ i Syl de Alggdiao Serlix ! ool ';dw |
_Pwlisming ang, BelS, | esparadrapo Larco om —-4.£i5 deMlgariao Sulupak et = !
o _Fro!uxtrﬁo lim Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak Z 4%"mm,5,5 i
~ Gutlicin m (S| Gase Pacols of 10 Unidedss &% Fita cardiaca o s 4
:  Rapifen amp, H.O, ml Q—E_,:__ylononylon vl =[e o
L- B T]l-O 1nm,;,,:a] m intracath Aduito ranomyion q_,lj? L‘[ 1
o Traethieyamp. Intracath Iaigntil frofeng Serfiy .i._x.vm}_c_m T
Lo, MEDICACOES A | Lamina de Bisturin® 23 » Prolene Serfix Z ; 5! “} T
Ly 4 Fgun Desliads amp. Lamina de Bisiur n° 13 Prolene Serfix mj':m i
- Uecadron amp. Laming de Bisturi n® 15 o, .| Frolene Seriix 1 < oo ""4;::: ]
_ - Dipirona amp. = [luvas ¥ el che m—lﬂu LS, | Vicryl Serfix w4~ * 2 ﬂmﬂmng ]
| " Flaxidol amp. [ reds fluvas 7.5+ Vieryl Sedix ~=
... . Flebocorid amp. ) Luvas B0 » Vicryl Sedix
| Geeandicing amp, 1 Luvas 8.5
T Cicose amp. I higenio [k e |
| Glucon de Célcio_amsp. Poliflix T
| _ . feemzcerml w{S | PYPHDegerante ml [
. Hegaremam PVPI Topica mi. Qtd. SOROS | v
... ... en2kion amp. 1S | Sabac Anfiséptico T4 | Saormotenmies I 500 ml s b~ 151 Vi pia S
' "L2ET 2mg. 04 Saco coletor |, 25 Hi %8 2 | SeBeledeir 500 mi St 2 5
i Medotinazal, ()2 1| Serngadesc HOml - 3G Hiperiérmico fr 500 ml
i Aeedamp Tiagr g ceend 5 4 | Seringa desc, 20ml o 2 SG Ringr ir 500 ml
v Prolaming ' Seringa des¢. U5 m S0 500 o
i Rewwan amp, Sanda ;
i_ L JSupanon Zmp. Sonda [ofiey Gtd. il . ORYESE £ PROTESE
s Colalolna g Sondla Nasogatica OL 1V Pre Ay i ebhrrommpy 20 0
j_fh;*.f;_ +F-L(-1\-. = ey b,hrMu — s Sonda Urelral o® DA ol 0 b honzonn 2 -
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Sl YT T 8% T G EQUIPAMENTOS
LS 4 Agwha pf raque n® W, ) . O 1 e b {31 Grienetra de Pulso { )Foco buxiliar
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ﬂgﬁgg? SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
RAIBA

HDEPITAL DE EMERGEHCIA. E TRALMA Dﬂl‘ﬂ LR UII EGHIAGA FERHAHBES

TABELA DE ALDRETE FE KRQULIK MODIFICADA
{ Critérigs para altas da SRPA}

Critéric vara alia de sala e recUpEracaD Pos anestesics

Hora sinfrada

Mara sefds

Menhum Movimenta =0
Adenvimmenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros =2

Apneia =0
FespiracAc Limitada, Oispneia = 1
Sasnlracio profunda e tosse = 2

94 & ou - 50% do nivel pré-anesiésico = ¢
&8 2 ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
A v ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

| Set 0Z < 90 com oxigénio =
Sat 02 = 80 com oxigénic = 1
St 02 » 92% sem oxigénic = 2

Mio respende ao chamade = 4
Despertada ac chamada =i
Completaments acordade = 2

| TOTAL DE FONTOS:

Ansinatura do anestesista
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7k GOVERND SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE |
72 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAMDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK VMiODIFICADA
( Critérios para altas da SRFA)

Critério para afta de sala de recuperacao pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membiros = 1

tovimenta 4 membros = 2

Apndia =10

Hespiracio Limitada, Dispnéia = 1
Respiracdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 80 com oxigénio = 1

i Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
MNao responde ao chamado =0
| Despertado 2o chamado = 1
Completamente acordado = 2

| TOTAL DE PONTOS:

COMPREY *-r"GL”«Exﬁ CEREYIENTA B

30 JAY, 2018

PPIM To"'}(‘?f\g

AG. JOED PESSENS

Assinatura do anestesista
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180061093
Vitima: HERMESON BEZERRA SOUZA

PARECER

DO MSD.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/02/2018
Conduta mantida:

Observacoes:

CRM do médico: 5523
UF do CRM do médico: PB

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Campina Grande

Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
FRATURA DE TiBIA DIREITA
Descrigdo do exame PRESENCA DE CICATRIZES VARIAS EM TODA A PERNA D COM AREAS DE ENXERTIA DE PELE, PERDA DE
médico pericial: SUBSTANCIA, DEFORMIDADE, PERDA DA ADM DO TNZ, FLEXAO DO JOELHO D DE 90°, DEAMBULA COM AUXILIO
DE MULETA. PRESENCA DE CICATRIZ NO OMBRO D NA REGIAO DA CLAVICULA D COM LIMITAGCAO DA ELEVACAO

Médico examinador: Schubert Luigi Costa Rodrigues

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Data do acidente: 16/07/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA D COM USO DE DOIS FIOS K
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA COM USO DE FIXADOR EXTERNO E GESSO
CONSOLIDACAO COM PERDA GRAVE DE TECIDO, PARTES MOLES, (MUSCULO E PELE)
COMPLICAGOES: EVOLUIU COM OSTEOMIELITE CRONICA DA PERNA DIREITO.

Sequelas permanentes: LIMITA(;@O FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
LIMITACAO FUNCIONAL GRAVE DO MID.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau intenso - 75 57 50 R$ 7.087,50
membros inferiores ? % 270 el
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 65 % R$ 8.775,00




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 E i D E R

PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {-}5‘59“'&‘10“3 Lider dos

Constrelos do Sepura DPVAY

IDENTIFICAGCAQ DO SINISTRO

ASL-0039526/18
Vitima: HERMESON BEZERRA SOUZA Data do Acidente: 16/07/2017
CPF: 816.156.004-00 . CPF de: Prapric Titular do CPF: HERMESON BEZERRA SQUZA

DOCLMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia .

Comprovacio de ato declaratorio i (iultos

Declaragac de In existéncia de IML \‘\“ \ \ “ \“\
Declaragdo do Proprietario do Vaiculo \ \

Documentacio medico-hospitalar

Documentos de identificagdo

ouT
Qutros

HERMESON BEZERRA SOUZA : 016.156.004-00
Auterizagin de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD:

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegu ro.com.br ou
ligue o800-0221204.

- A indenizagiico por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas ¢ de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74.

‘Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/01/2018 Data de cadastramento: 30/01/2018
Nome:. HERMESON BEZERRA SOUZA Mormne: MARCILIO MANDEL PERELIRA D& SILVA
CPF/CNPL: 016.156.004-00 : - CPE: 104.643.734-84
FERMESON BEZERRA SOUZA - MARCILTO MANOEL PEREIRA DA SILVA -



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180061093 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HERMESON BEZERRA SOUZA Data do acidente: 16/07/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura de fémur direito

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apés o
término do tratamento.

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

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

\ v 1
o [ i




