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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 Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190441680 Vitima: LEANDRO BATISTA DE LIMA
Data do Acidente: 25/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEANDRO BATISTA DE LIMA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 14614164
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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, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190441680 Vitima: LEANDRO BATISTA DE LIMA

Data do Acidente: 25/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LEANDRO BATISTA DE LIMA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N3o foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n2 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndao possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14686600
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Ooclere, pars todos as fing de dirdite, residir no enderego a:lma lnfcrmadn canlorme comprovante anaxo (ANEXAR I:ﬁPIA.’I
REREDA MENSAL; ) :
ER meCusa INFoRMAR [0 ATe r$1.000.00 [} #$3.001,00 ATE RS5.000,00 [ m47.000.00 ATE a§_.m.om,m
SEM RENDA O a$1m1 DOATE AS3.000,00 ] #3%5.001,00 AVE HS?mo,uu [0 Acma DE R$10.080,00
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Autoae a En:-guraﬂnra Lider 3 croditor ne conta bancdria Informady, de minha tilularldade, o valor db mden!n siofreambolso da Seguro DPYAT
aque eu tiver direlic, reconhacendo ¢ dandg, desde |3 g somente apﬂu a eletivaglic do crédita, quitagic total do valor recedo.

e hOAENCIAICE EAUDOICE T PREONCHEERTO SOMENTERARA CODER

I:mdun. suhnrnu: oo I, qui csou Impassiblinetda de apresentar o loudo do instituto Médico Legal (IML) para os ins de r!querlmenl,o dn ml:h;'nltau;in
do Zegwn DPVAT por wakder permanente, Wma ver que [ossknalar uena das opeden):

{1 N30 ha IML que abenda 3 reglio do addente ou da minka resigéncia; cu
[ o it que atende a regldo do addente ou da minha residéncia nfa realiza pertcias pars fins do Seguro DIVAT: ou
mﬂ IML que atende a regilo do addente ou da minha residéncla reallza poricias com praza superior 3 9 {noveriia) dias do pedida.

Pelo motive essinalade; solleito o prosseguimento da andlise do ey pedido de Indenlzzsls do Segura BAVAT, por invalidat permanente, mm bate na documaniagio
apreseniada, runcerdzndo, desde |3, ermme subrmetar i svollacio media &s oustas da Seguradoemn Lider para vanitzacdo da exsténcdn o quantifcagdo das lesbes
prrmamenies decorentes de actdente de trinaito, sonforme Lef 51%4/74, art. 3%, §1% dechirsndo que esia sutorizagdo ndo cgnifed prévia concondincia com a futera
aatiz;do média ou renyncta ao dhieto e contesti-ly, taso disconds do vy conleide.

. DEELARAEND; aF. ONigYS: B&umcmnms rnmmmu;& suﬁ'zm mmqﬁﬂulﬁ BEMERTE.

Eﬂu dt:Pareﬂesm £ 3 witima: ’ Witima deingy o mmpanhﬂm-lal. E] Sm D N'h T ae ﬂmmmmpanhum[a],nﬂmrnmm CONTet):

.1|”!" Ff.*.ﬁ.-:m'r £ ] b

Vitima teve fhos? [~ Sim [] Hie | Se l‘.lnha filhas, knformer quanln:- rmim#ﬂmu |_|5Im Mnso | Vitimg deizou r|5|m |_|H::';"

Ll T AL P [ TETNE T R T
Fetou cente de aue 3 Sediradata LEdl:r Hagand, :n-sudm'ld-a a :ncu:mzacﬁu o Seguen CIMAT por marte dquedos bencficdnes que 42 apresemiarem o prevarem J

esia condicdn, extando clente, ainds, de que quslquer omibsio ou decivragdo nio verdaduka podecs gerar a obrigagio de ressarcit 0wl recetido, akim da
responsabildade ermingl gor mfracSo do ertkgo 298 do Cadigo Penal.

MNome: EF‘F
CPF:

P TESTEMMNHAS
e | oeal emtu,_@mpalﬁ_géﬂcmg_ﬁlilw_ 1# | Name:
it atep

quemn assin: ARDGO

{‘1 Arzinature de

-ﬂsslnatm‘a da uitln'lafbe nelll:lanu [decjam nlre]

Asfinatera do Rapresentante Legal {se hoiver) REsinaturd sk Procuradan [5¢ howner)

IRADE 2
[*) Anttimafhansicine nda aHabobzmdn deverd esoolier i (resvion ifabetizpds, malor & Gip, pao prdehch RAD presete lorrmling, A SEL ROGO,

na pretenp de 2 (dias) testemumbag malores & cOpanes, mmpminetenso-50 o dor-le cinds do it beor do aenbedo, antes do preenchimeo ¢ 3ssinaturs.
NECESSARID ANCYAR COPIA DA IDEKTIDADE, CFF E COMPRAONVANTE UE RESDENCLA DE TQDOS.

FPS.001 VOD1/201E



. .
Secretane da

" Saguranga & da Defosa Social
Delegacia Gerat de Pollcia
2% Suparintzndéricla Reglona) de Palicia

112 Delegacla Seccional de Policia Civii

Dejegacs da Comarca da Alcantil
. ?1' =t - s ..'\
BOLETIM DE DCORRE NCIA o s
L ) ﬁ L., .. | - llr
vers¥fido sobre: ACIDENTE DE TRANSITO v T
Hora & data do fato: 25/04/2019 Por volta das 1540 h. ol ﬂ}r‘

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 08:31 Hrs “de.l0.de ‘unho
de 2018.

COMUNICANTE: A PROPRIA ViTIMA

VITIMA: -LEANDRO BATISTA DE LIMA, Brasieio, Solleiro, “sgrcuitor, ~ensino
fundamental incompleto, CPF: 041.564.164-02, Nascido em 01/12/1881 Filho de Maria do
socorra batista de lima, Silic Brizio, zona rural da cidade ¢e Alcantil-PB, Fone: {83) & 8671-
- B7B. '

HISTORICO: QUE na dai;t acima o declarante tinha se deslocado da sua rasidén::ia em
sua metocicleta com destino a fazenda de UREIA, que fiza nas proximidades da sua casa,
quando em percurso derrapou chegando cair da motacicleta sofrendo fratura na perna
esaierda e ferimentos Iw&s o mesmo fol encontrado pela populagdo que acionaram ¢
Sﬁ.r::nﬂ; cidade e em se"'mda-ﬁai levado para o HOSPITAL DO TRAUMA EM CAMPINA
GRANDE —PB, ficando 16 dias internade, passando p¢r cirurgia na pema esquerda e
tendo aita no dia 09/05/2019. QUE o mesmo estava utilizande 2 motocicieta HONDA CG
125 TITAN, de placa KIB 2618 - Surubim/PE, registrada em nome de Adeilson Barbosa
dos Santos CPF 846.153,114-00 ‘

AUTCREIDADE - JOAD JOALDO FERREIRA
'. * w&\@ ‘)}3—\\{&3&&5\&_\ \\(VM
COMUNICANTE LEANDRO BATISTA DE LIMA i~

ESCRIVAD AD HQCG - ﬁ’Ju.a.E gﬁ TNES PEREIRA DA COSTA

& —
X :
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=ik GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE f
DA BA HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERMANDES
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5k GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE f
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para aites da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacio pds anestésico | Hora enirads Hora safda
Nenhum Movimenio = 0

Moviments 2 membrog =1 2-
Movimenta 4 membros = 2

Apnéia =0

Raspirago Limitada, Dispnéia = 1 '

Respiragao profunda e losse = 2
PA + ou - 50% do nivel pré-anasatésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nival pré-anestésico = 1 L

PA + ou - 20% do nival pré-anastésico =2 e
Sat 02 = 90 com oxigénio = G

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 Z

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
MNao responde ac chamado =10

Despertade ao chamado = 1 2

Completaments acordado =2

TOTAL BE PONTOS: L
(ﬁ CRr Y300
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULE GONLAGA FIRNANDES CHPJ: OB T TN 2RRTOAR-52
Av, Ml Pamane Feixeio, 3700 « habvisns, Crnpina Grnde - 13 Thgta; CHNS209
A NOME : Buler Fabricio Alves Cruz

253 DA BA
Niimero do Prontusrio: 42671 DATA DA CIRURGIA: 08/05/201%

Mimero do Alendimento: 1882918  Clin: ORTCPEDMA L/ Enf: 10/ Lei: |

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente;: LEANDRO BATISTA DE LTMA

Data da Internaciio: 23/04/2019

Atendimento: 1882918

‘\-C" ¥y b

[

Diagnestico Pés-Operatdrio:

Batn da Cirurglo:08/05/2019
Equlpe:
Cirurgiio:BRUNO BEZERRA BRILHANTE
Aux 1:JULIO CESAR RIREIRO DE CA
Apx 2:EULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aopx 3:
Instrumentzdor:ANDRE
Ancstesista:JAQUELINE o
Tipe de anestesia;RAQUIANESTESTA

Relatdrio Imediato do Patelogista:

Exame Radioldgleo no Ato:NAG

Acidente Durante Operacas:NAO

Fegcrigao da Operaciio:

+. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA;

7. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAOQ DE CAMPOQS ESTEREIS;

3. INCISAQ LONGITUDINAL EM FACE ANTERIOR DE JOELHO ESQUERDO +
DISSECCAO POR PLANQOS + HEMOSTASIA;

4. REDUCAOQ CRUENTA DO FOCO DE FRATURA; A

5. OSTEOSSINTESE COM PARAFUSO 3,5 ESPONJOSO COM ARRUELA E 2 ANCORASN®
50;

6. LAVADO DE FERIDA OPERATORIA + SUTURA POR PLANOS + CURATIVO.

Data 08/05/2012 " “Assinatura/Carimbo
Exler Fabricio Alves Cruz
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Médico G Dt - Wogner Ll Baiwo De Asugo

PRESCRICAO MEDICA

oA TR - e R AL MIBINCA ok ok

M o prontodio: 1REMG IR Pagiente: LEANDRO RATISTA DE LIALA Idowle: D37 Sesuo; &l
Mome du Mic: MARIA DO SOCORRO BATISTA DE 1LIMA T cle Nascimeno: O3 2/09%10 Admissfior 250472019
Clinica:ORTOPEDRIA | Enfermaria; 18 Leitec 1 Dingndstive: FX JOELHO |

DIA 07/05/2010

MEDICOiA) ASSISTENTE : Wagner Lujz Egito D Arauja / _
ltem Prescrigdn . _A

mjfnlrmum. Vv T PO dm s

2__ DELCO SALINIZARD

5 DIPIRONA SODICA 500 MGML 3 ML EV, [AMPOLA Gt
[ {TENOXICAR 20 MG SEM DILUENTE LV, TFRA AMP, 12517

|I1:cumlllulr ML ARD, o o
J MEPRAZOL 20 MG VO, IC;‘#.I‘S .-\NT[:S IJU L h[ L

|t [HEPARTNA SODICA 5000 UN/ 0,25 ML SUBCUTANIEA S.C, LAMPOGLA, 1264030 [
if__[CUIDADDS GERAIS + SINAIS VITAIS.

EYOLUCAQ

DATAONOS2HS  HORAT0: X210

PACIENTE COMSCIENTT, ORIENTADOG. ANICTERICO. ACIANOTICE. AFEBRIL.

COM FRATURA AVULSAQ DA TAT , AGUARDANDO TG CHIRLURGICT?

MILE: BEM PERFUNDIDO, PULSOS PALPAVELS, APRESENTANDO ESCORIACOES LIMPAS,EDEMA
FERIMENTO L1IMEG

PACIENTE SEM QUEIXAS NO MOMENTO

C:CURATIVO i
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30 MEDICA
G0 FACIEN i ; N PRSI
N2 do promuding: 1882913 Paclenie: BEANDRD Bhf_l‘!SThDE L‘[I.‘r'_l.-\_. lade; 037 Sexo! M
Nome da Mia: MaRIA DO SOCORRO BATISTA DE LItA Dt de Mascirmenice: o111 24198!

Clinies;ORTOPEDIA L . Enfermaria; 10, Leilotl Disgrbstice; FX JOELHOE __.

CHPL 10,248.190/0001-55*

Euler Fabricio Alyes Crue

Admiz=do. 250472019

DA 0810512019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Euler, Fabricie Aves Crvzl . .
R N Preseriglo oo

RO FISIOLOGICO 0,8%
EFTRIARONA SODICA |

1, ABD, Dilyie om 100 ML 5V_

,Ejmlgmq A SODICA 500 MGML 2 ML .Y, LAMPOLA, s
MERORICAM 20 SRV TEA AME 1IN
P [Reconsticair 2ML ABD. ___

ISMEPRAZOL 20 MG V.0,

1 OMEPRA
|

CUTDADOS GERAIS FSINAISVITAIS _ __ o

EVOLLUCAD
DATAQERS0Y  HORAN:ILS5S

POS-OPERATORIO TMEDIATO SEM IN
| . 0 SEM INTERCORRENCIAS.
CONDUTA: VIDE, FRESCRICAO MEDICA; SOLICITADO RX DE CONTROLE.

ASSINATURA + CARIMEO
Euler Fubricin Alves Cruz
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CNPL [ OLR4 R, R -55

Drana: (60052019

s (w500

i () Dravisls  Wasner Luiz Egom D Aravjo

PRESCRI(;@O MEDICA d @

DPADOS DD PACIENTE :

N" o proniuario: [R529)4 Pacienie: TEANTRO BATISTA DE LIMA fefaule: 37 S nl
N da Mo MAR A THI SOCORRO BATISTA D LINIA Paitar abe Msgimente; O 120980 Audmissdoc 25047201 Y

CliniccORTOPEA | Enformaria: (0 Lefos 1 Disgudstion; EX KOELHO

I¥1A NGAIS/ 201

MEDICOIA) ASSISTENTE : Woaser Luiz Egito De Arunjad L

L@ - Frﬁﬂf!gil_l:_ ) I Aprarpmenio

DETALIVRE ) o
R [ELCOSALINIZABD o e P
i IDIFIRGNA SODICA 300 MG/ML T ML EV, IAMPOLA 6Bk || EFy 4 3 AR
ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE 1.V, IFRA AMP, 1207121 -

[ jReconsutiramLapD, R B ) AR

P HOMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS. ANTES DD CAFE mees

o HEPARTNA SODICA 000 UV 0,25 ML SUBCLTANEA S0 IAMPOLA. 912 [ o8 JH |
I ”

7 __CUIDADOS GERAIS +SI‘\AE5 Wl l'."\[‘:i
E\'DI.UCA.{}

DATAGIS2019 HOR A D905 16

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, ANLCTERICT, ACIANOTICO, AFEBREL.

COM FRATURA AYULSAD DA TAT, AGUARDANDO TTO CYRLURGICE

MIE: BEM PERFUNDIDO, PULSOS PALPAVES, APRESE N0 FACORIACQOES LIMPASEDEMA
FERIMENTO L1IMPO

PACIENTE SEM QUEIXAS NO} MOMENT

CICURATIVO
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NOSMHTAL PE EMERGEMCTA € TRA LiklA DM LUFE GONZAGA FERNANDIES CRP): GF. 775, XGH-B3H=5

A bal. Floriano Peixon, 4700 Mabvinas, Cringina Giriawlc » PH_EFRw2-8010 Dian: (0 87209 PG

Hakcrinde Eiverugigia (135~ Madelo 03 WEIML - Wigner Lz Eysilo Ble Arsujo ' - & LB RN
GOVERRN o,

DA PARA, BA

LIBERACAO DE LEITO

MNome do Paciente: LEANDRO BATISTA DE LIMA
Data da Intornaghio: 25/042019  Data da Alta:09/05/2019
Registro: 1882918

Tempe de Permanéncia:-18012 _
Diagnﬁslim Inicial: 'F'p_;»wm/ﬂ wor e L TAY e e

Diagnostico Final:

Princlpais Exames:EXAME DE IMAGEM + EXAMES LABORATORIAIS + EXAME CLINICO

Cirergin:OSTEQOSINTESE Datn:09/05/291%
Equipe:

Cirnrgido:BRUNG BEZERRA BRILHANTE

Aux 1JULIO CESAR RIBEIRO DE CA

Aux 2:EULER FABRICIO ALVES CRUZ

Apx 3:

Aux 4:

Anestesistar

Medicamentos:

Infeceio F.O:
Coleta de Material:
Bacte finlﬁéju:

Anatomopaté gim

Resumo Clinsco(Histérla, Evnluqin, Tcmpéutu:a e Cnmpllcucﬁes] PACIENTE VITIMA DE
ACIRDENTE DE MOTO, COM DOR LIMITAC#.D E DEFORMIDADE EM MIE, FFOl ..
REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAS

Orientagdes:SOLICITO FISIOTERAPLA MOTORA, RETORNO PARA CONSULTA{~]
AMBULATORIAL, ORIENTAGOES ORTOPEDICAS E DE LIMPEZA D FO, ATE IAD@g 0L, 2016
MEDICO, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR

Dictu; - S \ %%1 |

Medicagdes parn Casai PRESCRECO CIPROFLOXACING S00MG VO 12/12H POR 07 DIAS,
ARFLEX 200MG VO 1X AO DIA POR 66 DIS, DEOCIL 61 COM SL 8/8H CASO DOR

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORTA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA, SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AQ HOSPITAL!

Retarno ao Ambulatérie de @ em @ para refirada de pontos
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Pressao arterial:
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xmg, ~ Malvina, Camping franpe . ]} iy 0805209
NCHE - Tuﬂchﬁh:':iu Alves Oz
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Nimers do Atendimenlo: 138298 Clin: ORTOPEDIA P Enf 104 Lej- 7
2 rhdimenle: 188:

DESCRICAO CIRURGICA
Nome dp Paciente: LEANDRO BATISTA DE 1L.IMA

Dats dy Internaciio: 25/04/2019

Atendimento: 1882918

Eingnnsﬁm Pré-Operatdrig: pﬂ_ﬂ; hao Terr Iﬂj_“ T )

i}iagnnsﬂcu Pds-Operatsrig: i} }_r;_‘__::':__"_—__—_ e T
Cirurgin:0STEOSSINTESE - Dutada Cirargin:080d2055" — T

Equipe;
Clrurgtio:BRUNQ BEZERRA BRILHANTE
AUX 1:JULIO CESAR RIBEIRO DE CA

Aux 2:EULER FABRICIO ALVES CRUZ
Anx 3:

Instrumentador; ANDRE
Anestesista: JAQUELINE L
Tipo de anestesia:RAQUIANESTESIA

Relatério Imediato do Patologista:

Exame Radialégico no Ato:NAQ

Acidente Durantc Operagho:NAO

gl A TESIA;
Mmpmu r u]g,:im;;%[lﬂrrﬂ DORSAL ﬂﬂmmg muss%%gﬁﬁ;
2 ﬁgﬂs‘"‘ + ANTISSEPS 1 Eﬁ%ﬁﬁiﬁnﬁun DE JOELHO ESQUERDO +
] L
3, INCISAQ LONGITUDINA STA:
DISSECCAO POR PLANOS + HEMD]:.Sg ’;R.&TURA;
DUCAO CRUENTA N FOCO 3.5 ESPONJOSO
s ggTEDSSiN'I'ESE COM PARAFUSO 3,

COM ARRUELA E 2 ANCORAS N
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S GOVERN SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE
; BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES :

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA)

Critério para alla de sala de recuperagdo pds anestésico | Hora entrada Hora safda
Nenhum Movimenio =0

Movimen!ia 2 membros =1 2-
Movimenta 4 membros = 2

Apnédia =

Respira¢ao Limitada, Dispnéia = 1 7

Respiragao profunds e losse = 2
FA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = §

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

PA + cu - 20% do nlvel préa-anestésico = 2 o
Sat 02 <90 com oxigénlo =D

Sat 02 > S0 com oxigénio = 1 bl

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
N&o responde ao chamado =0

Despertadn a0 charmacio = 1 2

Completamente acordado =2

TOTAL DE PONTOCS: A
(ﬁ CM 1302

Assinatura do anestesisla
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23 GOVERN SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE /
DA BA HDSPITAL BE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
- Folha de Sala - Recuperagéo Pos Anestésica
Paclente: A\ 450 AL _F AL A A KA g Idade: ¥ ﬂr{-{-_@(/
Gemvanios, rad, ASn) 'fnr“ N . Data (/8 [
Procedimento: (LA OAA O o (O WL X O ,.m
ﬂf!fi"{iﬁ d,f cpr €48 nﬂf- — ;
Cirurgido: ..ﬂ{ Y e Auxiliar: L. LJ"\ b" o Led  Anestesista: LAg. __._;Lﬂ S0Y, (ot
Y s oo P 2,
Inicio: 530 Térming: & 45 Anestesla '-{'.:/G_.C?J Al Fey
A A
!
Hora PA Pulso S5AT 02 ' Responsavel A. Motara Canciéncia
930 [0 G921 45 | Avehed
Jdoiog 1354, FJJ H.:ﬂ T | Aok
4. 307 | 495, B8 Gl | Avchhea
:l.q\
‘K\‘\“;
ER\!K
"'\‘\
_":“--
Medicamentos/Materiais CQuantidade
Observagdes: ATSES
£
=z
[~ -
KL i
\g
AN £
N AT
Agsinatura Aneslesisla Circulante
Han. 193

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190441680 Cidade: Alcantil Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEANDRO BATISTA DE LIMA Data do acidente: 25/04/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

01/08/2019

0

Nao

FRATURA DE TUBEROSIDADE ANTERIOR DE TIBIA ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRURGICO (REDUCAO + OSTEOSSINTESE - ARRUELA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 7
LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR N° 3160278404 EM NIVEL MODERADO PARA O MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO. SINISTRO ATUAL LESIONADO NO MESMO SEGMENTO CORPORAL. SEQUELA JA INDENIZADA
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 cornple_ta de um dos 70 % Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
membros inferiores
Total 0 % R$ 0,00
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