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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190283435 Cidade: Caapora Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Data do acidente: 26/07/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO FEMUR DIREITO;
FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 17.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros superiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Namero: 3190283435 Cidade: Caapora Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Data do acidente: 26/07/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0133168/19
NuUmero do Sinistro: 3190283435

Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Data do acidente: 26/07/2018
CPF: 039.907.584-46 CPF de: Proprio Titular do CPF: JS%fJEZ’)‘\ALDO VICENTE DE

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentos de identificacao

JOSENALDO VICENTE DE SOUZA : 039.907.584-46
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/04/2019 Data do cadastramento: 24/04/2019
Nome: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 039.907.584-46 CPF: 115.938.994-24

JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Steffany Caroliny Lins Veloso
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0133168/19
Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Data do acidente: 26/07/2018

CPF: 039.907.584-46 CPF de: Préprio Titular do CPF: JS%fJEZ’)‘\ALDO VICENTE DE

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

JOSENALDO VICENTE DE SOUZA : 039.907.584-46

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/04/2019 Data do cadastramento: 18/04/2019
Nome: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 039.907.584-46 CPF: 115.938.994-24

JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Steffany Caroliny Lins Veloso
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0133168/19
NuUmero do Sinistro: 3190283435

Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Data do acidente: 26/07/2018
CPF: 039.907.584-46 CPF de: Proprio Titular do CPF: JS%fJEZ’)‘\ALDO VICENTE DE

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentos de identificacao

JOSENALDO VICENTE DE SOUZA : 039.907.584-46
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/04/2019 Data do cadastramento: 29/04/2019
Nome: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 039.907.584-46 CPF: 115.938.994-24

JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Steffany Caroliny Lins Veloso
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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, 22 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190283435 Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA
Data do Acidente: 26/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSENALDO VICENTE DE SOUZA

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 n2 14215685
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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, 23 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190283435

Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA
Data do Acidente: 26/07/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSENALDO VICENTE DE SOUZA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagdes, necessario
apresentar.

Documentos de identificacdo ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informacgGes, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14220859
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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, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190283435

Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA
Data do Acidente: 26/07/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSENALDO VICENTE DE SOUZA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagdes, necessario
apresentar.

Documentos de identificacdo ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informacgGes, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14230963
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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, 25 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190283435 Vitima: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA

Data do Acidente: 26/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSENALDO VICENTE DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000774

Conta: 0000064186-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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o A SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
. GOVERND  GeRENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLITANA
\ DA BA DELEGACIA DE POLICIA DE CAAPORA

. e R Augiato Coreeis Velosn, 56 = Certro CEF 58.026.000 TwlfFaw (B3} 1285 1402

BOLETIM DE OCORRENCIA n°. 193/2019.

Hora e data do ocorrido: dia 26/07/2018
| Hora e data que a Delegacia tomou conhecimento: s 10h59, do diz 17 de Abril ce 2013,
' Local do ocorrido: Cazporg/PB.

COMUNICANTE DA OCORRENCIA:

|Nome: Josenalde Vicante de Souza

Macionalidads Brasiera

MNatwralidade, Golara/PE

Estado civil Solleiro

| Data de nascimento 110711979

|Profissdo. Anslista de Laboratdno

| |dentdade n*. 5842812 SSPIPE

CPFn ®038.807 584-4E
\Flliazao’ José Manos! de Souza s de Luiza Mana Vicente de Souza
Endereco: Vila Bom temoe , quadra M, 03, Goiana/PE

Snnio de Referéncia Perto do Postio de Satude

|Fone 81-85455-5976
HISTORICO DA OCORRENCIA:
QUE. No diz 26/07/2018, por votta das 13h conduzia a sua moto @ 80 passar no quebra-moias |
perdeu o controle @ sofreu um acidente na PB 044, indo ao chdo na entrada das cinco Bocas,
na cidade de Caapord/PB, sentido a cidade de Golana/PB, conforme ficha de slendimento do |
SAMU n® 2142517 QUE, o notificante fol socormido para o Trauminha conforma documanto am
| anaxo & depois para o hospital de Emergéncia @ traumas conforme Laudo médico gue atesta
CiD10 S724. prontuario 1101104 e boletim de entrada n® 1087208, QUE, ¢ velcuio do
notificante Bra uma HONDA/BIZ 125 EX, ANO 2011, MODELO 2011, AMARELA, PLACA
DFL5848 CHASS| 9C2JC48308BR008070, em nome do notificante. E nada mais disss nem Ihe
foi parguniado. Requer registro de Ocorréncia, e respectiva Certidao para fazer prova
junto ao érgic competente.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00774
CONTA: 000000064186-4

Nr. da Autenticacdo B51C2692D7461157
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GOVERNG DO ESTADC OA PARAISA /?

@ SECRETARLIA OO ESTADO DA SAUDE B]
HOSPTAL DE EMCRGENCIA E TRAUMA SENADGE HUMBERTO LUCENA 4
DIVIEAD MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JOSENALDO VICENTE DE SOUZA
DATA DE NASCIMENTO 1107778
NOME DA MAE LUIZA MARIA VICENTE DE SOUZA
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 1.101.104

BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.087.208
DATA DO ATENDIMENTO 26/07/18
HORA DO ATENDIMENTO 17:24

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA + FRATURA DE

DIAGNOSTICO (8) FEMUR DISTAL DIREITO
CiD 10 S72.4
AVALI IN

Dados exiraldos do Prontudrio. Paciente fol stendido neste Sarvigo, procedents do Oriotrsuma ds
Mangabaira,vitima de queda de moto, refers dor na coxa direita e limitac8o dos movimanics Refere dor &
deformidade de tibia direits. Apresantando fraturs distal de fémur direito + fratura diafiséria de tibia dirsita

internagdo para tratamento cirlrgico. operado e av oluiu sem intarcorréncias.

—

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX de coxa direita
RX de pema direita -
REEULTA.D‘D& DOS EXAMES:

Fratura diafisdéria de tibla direrita
Fratura distal de fémur direito.

TRATAMENTO:
Tratamento cirlrgico de fratura diafisdria de tibia direita. Tratamento cirlirgico de fratura de f8mur distsl
diraito,

ALTA HOSPITALAR: 09/08/18 s /K(f
DATA DA EMISSXO: 12/11/18 Z d

ATENGAD: Este documents destina-se 8 comprovagio de atandimanto hospitalar pars: DML, INSSIEMBRESAS. ESCOLAS,

MINISTERIC DO TRABALHO = CONTINUI
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Faoefts iﬂ DuwHors Enbrada Ostz Bzas
JOSENALDD VICENTE DE SOUZA, 1097208 %ﬂﬂﬂl 172435

e e TR -~ T e (e D
Lwi.l:tl MARLIA VICENTE
imm L] ]&m BOM TEMPD m lﬁ |

m.r:eﬁh:m OE NOTOCICLETA HARTHEY SARMENTD PEDROSA EEI4PE

Do Classficacio Praaoncic |
2ERTIANE 1723435 15:33-13 |

'ept TEMPO:
| ADIOGRAFIAS CONFIRMAM AS FRATURAS:
CO: INTERNACAC PARA TRATAMENTO CIRURGICO,

DIETA
DIETA LIVRE, ViA ORAL I

MEDICAGAD

]AGUnﬂEEﬂI.Am 10ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, (OBSERVAGOES: S/N)
Drifusir |

ONDANSETRONA ZMG/ML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 4,0 MG V1A EV.,, 88H
AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 1X AQ DIA, (OBSERVAGOES; EM JEJUM)

| Dilualr 3
| 94 wm.n
| OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE [FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR €0,0 MG VIA zvgg:im RRETORA
AGUA DESTILADA T0ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., §/8H, 0.0 (MGTSM) T“‘: & BEGUHE o

|
{ dulr '8 \BR e |
DIFIRONA 500 MG/WL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV,, 88H 3 1.}.5:_}@11?&-4‘
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINESTRAR 25,0 mmmmLmusEEMﬁW1wma
PAS>1E0MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0) Bod i

| SOLUGAD FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO SOOML), ADMINIBTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 [MGTSM)
| ENOXAPARINA SODICA 40 MO/D.SML SERINGA PREENCHIOA, ADMINISTRAR 40,0 MO VIA S.C., 1X AO DIA

'GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V., ACM, 0.0 (MGTSM) SENEGERSANT i
HGT<E0 (DOSE MAXIMA DIARIA: 3,8) o7 ¥5470001-41

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA v, 1212H, 0.0 TREGACTCORRETORA
ML), LR e SFGUROS LTOA
Dilutr |
1 MmN

| CETOPROFEND 100 MG (FRASCOIAMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H

| SOLUGAD FISIOLOGICA 0,8% (FRASCD 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, LEM, 0.0 (MESTSM) [{Eﬁ%@ ..Tnmm %S

-1
“trag
Diluir 4

| TRAMADOL S0MG /ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA EV., 88H
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SOLICITAGAD DE PARECER DA CARDIOLOGLA, (DBSERVAGOES: RISCO CIRURGICO)

| EXAME LABORATORIAL
| HEMOGRAMA

| COAGULOGRAMA COMPLETD

GLICEMIA - GLICOSE EXAME

EXAME DE IMAGEM
'ELETROCARDICGRAMA

T eSS —

‘Conduta
lIntermar Paciente
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{14 RELATORIO DE CIAURGIA "
NOME: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA BE/PRONTUARID 1067208
iDADE: SEXD: l«f Masc [ [ M COR: DATA: 07/08/1018
ciinics fesToR: DRTOPEDIA ERAP: LR
CIRLIAGIA: TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATUNA DIAFISARES DE TIDIA DIRETTA
CRURGIAD: DR. CARLDS 12455: DR SAVIO
I8 A5 MR DANIEL IEASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTES(STA:
TIPO DEANESTESIA: RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMIND:
DIAGNOSTICO POS-DPERATORID CiD
FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA
FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO
PROCEDIMENTOS CIRURSICOS | comen
TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA DIAFISARIA DE Tigla DinGiTA i
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA OE SEMUR DISTAL DISEITS
|
|
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURSICO: Clswe 3 uio
DESCRICAD:
BiOPSIA DE CONGELAGAD: Llsm [ NSO

ENCAMINHAMENTD DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICD:

X ENFERMARIA TERAFIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: DATA: gr/e8fa0s

05.802. 48880014 1o S92
TRACAD CBRME TORA ~
DE SEGURDS LTDA

18 &R 709

Foua 63 Marrora, N¥ 175, SLSE AL
Boa Vists - OFF 0060000
RECHE-PL




RELATCRIC DE CIRURGLA oy o

DESCRICAD DA CIRURGIA

fasicin @ Prepard:

PACIENTE EM DD 508 ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APQSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS

incigio:

INCISED EM FACE ANTERO-LATERAL DE PERNA DIRETTA
VIA DE ACESSD ANTERIOR DA PERNA

INCISAO EM FACE LATERAL DO FEMUR DIREITD

Achiados!
FRATURA DIAFISARLA DE TIBLA DIREITA
FRATURA DISTAL DE FEMUR DIRETTO

Conduta

REDUCAD INCRUENTA + FIXACAO COM PLACA DCP 10 FURQS EM PONTE + PARAFUSOS
CORTICAIS NA TISIA

REDUCAD INCRUENTA + FIXAGCAC COM PLACA DCS 10 FURCS + PARAFUSDOS

NO FEMUR DIREITD

CUIDADD COM HEMOSTASIA

LIMPEZA COM SFD,9

FECHAMENTO POR PLANOS

Fechemento:
CURATIVO ESTEREIS

Cosarvagao:

RE CONTROLE

Médice/CRM: ledSo Peesca, o7 /On/201E

05.802.494/0001-41
TRACAD CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

1R peR N

sz da Augrora, M 175, 44 902 BL.€
fica Vista - CEP 50060010
AFTWE-FE
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SOVERND DO ESTADD DA PARAMS A

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE ‘4
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMSERTD LUCENA 4
DIVIBAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS
INOME DO PACIENTE JOSENALDO VICENTE DE SOUZA
DATA DE NASCIMENTO 11/07/78

'NOME DA MAE LUIZA MARIA VICENTE DE SOUZA
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 1.101.104

BOLETIM DE ENTRADA N® |1.0087.208

DATA DO ATENDIMENTO  |28/07/18

HORA DO ATENDIMENTO  |17:24

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA + FRATURA DE

DIAGNOSTICO (8) FEMUR DISTAL DIREITO
lciD 10 §724
AVALIACAQ INICIAL:

Dados axraldos do Prontudrio. Paclente fol atendido neste Servigo, procedents do Oriotrauma
Mangabeira, vitims de queds de mato, refere dor na coxa direita e limitaglo dos movimantos. Rafare dec
deformidade da tibia direfta. Apresentande fratura distal de fémur dirsito + fratura diafiséria de tibia dire
Internagao para tratamento cirlrgico. operagdo e sv cluiu sam intercorméncias.

RX de coxa direita
RX de pama direlta —
MES:
Fratura diafiséria da tibia direrita
Fratura distal de fémur direlto.
1 TO:
Tratamenie cirrgico de fratura diafiséria de tiniz direfta. Tratamento cirlrgico de fratura de fémur o
direito,
foelar
ALTA HOSPITALAR: 08/08/18 P g |
DATA DA EMISSAQ: 12111118 /
,?r ~
LF
Dr. José dpimelds Braga
143 —ﬁ‘ﬁ;ﬂﬁ
ATENGAO: Este documents destin-se & gam hospitaiar para: DML, INSSEMPRESAS, ESCOLA
MINISTERIO 3 UIDADE DE TRATAMENTO
DE ‘:'EGURm
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CERTIDAO

N°. 0283/2018

Atendendo solicitacdo de JOSENALDO VICENTE DE SOUZA de acordo com

g
a.
:
i)
&
é_
iy
%
g
o
E
g
S
8
2
3

Submetido 2 avalagdo médica, e exsme ge imagem que evidenciou frature
exposta de punho direito, Paciante encaminhado ao trauma.

E para constar ey, Rosangela Medeiros Escorel Aimeida, Médica da Vigilancia 4 saude
dato e assino a presante certidac

Jod3o Pessoa, 25 de marco de 201¢

Medica da Vigilancia & Saude
CRM/PB 3583
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Cédige oooazgs Cadastro; 06/11/2018 = 15:01 hs
Cligneg JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Sexo @ M
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15:83 wacoTw &= 1D FEAEES

St

T -
i -
"

05.802.424/0001-41
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|
. RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL ou PARCIAL)

DECLARACOES 0o MEDICO (DE PROPRID PUNHO)

! NOME € DA viTIeA: do i

‘ LESEs TANTES DO ACiDENTE-

ALTA MEDICAT M | g

|

|
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DE SEGUROS LTDA

18 ABR 208
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Bog Vists - (EF S0.060-010
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