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23/01/2020

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 047.364.774-58

Nome: SHIRLANY DE ANDRADE SILVA BORBA
Data de Nascimento: 04/03/1983

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 16/04/2001

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:31:59 do dia 23/01/2020 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 37E0.6B58.E20D.DA2B

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Madelo aprovadae pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS - INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

S

IDENTIFICACAO DA VITIMA

% ~

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADOD

A

DOCUMENTOS BASICOS - DAMS:
O Farmulirio de Pedido da Seguro DPVAT

O Registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial (cdpia simples & legived)

Cartelra de identidade da vitima ou certidio de nascimento ou certiddo de casamento ou cartelra
O de trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagho (cdpla simples e legivel)

O cPF da vitima {cdpla simples e legivel)

0O Relatérie de médico assistente, Infarmando as lesBes sofridas em decorrdncia do acidente e o
tratamento realizado (cdpla simples 2 legivel)

O comprovantes (originais & legiveis) das despesas mddicas hospitalares quitadas

O Motas fiscals [originals e leglvels) de farmédcla acompanhadas do respectivo receitudrio midico |cdpla

- simples e legivel)

Viame: w‘mcc)\m_u_,g e A o %tFC & __w.mw..
Data do Acidente: Chrdavitima: (A 364 AL~ mw
Portador da documentagao:
Qualiicaghio do Portadar- [ Vitima [] Representants Legal, cujo parentesco com a vitima &:
Enderego do portador:
N Complementa: Badrry:
Cidarle: U CEP: Telofone: | )
| Emat
i MARQUE [X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO

Y | O Comprovante de residéncia ern nome da vitima (copia simples e legivel)

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE:

| C-Formulério de Pedido do Seguro DRVAT
um.u.um.muwﬁa de ocorréncia expedide pela autoridade pokicial {cdpia simples & legivel)

\U\__nmsm_u de identidade da vitima ou certidio de nascimento ou certiddo de casamento ou caneira de
trabatho ou Carteira Naclonal de Habilitagha {edpta simiphes e baghvel)

..n_\m.mnw vitima (cdpia simples e legivel)

O Laudo do IML (copia simples e legived)

[ Declaraclio de Auséncia de Laudo do IML, presente no Formutério de Pedido do Seguro DPVAT
| B Boletim de atendimento hospitalar ou ambulatorial [copia simples e leghel)

[ Comprovante de residéncia em nome da vitima (cdpia simples e legivel)

L

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS:

O Carteira de identidade do Representante Legal, se houver, ou certldio de nascimento ou certidio
de casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagdo [copia simples e legivel)

O CPF do representante legal , se houver (cdpla simples e legivel)
[ Comprovante de residéncla em nome do representante legal, se houver (copia simples e legivel]
obs: Representanta Legal & quem representa a vitima menor, de 0 a 15 anos. (paia ou tutor)

INFORMACOES IMPORTANTES

Marte = R% 13.500,00

-

MARQUE [X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO

. | VALORES DE INDENIZAGOES: Imvalidez Permanente = até RS 13.500,00

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES = INVALIDEZ PERMANENTE:

[ Carteira de identidade do Representante Legal, se hauver, ou certidso de nascimento ou certiddo
de casamento ou Carteira de Trabatho ou Carteira Nacional de Habllitagio [copia simples e legivel)

] CPFdo Representante Legal , s¢ howver {odpia simples e leghed)

[ Comprovante da residéncia em nome do Representante Legal, se houver (cdpia simples e legivel]
ohs: Representants Legal & quem representa & vitima menor, de 0 a 15 anas, (pals ou tutor)

%

Despesas Médicas (DAMS) = até RS 2.700,00 (Reembalsa)

# (O prazo para pagamento da indenizacho ¢ de 30 dlas contados a partir da entrega da decumentagio completa

& Com base na Legistagio em vigor, poderdo ser solicitados documentas complementares, como os lstados
ao lada, nesse formulinio

# Para acompanhar o pedido de indenizacio, acesse www.seguradoralider.com.br ou
ligue para Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagles e prémios):
Capitais ¢ regifies metropolitanas: 4030-1596 / Outras regifias: 0800 022 12 04 / Das Bh &s 20k

( PORTADOR DA DOCUMENTAGAD APRESENTADA [ RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA |
Datax: e - /0 { TR CR

" \dentidade: Nome: _m,..w
Assinatura: F Assinatura




DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200038628

BORBA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: SHIRLANY DE ANDRADE SILVA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Recife
18/10/2019

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO, FERIMENTO EXTENSO EM PERNA ESQUERDA

VITIMA COM ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, CLAUDICAGCAO DA MARCHA (++-++++),
LIMITACAO NA MOBILIDADE DE QUADRIL (FLEXAO A 90 GAUS), JOELHO DIREITO (FLEXAO A 90 GRAUS), DEFICIT
DE FORCA DE GRAU MEDIO DO MEMBRO, PRESENGA DE CICATRIZ CIRURGICA. PERNA ESQUERDA COM CICATRIZ
EXTENSA EM REGIAO ANTERIOR DA COXA E JOELHO, COM RETRAGAO CICATRICIAL, LIMITACAO NA FLEXAO DO
JOELHO (80 GRAUS).

TRATAMENTO CIRURGNICO,HASTE INTRA MEDULAR, SUTURA DO FERIMENTO, FISIOTERAPIA.
EVOLUI COM RETRACAO CICATRIZ, ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
ALTA MEDICA

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO
DEFICIT FUNCIONAL SEVERO EM JOELHO ESQUERDO

Com sequela

04/02/2020

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM MEMBRO INFERIOR DIREITO E EM JOELHO ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO
MEDICO EXAMINADOR.
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 médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau |[|;:enso 7> 18,75% R$ 2.531,25
Total 53,75 % R$ 7.256,25




DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200038628

BORBA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: SHIRLANY DE ANDRADE SILVA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Recife
18/10/2019

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO, FERIMENTO EXTENSO EM PERNA ESQUERDA

VITIMA COM ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, CLAUDICAGCAO DA MARCHA (++-++++),
LIMITACAO NA MOBILIDADE DE QUADRIL (FLEXAO A 90 GAUS), JOELHO DIREITO (FLEXAO A 90 GRAUS), DEFICIT
DE FORCA DE GRAU MEDIO DO MEMBRO, PRESENGA DE CICATRIZ CIRURGICA. PERNA ESQUERDA COM CICATRIZ
EXTENSA EM REGIAO ANTERIOR DA COXA E JOELHO, COM RETRAGAO CICATRICIAL, LIMITACAO NA FLEXAO DO
JOELHO (80 GRAUS).

TRATAMENTO CIRURGNICO,HASTE INTRA MEDULAR, SUTURA DO FERIMENTO, FISIOTERAPIA.
EVOLUI COM RETRACAO CICATRIZ, ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
ALTA MEDICA

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO
DEFICIT FUNCIONAL SEVERO EM JOELHO ESQUERDO

Com sequela

04/02/2020

Observagoes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCOBRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM MEMBRO INFERIOR DIREITO E EM JOELHO ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO
MEDICO EXAMINADOR.
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau |;[t)enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 53,75 % R$ 7.256,25




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200038628 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SHIRLANY DE ANDRADE SILVA Data do acidente: 18/10/2019 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
BORBA SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO, REABORDADO COM HASTE INTRAMEDULAR.
P3

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 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 inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3200038628 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SHIRLANY DE ANDRADE SILVA Data do acidente: 18/10/2019 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
BORBA SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO, REABORDADO COM HASTE INTRAMEDULAR.
P3

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PJERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0032613/20
Vitima: SHIRLANY DE ANDRADE SILVA BORBA Data do acidente: 18/10/2019
. ) P . . SHIRLANY DE ANDRADE
CPF: 047.364.774-58 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA BORBA

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

SHIRLANY DE ANDRADE SILVA BORBA : 047.364.774-58

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: SHIRLANY DE ANDRADE SILVA BORBA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 047.364.774-58 CPF: 102.869.074-61

SHIRLANY DE ANDRADE SILVA BORBA RAIANNE SILVA BARBOSA




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: 3200038628
Nome do(a) Examinado(a): Shirlany de Andrade Silva Borba
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Macaubal, 17
Nova Descoberta Recife PE CEP: 52090-250
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE | 6822886
Data local do acidente: [ 18/10/2019 ]
Data local do exame: [ 04/02/2020 ] RECIFE [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO, FERIMENTO EXTENSO EM PERNA ESQUERDA

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

Tratamento: HASTE INTRA MEDULAR, SUTURA DO FERIMENTO, FISIOTERAPIA.
Complicacées: EVOLUI COM RETRACAO CICATRIZ, ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Data da Alta: V?TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS

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

VITIMA COM ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, CLAUDICAGAO DA MARCHA (++-++++), LIMITACAO NA
MOBILIDADE DE QUADRIL (FLEXAO A 90 GAUS), JOELHO DIREITO (FLEXAO A 90 GRAUS), DEFICIT DE FORCA DE GRAU
MEDIO DO MEMBRO, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA. PERNA ESQUERDA COM CICATRIZ EXTENSA EM REGIAO
ANTERIOR DA COXA E JOELHO, COM RETRAGAO CICATRICIAL, LIMITACAO NA FLEXAO DO JOELHO (80 GRAUS).

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

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

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

LIMITACAO DE GRAU MEDIO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, COM ENCURTAMENTO DO MEMBRO, CLAUDICAGAO DA
MARCHA, GRAVE DE JOELHO ESQUERDO, COM CICATRIZ EXTENSA E RETRACAO.

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

VII. Segundo o previsto no inciso I, §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 quantifiqgue correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

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

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o 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): Regiao Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Direito JOELHO - Lado Esquerdo

% 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): 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

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

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

Dr. Leonardo de Faria Neves
CPF - 045.955.274-03
CRM/PE - 17742
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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, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200038628 Vitima: SHIRLANY DE ANDRADE SILVA BORBA
Data do Acidente: 18/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SHIRLANY DE ANDRADE SILVA BORBA

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 15442505



00040843

- carta_02 - INVALIDEZ

©
[*9)
©
—
o
=
['9)
[*e]
o
—
o
D
©
o

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

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200038628 Vitima: SHIRLANY DE ANDRADE SILVA BORBA

Data do Acidente: 18/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SHIRLANY DE ANDRADE SILVA BORBA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15457430
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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, 15 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200038628 Vitima: SHIRLANY DE ANDRADE SILVA BORBA

Data do Acidente: 18/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SHIRLANY DE ANDRADE SILVA BORBA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.256,25

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

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

Graduacao: Em grau intenso 75%

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

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

Recebedor: SHIRLANY DE ANDRADE SILVA BORBA
Valor: RS 7.256,25

Banco: 104

Agéncia: 000000049

Conta: 00000188424-6

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 nao 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? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,



0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

.[ Escolha ofs) tipofs) de cobertura: DDMH'ISIDHPEMDEAES! C]A MEDICA E SUPLEMENTARES) Eilmmzﬁmm DMDHTE I

Q47 -364- 33

9 - Ngmero: | 10 - Complemento:

2 e N il o B
(DL EENORI

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMASBENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR

E 17 - Nome complato do Representante Lagak:

o

E 18 - CPF do Representante Legal: i 19 - Profissio do Representante Legal;

E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante aness (ANEXAR COPIA).

=1

‘nf 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
,é‘musn INFORMAR [ #s1004 R51.000,00 [[] #52.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem Renoa, [ r$1.001,00 ATE RS2.500,00 [ acma pe R$s.000,00

21- DADOS BANCARIOS: Q-mmuﬂmnmmumlmm [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
POUPAMNCA, [sormente pars o5 barcos abateo. Assinale uma opglo) D CONTA CORRENTE [Todos o8 hancos)
[ eradesea (237 M (341 Nome do BANCO:

[ mance do Brsi {p01) Taa Eeondmic Federal [104)

Aﬁtucuu O CONTA: d E_:, &- ﬁ Ezﬁ I 3 AEENC“‘-S O mm{ JD

{Infeernar o dighe sa exdetir) [rviznmar o digho se existir) {irvhorrrar o digito e edstir) {Infosrmar o digio st existic]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha :Ituhrldad:_:, o '.-nln-_r da inde nizan:iafreemhnlip do Seguro DPVAT
a que eu tiver direlts, raconhecends e dando, desde j3 ¢ somente apas 3 efetivacio do crédite, guitac3o total do valor recebido,
. —

— =y

-

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDD OO IML - PREENCHIMENTD HJ-MEHTE PARA COBERTLIRA DE INVALIDETZ PERMANENTE

ro, sob as penas da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requarimento de
indenizagho do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194,/74], urna ver gue:

‘® Nio ha IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residiéncia; ou

® 0 ML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

& O IML gue atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 {noventa) dias do pedido.
Solicite o prosseguiments da andfise da meu pedido de indenizacio do Seguro DFVAT, por invalider permanents, com base na documentacio médica
aprasentada sem a apresentacio do laude do IML, concordande, desde ja, em me submeter b andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificagho da existéncia e quantificagio das lesBes permanentes decorrentes de ackdente de trinsito cavsada por veiculo
autamotor, confarme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro gue esta sutorizaglo nBo significa prévia concorddncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ac direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu contedda,

[
Ll
a
s |
-
=
=
=

PERMANENTE

e
—

DECLARACAD DE ONIOOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

i 24- Datado
giilldnvfﬁma: [Jsetei [] casadoime i) [ Oworcada [[] Separado ludicialmente. [ ] Vidve e el

25 - (Gau da Parenbescn oom a vitima; | 26 - Vitima deixou companhelrofa): D Shem D Mo 27 - S a vitima deteou companhsinoa), informar o nome comphito:
28 _Vitima L] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Vtimadetou L] SIm | 31-Vigma [ J9im | 32-Setinha miSos, informar | 33 yitima desoy (] 5im
teu.ueFIns'_-‘D N3 | Vives: Falecados: . mhﬁnﬂgﬂm NEa te'.!lmlm?DN;D Vivas: Falecidos: pais/avis vives P U Mo
Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizag3o oo Seguro DPYAT por morte dqueles beneficlirios que s apresentarem e provarem

esta condicio, sstando chants, alnda, de que qualguer omiss3o ou declaragio ndo verdadelra padera gesar a obrigagko de ressarcir o valor recebida, além da
responsabilidade eriminal por infragio do artigo 195 do Codigo Penal,

T i -
e — e YL Sy
3% - 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a roge) CPE:
Assinatura da testernunha
36 - CPF legivel de guem assina a pedido (a rogo) 39 - 22 | Nome:
CPF:
ailineshue kLo T D R [ I { Assinatura da testemunha
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42- Assinatura deo Representants Legal (se howver) 43 - Assinatura do Procurador {se houwver)
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- GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

- DELEGACIA DE POLICIA DA 005* CIRCUNSCRIGAO - CASA-AMARELA - DPS*CIRC

i EE:-:. e %

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E6Q§§§05433

Grshobpa T & XY ey

Ocorréncia registrada-nesta uniidade policial no dia 11/12/2019 3s 14:26

Complementa o BO Niimero: 19E0095005949

A que aconteceu no dia
18M0/2019 as 19:59 : '
Fato ocorride no endereco: RUA DA HARMONIA, 1 - Bairro: CASA AMARELA ﬁii!ﬁmn'_mnum
/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROX. AO CLUB DA SAUDE E LOJA DE COLCHOES ANATOMY
Local do Fato: VA PUBLICA
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: X e e ﬁ'"iﬁ.-.

SEVERINA TORRES DE BARROS { AUTOR \ AGENTE )
MARCOS MOURAMATHIAS {OUTRO) ;
- LUCAS MOURA T R

SHIRLANY DE ANDRADE SILVA BORBA (VITIMA) .

# Chounsoayis

i b PR
AR A
], 8
Ry

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: F Sn=
ii—:icum: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): SE‘#EF:%IE)RRES DE

BARROS S e A _
VEICULO: (Usado na geraglo da ocorréndia) , que estava em mmﬁﬁa}'%&ﬁt}ﬂﬁﬂnum MATHIAS

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUCAS MOURA MATHIAS (presente ao plantio) - Saxo: MasculinoMie: MARIA APARECIDA DE MOURA Paic
JOSE GERALDO MATHIAS Data de Nascmanto: 7/3/1998 Naturalidade: RECIFE / PERMAMBUCOD /| BRASIL Documentos:
9614412/3DS/PE (RG), 70398886458 (CPF) Estado Chvil: SOLTEIRO{A) Escolaridade: 3°. GRAU COMPLETO Frofizsio:
AUTONOMO(A) Telefonas Calulares:

- 81986162354

Endereco Residencial: RUA MACAUBAL, 17 - CEP: 55000-000 - Bairro: NOVA DESCOBERTA - RECIFE'PERNAMBUCO
[BRASIL

SHIRLANY DE ANDRADE SILVA BORBA (ndo presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: MARIA GORETTI
DE ANDRADE Fai CARLOS ALBERTO DA SILVA Dala de-Nasciments, 4754983 faiuralidede: RECIFE /| PERNAMBUCO 7
BRASIL Documentos: m&mtlﬂj. 04736477458 (CPF) Estado Civil: DIVORCIADO(A) Escolaridade: 2, GRAU
COMPLETO Profissio: TECNICO DE ENFERMAGEM Telefones Celulares:

- 81988702683

11/12/2019 14::



tim de Ocorréncia o file://iC /Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.htm]

Endereco Residencial: RUA MACAURBAL, 15 - CEP: 55000-000 - Bairro: NOVA DESCOBERTA - RECIFEPERNAMBUCO
/BRASIL T

SEVERINA TORRES DE BARROS (ndo Presente ao plantdo) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL 4 Bpcie e

Enderege Residércrs: BAIRRO DE CASA AMARELA (BAIRRO), 1, RUA CASA AMARELA - CEP: 55000-000 - Bairro:
CASA AMARELA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envoivida(s)

Descricdo: MARCA KAWASAK] ZX 800, PLAGA BRT - 7125

VEICULO 2 (VEICULG) de propriedade do(a) Sr(a): SEVERINA TORRES DE BARROS, que estava em posse do(a)
Sr(a): SEVERINA TORRES DE BARROS fod -

Quanﬁﬁm:'n'm"v , ] IHh‘J ] i
Descricio: ANO 2&12,'m.m PLACA PEY - 1173

PALIO Ol s k|

Complemento / Observagé;a

GETULIO VARGAS, COM FRATURA ESPOSTA DO DEDO MIDINHO DA MAO ESQUERDA, CONFORME N° DE
REGISTRO 1134526. A SEGUNDA VITIMA FORA SOCORRIDA POR mmm. GUE TEM COM N*
DE OC. - 696330, PARA O HOSPITAL SAOQ MARCOS, coOm BIAGHQGHED.WHFIIATU!QIHAJEFM DIREITA
DO FEMUR, E LESAO MUSCULAR NOI JOELHO ESQUERDO; QUE A MESMA AINDA SE ENCONTRA INTERNADA
ATE A DATA DE HOJE, : o e AR

by I

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

P CIC"C;‘?_'.’?‘L}I?«,}- W,Afwf}__g

LUCAS MOURA MATHIAS
{VITIMA) 3

B.0. registrado por: JOSE EU ES DA SILVA - Matricula: 3849279

11/12/2019 14:31
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0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

.[ Escolha ofs) tipofs) de cobertura: DDMH'ISIDHPEMDEAES! C]A MEDICA E SUPLEMENTARES) Eilmmzﬁmm DMDHTE I

Q47 -364- 33

9 - Ngmero: | 10 - Complemento:

2 e N il o B
(DL EENORI

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMASBENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR

E 17 - Nome complato do Representante Lagak:

o

E 18 - CPF do Representante Legal: i 19 - Profissio do Representante Legal;

E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante aness (ANEXAR COPIA).

=1

‘nf 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
,é‘musn INFORMAR [ #s1004 R51.000,00 [[] #52.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem Renoa, [ r$1.001,00 ATE RS2.500,00 [ acma pe R$s.000,00

21- DADOS BANCARIOS: Q-mmuﬂmnmmumlmm [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
POUPAMNCA, [sormente pars o5 barcos abateo. Assinale uma opglo) D CONTA CORRENTE [Todos o8 hancos)
[ eradesea (237 M (341 Nome do BANCO:

[ mance do Brsi {p01) Taa Eeondmic Federal [104)

Aﬁtucuu O CONTA: d E_:, &- ﬁ Ezﬁ I 3 AEENC“‘-S O mm{ JD

{Infeernar o dighe sa exdetir) [rviznmar o digho se existir) {irvhorrrar o digito e edstir) {Infosrmar o digio st existic]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha :Ituhrldad:_:, o '.-nln-_r da inde nizan:iafreemhnlip do Seguro DPVAT
a que eu tiver direlts, raconhecends e dando, desde j3 ¢ somente apas 3 efetivacio do crédite, guitac3o total do valor recebido,
. —

— =y
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22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDD OO IML - PREENCHIMENTD HJ-MEHTE PARA COBERTLIRA DE INVALIDETZ PERMANENTE

ro, sob as penas da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requarimento de
indenizagho do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194,/74], urna ver gue:

‘® Nio ha IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residiéncia; ou

® 0 ML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

& O IML gue atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 {noventa) dias do pedido.
Solicite o prosseguiments da andfise da meu pedido de indenizacio do Seguro DFVAT, por invalider permanents, com base na documentacio médica
aprasentada sem a apresentacio do laude do IML, concordande, desde ja, em me submeter b andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificagho da existéncia e quantificagio das lesBes permanentes decorrentes de ackdente de trinsito cavsada por veiculo
autamotor, confarme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro gue esta sutorizaglo nBo significa prévia concorddncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ac direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu contedda,
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DECLARACAD DE ONIOOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

i 24- Datado
giilldnvfﬁma: [Jsetei [] casadoime i) [ Oworcada [[] Separado ludicialmente. [ ] Vidve e el

25 - (Gau da Parenbescn oom a vitima; | 26 - Vitima deixou companhelrofa): D Shem D Mo 27 - S a vitima deteou companhsinoa), informar o nome comphito:
28 _Vitima L] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Vtimadetou L] SIm | 31-Vigma [ J9im | 32-Setinha miSos, informar | 33 yitima desoy (] 5im
teu.ueFIns'_-‘D N3 | Vives: Falecados: . mhﬁnﬂgﬂm NEa te'.!lmlm?DN;D Vivas: Falecidos: pais/avis vives P U Mo
Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizag3o oo Seguro DPYAT por morte dqueles beneficlirios que s apresentarem e provarem

esta condicio, sstando chants, alnda, de que qualguer omiss3o ou declaragio ndo verdadelra padera gesar a obrigagko de ressarcir o valor recebida, além da
responsabilidade eriminal por infragio do artigo 195 do Codigo Penal,

T i -
e — e YL Sy
3% - 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a roge) CPE:
Assinatura da testernunha
36 - CPF legivel de guem assina a pedido (a rogo) 39 - 22 | Nome:
CPF:
ailineshue kLo T D R [ I { Assinatura da testemunha
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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: 11/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 7.256,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SHIRLANY DE ANDRADE SILVA BORBA

BANCO: 104
AGENCIA: 00049
CONTA: 000000188424-6

Nr. da Autenticacdo 71BlE29FEE524CE5S
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FORMULARIO INSTITUCIONAL %I Y=
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, <] PROTOCOLO DE SEFSE

e - FORMULARIO iNSTITUCIONAL
| EDE ZDR - 3 ;
. Cédigo: Versio: Pigina
: .Ml.'.llz m Hﬁ'ﬂ HSM. INS. FOR. 025 o1 2dez | SAOMARCOS
: ADMISSAO ‘ ]
"CONDUTA  PLANG TERAPEUTICO : : }
1= Dist: =
2 = Antibloticoterapia: ﬂgmsﬁm O Tmpmml:]u aeaplhz
3= Analgesia;__JAe——F - l
4 = Fisiotepariar | l:l Hunlruﬁrln (| Nﬂn e apiica |
£ = Fenolgrapia: [ sim [CINgo
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RELATORIO DE OPERACAO
PACIENTE: SHIRLANY DE ANDRADE SILVA
DATA: 21/10/2019
REG: 353967

PLANO DE SAUDE: BRADESCO

DIAGNOSTICO: FRATURA COXO-FEMORAL DIREITA + FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA COXO-FEMORAL + DIAFISARIA DO FEMUR
DIREITO + RETIRADA DE TRACAO TRANSTIBIAL DIREITA + RADIOSCOPIA PARA CIRURGIA

CIRURGIAO: ROBERTO WANDERLEY

12 AUX: LEONARDO PINHEIRO

22 AUX:

INSTRUMENTADOR: AILANE LIMA

ANESTESISTA: RODRIGO ALVES

ANESTESIA: RAQUI + GERAL

DESCRICAO CIRURGICA

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL NA MESA CIRURGICA DE TRACAO
REALIZADO ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS + STERI-DRAPE
RETIRADA DE FIO DE TRACAO TRANSTIBIAL
INCISAO LONGITUDINAL LATERAL EM QUADRIL DIREITO
ABERTURA POR PLANOS COM EXPOSICAO DE REGIAD TORCANTERICA DIREITA
INTRODUCAO DO PUNGAO INICIAL + FIO GUIA ROSQUEADO
FRESAGEM PROXIMAL DO FEMUR DIREITO + PASSAGEM DO FIO GUIA OLIVADO
FRESAGEM DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO ATE FRESA N. 11
INTRODUCAO DA HASTE CEFALO-DIAFISARIA TEN 340 x 10mm / 130°, COM REDUCAO DA
FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO :
- REDUCAO DA FRATURA COXOFEMORAL DIREITA E FIXACAO TEMPORARIA COM 01 FIO GUIA

Faalfe ot o e

.

© P N® !

[
Q

11. REALIZADO DINAMIZAGCAO E COMPRESSAO DE FOCO DE FRATURA COXO FEMORAL
12. BLOQUEIO DISTAL DA HASTE TEN COM 02 PARAFUSOS DE BLOQUEIO (36 & 38mm)
13. TRAVAMENTO PROXIMAL DA LAMINA ESPIRAL + COLOCACAO DE PARAFUSO TAMPAO N.0
14. LIMPEZA DE FO EM QUADRIL DIREITO E COXA DIREITA COM SF 0,9%
15. SINTESE POR PLANOS COM VICRYL 1 e MONONYLON 2.0e 3.0
16. CURATIVO COMPRESSIVO
OBS.: UTILIZADO APARELHO INTENSIFICADOR DE IMAGENS + ELETROCAUTERIO
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LEONARDO FINHEIKUD
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SAOMARCOS o] oo i
RGO - RELATORIO GERAL DE OPERACAO
NOME: SHIRLANY DE ANDRADE E SILVA BOREA DATA: 19/10/2019
CONVENIO: BRADESCO REG.:353967  INICIO: 02:00 FIM: 03:15
DIAGNOSTICO EXTENSO FERIMENTO EM COXA ESQUERDA + FRATURA FECHADO DO FEMUR A DIREITA
CIRURGIA: DESERIDAMENTO + TENORRAFIA DO QUADRICEPS + SUTURA DE EXTENSO FERIMENTO +
INSTALAGAO DE TRAGAO ESQUERLEICA MID
CIRURGIAO Leonardo Pinheiro CRM 17.884 ANESTESISTA: Vera Calado
1° AUX.: Roberto Wanderley ANESTESIA: Blogueio de Plexo [ 5711
2° AUX.: INTRUMENTADOR.: Maythene Borges BRAD. FUNCT AR Al
Entrada:18/10/2018 - fars 22 .50
N soacula:771ies16788d001
CAO CIRU ==
eito: 13%F A
DESCRICAO CIRURGICA GUHIRI==e © i
1. Pacienié em DDH sob raqui anestesia
2. Assepsip, antissepsia, aposicéo de campos cirlirgicos
3, Abordggem da extensa lesdo em coxa ES
4. Intznsa jimpeza com SF 0,9% — 10 litros
5. Desbrilpmento de tecidos desvitalizados
5. Tenontiprrafia do tenddo terminal do qudriceps parcialmente lesionado
7. Miorrafig do quadriceps com Vyeril 0 _
2 Sutura dle extenso ferimento com ndilon 2-0 em 1/3 médio da coxa até regido lateral do joelho com retalho local
para cppertura de perda de substancia em regiéo lateral do joelho
9. Instalagao de tragdo esquelética em tibia DIR com uso fio-k 4-0

Dr. Leonardo Pinheiro
Cirurgifio de Maos / CRM 17884 / SBOT 13576
Membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mao

HOSPITAL SAO MARCOS
Av. Portugal, 52 — Boa Vista / Recife-PE
Fone: (81) 3217-4444 / 3217-46(0
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(77 T

DIAGNOSTICO:  FERIMENTO EXTENSO DE PARTES MOLES JOELHO ESQUERDO E cOXA
ESQUERDA + ARTRITE SEPTICA : -
CIRURGIA: SUTURA DE EXTENSO FERIMEFTO + DESBRIDAMENTO CIRURGICO+ ARTROTOMIA+
DRENAGEM DE ARTRITE SEPTICA

CIRURGIAO: DR DANILO AZEVEDO

12 AUX: DR. LUJS MARCOS

22 AUX: DR.

32 AUX:

INSTRUMENTADOR: PAULO HENRIQUE
ANESTESISTA: Dr. GUILHERME QUINTAS
ANESTESIA: RAQUI

DESCRICAO CIRURGICA
PACIENTE SOB RAQUIANESTESIA
ASSEPSIA + ANTI-SEPSIA + CAMPOS ESTEREIS
AVALIACAO DE GRANDE FERIMENTO EM JOELHO ESQ
DRENAGEM DE GRANDE QUANTIDADE DE HEMATOMA INFECTADO E INTRARTICULAR.
REALIZADO LAVAGEM EXAUSTIVA COM SORO FISIOLOGICO+ SUTURA DE EXTENSO
FERIMENTO + ARTROTOMIA
6. CURATIVO
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< URGIAC: RICARDO RODRIGUES (15.448) 1° AUXILIAR: TEC. PAULA
UXILIAR: 3° AUXILIAR:
HESTESISTA: CARLOS AMORIM (22.223) TIPO DE ANESTESIA: LOCAL + SEDACAD

HETRUMENTADOR:
“LAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: DIFICULDADE DE ACESSO VENOSO
{LURGLA: USG INTRA-OPERATORIO + FLEBOGRAFIA + IMPLANTE DE CATETER PICC LINE EM

1A SNQSTIW POS-OPERATORIO:
21 ATORIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA:

SR E1 o
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e -

 CIDENTE DURANTE A CIRURGIA: NAO

DESCRICAO CIRURGICA

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB SEDACAO.
K‘QQFP‘SI/\ E ANTISSEPSIA DE CAMPO OPERATORIO COM CLOREXIDINA DEGERMANTE ?
LICA+ APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS. INFILTRACAO DE ANESTESICO LOCAL COM XYLOCAN
‘ *-i M VASOCONSTRICTOR.
USG INTRA-OPERATORIO MOSTRA PERVIEDADE DE VEIA BASILICA DIREITA
PUNCAO VENOSA GUIADO POR USG (USADO KIT AGULHA 21G)
PASSADO GUIA E BAINHA DO KIT
6. DEVIDO AO FINO CALIBRE DA VEIA BASILICA DIR FOI NECESSARIO GUIA 0,035 145CM
- 7. IMPLANTADO PICC LINE 5F MONO LUMEN (28 CM) EM VEIA BASILICA DIREITA
CAVOGRAFIA MOSTRA CATETER POSICIONADO EM VEIA CAVA SUPERIOR
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