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Wiidade luternacio, . 4 AND. CIRURGIA bEnfermmaria - 1m0 Leitn,; 150

_ CEr A
_— . —_—
DOPPLER VENOSO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

INDICACAO: :
HOMANS + EM MIE, POS OF D [): - ATROPLLAMUNTO COM TRATURAS EM PERNA ES(}

TECNICA: _ L :
Fxame realizado em aparelho dindmico bidimensional com transditor linear-de aliy freqfiéncia. utilizando
nodo B e Doppler Colorido, para exclusiio de wombose venoss profunda, conforme solicitagdo.

DESCRICAO:

Veias fibulares g soleyy de calibre aumentado, incompressiveis, sem hixo a0 estudo color Doppler,
estando precnchidas por material hipeiecogénica. Conjunte de achados tompativel com trombose
yYenosu profundy subaguda, o

Velas femorais comum, profimda ¢ superfieia), poplitea, tibiais anteriores o posteriores compressiveis o
com fluxe, '

Veius gasirocnémeas apresentance flixo,

Ycius siafenas magny ¢ Parva compressiveis e com Huxo,

Nio se ohsarvou linfoadenomesaling inguinais nem cdema do tecido celular subeutineo,

1y it 2o

DR. THOMAZ CAMINHA
CRM 19284




. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX E ABDOME COm CONTRASTE
- RADICLOGISTA, ESTANDO O MESMO TECNICAMENTE LIMITADO. .

HOSFITAL METROFGLIFANG NORTE MIGUEL ARRAES - . |~ - Data s 09102018

- CENTRO DIAGNOSTIC - TOMOGRAFIA © Horalas 168150

- Emissfio de Lands - - S S ' - SAME.C 106141
Pedido de Exames. - © 322057 . Cod. Atendimento. - C4A7912 Tdadé,........ 424 dm 64
Pacienty. ... HOT43 GILMAR JOSE DO NASCIMENTO . U SeMog M

Midico Solicitaite.. .. 734 PLANTONISTA ORTOSEDIA, . : T -.
Dala da Solicitagin....: 087102013 O Horao: 2100107 - Dt Reaiiz. 08402018
LanvEnio., .. N [ - INTERNACAQ ~ Drigeni da Sidintlaclo........., T 'UR(SEN{_TMIHMERGENCH

- Unidade Imemagio.: 2 AND.UTIZ. . . Enfermaria.,:UTIN022  Leito. - - UTi3:022

CADULTO -

ESTUDO REALIZADO EM PLANTAC NOTURNG SEM ACOMPANHAMENTO DE MEDICO .

INDICAGAO: polirauima S

TECNICA:Os cortes tomograficos computadorizados do f@ﬁr'ax"é ébdom_é_; fﬁrégm 'c_:bﬁidos com a

_Infuséic endovenosa de contraste iodado hidrossolivel,

Leve hemopneumotérax a ésq'ﬁefda._' :

.. Pequena hémia hiafal por deslizamento.

 As estruturas vasculares mediastinais tém calibre & disposigao habituais,

Nac visualizamos linfonodomegalias ou outras lesdes ocupands espacos Nnos compartimentos
mediastinais. © .. T ) S I T
Traguéla, carina e brénquios principais de calibre e contornos nommais. -

Hilos pulmonares anatémicos. .. . - o S
Parénquima'pulmanar_ com transparéncia € desanho vasculo-brénquico preservados. -
Atenuacgéo e volume normais do figado - S o

. Vesicula-biliar.de topografia nomal, contelido htmmégéneu. |

~. Aspecto tomografico noimal do pancreas, - -

Distribuigéo habitual dé algas delgadas e colicas. - . R
Aorta & veia cava de conternos definidos. N&o ha sinais de adenomegalias retroperitoneais.

' Rins de atenuacao, forma, voiume e topografia nomais. Excregso pronta @ s_imé_tr_ica do. .

- Presenca de fratura da asa do illacy esquerd

contraste. Ureteres pérvios. A -
Bexiga de forma, volume, contoinos e siftuacao conservados.

-Plahos musculares e gord Urosos sem modificagbes patolégicas identificaveis.

BT

Dra. Fernanda Borba
CRM 14171 -
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TOMOGRAFIA EGMPUTADURIZADA DO ABDOMEN TOTAL

MOTIVO DA SOLICTTACAO: Eructacio + tegurfitacio ¢ PQ esplenectomia

TECNICA: 0z cortes tomogrificos computadorizados foram obtidos anles e

apés a infusio
endovennsy de contraste indado hidrossolive), '

- Nes cortes da fransicio toracoabdominal, identifica-se pequeno derrame pleural bilateral,
T -asseciadn a faixas de atelectasias nas bases, além de hérnia hiatal ror deslizamento, _

-Raros focos de pnenmoperitiaio,

Atcnuacio e volume normais do figado,

Vesicula biliar de topografia zormal, Rormaodistendida, com contetidn densg (lama biliar? _
exeragde biiar de contraste lodado?).

Bzco atsente (status pﬁﬁ-cix'uﬁ:a‘gim_}. Pequena guantidade de liquido na loja esplénica.
Aspecto temografico normal do prancreys,
srriiz dislensdo do coon. Apbndice cecal rom calibre aumentado, chegands a medir cerca

e 2,7 cpn 14 thuue realee RO, Assoria-se densificacio da gordura no quadrante inferior
direite. Estes achados devem ser considerados aos dados clinices e lahoratoriais,

Aorta e veia cava de contornos definidos,

Rins de atenuagio, forma, volume o Lopografia normais. Realce heterogéneo do paréngnima
1m0 feryn medio 4o rim esguerdo {relacionads 20 trowma prévio?), o

Bexiga vazia com haldo de sunda de demnra, ’
Peguers guantidade de Hguide livre na escavagio pélvica.
Prastata 42 volume normal e doasidade homogénea,

Linhas de fraturas catnpletas na asa do ossy iliaco esquerdo. |




P SECRETARIA DE-SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAQ

FICHA DE ESCLARECE’]ENTD

ATENDIMENTO: 1033684/2018.

NOME: GILMAR JOSE DO NASCIMENTO,
Foi atendido as 18h36 do dia 30.09.2018.
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As informacdes contidas neste documento’ forant tramscritas, na imtegra, do Prontmirie

Médico, nfo do Médico Assistente e sim do servico Arquivo Médicu ¢ Estatistico.

Cépia de Prontudrio Médico em 13052 ﬁ %J@?a T

17 s 200
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LSCOLAS, MINISTERIO D0 TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
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'RESUMO DE ALTA HDSPI.TALAR!ESCLA‘RECIMENTO

NOME: GILMAR JOSE DO NASCIMENTO REG: 119143 |

- IDABDE: 42 SEXO: M " -1 DATADA ADMISSAG: 08710718 - DATA DA ALTA: 18,(11.r i

DIAGNOSTICO: _ -
+ FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO
*  TRAUMA ABDOMINAL |
s TYP .
* . OSTEDMIELITE DE TiBIA PROXIMAL ESQUERDA
* FRATURA AVULSAD DA ASA DO iLlACO ;TRATAME_NTU CONSERVADOR) .

TRATAMENTO REALIZADO: . _ o
e 08/10/18: LAPAROTOMIA EXPLORADORA + ESPLENECTOMIA;

¢ 21/10/18: REDUCAC ABERTA E FIXACAO INTERNA com'pmcn_E PARAFLISOS EM PLATO TIRIAL |
ESQUERDO; : '

v 31/10; 09711 ?15{11: LIMPEZA CIRURGICA + ﬁESB_RmAMEN_Tp CIRURGIED + CULTURA EM FERIDA,
OPERATORIA DE QSETOSSINTESE DE PLATA TIBIAL ESQUERDOD;- ' :

v 22/11/18: LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO CIRURGICO + RETIRADA DE MATERIALDE -
SINTESE DO PLATO TIBIAL ESQUERDO; - ' ' . : -

= CLEXANE DOSE PLENA E MAREVAM POR 30 DIAS

. ORIENTAGOES:

P AGENDAR RETORNO AO AMBULATGRIO OF ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREQ
DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS; - '
REALIZAR TRGCA DE CURATIVO DIARIO COMFORME ORIENTADO PELA ENFERMAGEM:
FAZER USO DE SULFAMETOXAZOL-TRIMETROPIM ATE-MORMALIZACAD DE PROVAS INFLAMATORIAS;
DOBRAR O JOELHQ ESQUERDG; o -
DEAMBULAR COM SO DE MULETAS PISANDO COM MEMBRO OPERAGC CONFORME TOLERADG POF
DD‘H; . . . L .
PROCEDER AD SERVICD SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA; : _ . S
RETORNG PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAD NA
FERIDA, SAIDA DESECRECAQ EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @MW%M&;
_ . . . . L or S R DAY

ASL-0165975/18

Vitima: GILMAR. JOSE DO NASCIMENTO : Data do acidente: 30/03/2018
CPF; 070.100.504-14 CPF de: Priprio CPF; GILMAR 10SE DO
_ pri Titutar do CPF; iR J0SE

SEgu_radura: USEBEMS SEGURDS 5/

Sinistro

Boletim dz ocorr@ncia
Comprovagdo de ato dedaratérlo.
Cedaracio de InexislBacia de 1L
Documentagiio médioa-haspitalar
Documentas de identificagio
Cutros

GILMAR, JI{]SE Do N.ﬂSCIMEﬂTﬂ : 070.100.504-14

Aufiyizacac de pagamenta
Cormprovarnte de residéncia

_ Délla da entrega: 17/052004 o . " Datado cadastramente’ 17/05/2019
Mome: GILMAR 105E DO NASCIMENTO - N : Mome: Isabelly Antonia dos Santns Ursyling
CPF: G70.100.504-14 . . D CPF: 106.719.384-79

-Lwlc:g- W Lavadine
Isabelly Antonia dos Santos Ursullng
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190329404 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILMAR JOSE DO NASCIMENTO Data do acidente: 30/09/2018 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL COM LESAO ESPLENICA.
FRATURA DA ASA DO ILIACO.
FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA E ESPLENECTOMIA - PG. 4), PLACA E PARAFUSOS
(PLATO - PG.11), DEMAIS CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: AUSENCIA CIRURGICA DO BACO E LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das PERDA ANATOMICA INTEGRAL DO BACO E DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10 % Em graluogoc:};lpleto ) 10% R$ 1.350,00
Total 22,5 % R$ 3.037,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0165975/19

Vitima: GILMAR JOSE DO NASCIMENTO Data do acidente: 30/09/2018
. ) P . . GILMAR JOSE DO
CPF: 070.100.504-14 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

GILMAR JOSE DO NASCIMENTO : 070.100.504-14

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: 17/05/2019 Data do cadastramento: 17/05/2019
Nome: GILMAR JOSE DO NASCIMENTO Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 070.100.504-14 CPF: 106.719.384-79

GILMAR JOSE DO NASCIMENTO Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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’Hm Pag. 01719/01720 - carta_03 - INVALIDEZ

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, 20 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190329404

Vitima: GILMAR JOSE DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 30/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GILMAR JOSE DO NASCIMENTO

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

Autorizacdao de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

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

Caso a documentagdo nao 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? 14331386
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- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 00231/00232

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, 20 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190329404 Vitima: GILMAR JOSE DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 30/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILMAR JOSE DO NASCIMENTO

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? 14332958
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