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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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200280623 Vitima: ISAIAS DE LIMA CRUZ
Data do Acidente: 23/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EVANDRO GONCALVES DO NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ISAIAS DE LIMA CRUZ

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 analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 16017092
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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, 13 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200280623 Vitima: ISAIAS DE LIMA CRUZ

Data do Acidente: 23/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EVANDRO GONCALVES DO NASCIMENTO
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ISAIAS DE LIMA CRUZ

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 poderd 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16033471
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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, 28 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200280623 Vitima: ISAIAS DE LIMA CRUZ

Data do Acidente: 23/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EVANDRO GONCALVES DO NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ISAIAS DE LIMA CRUZ

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ISAIAS DE LIMA CRUZ
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000036

Conta: 0000072384-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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? Faca 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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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N 045352.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a reguerimento escrito, via Intemet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 045352.041,2020.0.00.704 analisado pelo
policial eivil Janaina Silva de Andrade, mateicula 1819666 cujo teor passo a transerever na
integraz as 12:50 min do dig 12/07/2020, na Delegacia Online, ISAIAS DE LIMA CRUZ .
nacionalidade Brasileiro(a), profissio Autonamo. natreal de Cabedelo, nascidofa) em
JLOR995, wdude 24, estado el Solisire (u), de cor Parda. fithota) de Marizelia de Lima
Cruz ¢ Jodo Lee da Cris, OPF 10282123416, residente ¢ domiciliadota) nota) Rua Sao
Gabriel, n° 34, bairro Renascer, na cdade de Cabedelo/PB, CEP: 38108354, telefone(s)
RIGRTGOG 16K, registrou o scamnte:

Dados do(s) Fato(s):

Dat/flora do fato: 23/02:2020 11:00h: Tipificagio: Boletim Emergencial; Tipo do Lecal:
Via Aberta: Local do Fato: BR 230 KM 09, BR 230. Cabedelo/PB.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

0O CONDUTOR SEGUIA PELA RODOVIA BR-230 SENTIDO INTERMARES. PARA
DEIXAR SUA FSPOSA NO TRABALIIO PILOTANDO UMA MOTO BIZ, VERMFLTIA.
ANO 2012 MODELO 2013, PLACA OFF-1084-PB, CHASSI 9C2ZHCI420DRO09322, M
NOME PROPRIO DE ISAIAS DF ITMA CRUZ. QUANDO SEGUIA PELA FAIXA DA
DIREITO UM CARRO LM ALTA VELOCIDADE COLIDIU EM SUA TRASLIRA O
ARREMESSANDO LONGE E ACABOU CAINDO DENTRO DE UM BURACO. IOl
SOLICITADO O SOCORRO NO LOCAL QUL FOI REALIZADO PELA AMBULANCIA
DO CORPO DE SOMBEIROS QUE FEZ 0OS PRIMEIROS SOCORROSE O
ENCAMINHOU PARA O HOSPITAL DE TRAUMA DE JOAO PESSOA. LA FOI
CONSTATADO UMA FRATURA FXPOSTA DE COTOVELO DIREITO. LESOES
GRAYES DO COMPLEXO LIGAMENTAR DA MAO ENTRE OUTROS CORTES E
ESCORIACOES.

ATENCAO: Cane Boletn & aidn com u assinmr do declarnnic, A vemeidade do
mesmo pode ser chocada no site da Delepagia Online atviavis do eodigo do contrale, Wy,
delegaciaimline.pb,govbr, Tel, (87) 361 28612 (8h=18), E-mail: delemcisonlinedseds, ph.
aov br,

N OS2 2020 K00, 704 12




Sendo o que havia a constar, cientificado ofa) declarunte das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego
a presente Certidao. A relerida ¢ verdade, Dou fe.

A

Thin oo Has Bz - S2DCSIHADCADRODRI I00ASCHTCIR973

ISATAS DE LIMA CRLZ Codigo de Controle

ATENCAQ: Esse Boletim s ¢ valido coit o assinatr do doclarante. A veracidade do
mesnkl pode ser checada oo site Ja Delegacia Online atvavés do codigo de controle. www,
delegaciaonline.plygov.br. Tel. 4431 361 2-5612 (8h=18). Famail delepacisentinedseds pl,
gow, br

NOOAFIZZ0 202000000, 7 04 22
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VISTO EM: _.;i, o das

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3* SEGAO - OPERAGOES

Joao Pessoa-PB, 20 de julho de 2020

CERTIDﬂ/,ﬂ M 0038/2020
LJ\\
A

Certifico que revendo as fichas c{a oéﬁqfﬂn@a%aterbldaa no dia 23/02/2020, consta que foi
socorrido por vp‘ifa ‘das 08h57min o s}qzsnms Aﬂng.IMA CRUZ ,RG l)idﬂ 320, SSP/PB,
CPF 102,851 :53.4;-15 Vitima de qu&o cﬁnso X MOTO. Ogarrido_pa, BR 230,
Int:-:—rméres. Cabadaip *.FB ﬁ%{a a gu rE 1ra de g:e‘ﬁxu Ah—?g tendo cﬂrqu chefe o
30 ssi\ umAPunLg DA S 10; - Mafi{olia-520.061-0. Vitima consqente com
suspe=ta\dq TGE f?ayra a:l“em ﬁpiuvain direito e ume;ﬁ dwartn ’é/pés procpﬂlmerrtn:-s de
estabilizacdo e |mub|1lza:;aﬂ are erida guarmgéu 0 trans E‘lnu ra waturél acima citada para o
Haspﬁal de Emergéncia e Trauph Senadm Humbam: Luc na

Para constar, @u}#aﬂyso\ﬂe\ 0 Guedes‘ Mat. 525 aﬁ 3.

auxiliar da 3@ ,

Segao/BAPH,| mg«l/ q,rﬁresantt qastﬁm que vg,uﬁslnfdé por mim a‘ﬁgi{a} chefe da 3 |
r o !r_h W
Secao/BAPH,Y Y A % \ \ |
ca b ;,:’. J,f,f \/ T"‘v.,,-l “*._ﬁ\ \jg “'«.\

fﬂxrfﬁff,:i/)/;

. JOSE ERIVAN SANTO 5/ ZA — 2° TEN QOABM
Chefe da ?‘ Secao - BAPH

el "
‘) Gwﬁﬂ | “‘ﬂ Cormo de Bombelros Militer da Paralba — Bataiao de Atendimenio Pré-hospitalar
Rua Doutor Orestes Lisbpa, 5m°, Canl. Pedro Gondim, Jada Pessoa-PB

mm M - ﬁﬂéﬂﬁﬂ Fone: (£3) 3218-7874% - E-mai: baphbmi@gmail.com




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: 24/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ISATIAS DE LIMA CRUZ

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000072384-1

Nr. da Autenticacdo CD5BlEF6D7BD8B65
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BEFERELCIA

CONTA DE CONUMO DE AGUA/ESGOTD E SERVICDS JuL/28z0

EVANDRO GONICALYES DO NASCIMENTO
RUA POLICARP) QUARESMA, S5 - JARDIM EUROPA SANTA
RITA PB 58300~ (M0

T “SHT
(W3 004, 300, 0356 000 | 000
HidrEmetio |

[

YiEKOTES08 200372019 I LAC
ANTZRIOR | ATUAL | CONSUMO (MB) | NUN OE DIAS | PRONIMA LETTURA
] 46 ¢ 3 25/08/2020
HIST. CONS,/ANGF. LEIT.! QUALTC. AGHA-ANSND 29 PORT. @5/2017 WS.

Lu/2eze 2 PARAMETROS ZNIG. ANALIS, CONFORMES
Wal/ea & TURBIDEZ 2 2 ]
AER/2BZE 4 CLERE 2 2 2
WaRsZ020 2 PH @ 2 a
e o ok @ @ a
JaNsZaze 3 COL.TOTAES @ a 2
MEDIACH) 3 pADOS REFERENTES A: MAT/ 2920
ATy DA n-'naisr.i} Z7/R7/ 2020 HOAA DA IJinEssﬁu 00: & 31
DESCRICAD CONSLME Tu‘r.n{nj;:
AL
RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)
COMSUMO DE ni3ia 6 M3 37,481
E5COTO
CRESCIM(S) MES(ES) aNT. 957822 2,75
ROS DF MORA [E22000 2,26

VAL APROAIMADO DE TRIBUTOS:R$ 2,51 PIS E CONFINS.LEL I7.741/12

VENCIMENTO: * ga0mgng Total a Pagar: R$ 3,72

e CONDICRD CF LEITURA: REALIZADA
87 conoiRo £ FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 1

IhFIRlasTiES SERATY

SEN4ORES LISUARICS, INFORMAMOS QUE DEVIDO A SANCEMIA CAUSADA BELA
CONID-19 (CORGNAJIRUS) ESTAMOS DIRECIOMANDC TODD ATERCIMENTD &0 P
UBLICO PARA 05 CSHAIS VIRTUAIS: CALL CENTER (1153, HEDES SOCIALS
E AZEMCIA VIRTUA . (CAGEPA.PB.GOV.EBR)

CA BaricuLh | NEFERENCIETVENCIMENTT | Toral A pacan
OWIEW'E“E& BB651533 JuL/seze | BFseds2e2a R% 38,72

0010003 | OBBAS 153301 5 0TZH2010003 7

0RO

e e




EIbER DECLARACAQ DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bara mdt esslarecimentos, 3cesse o sie www.seguadoralider.com.br ou erire &m Cantarn aTraveés de um dos ndmernas skawo

Central de Atendimenin |para consulins spbre Indenlzaglies & prémiod, de segunds & sexta-feira, dos Bh bs 20k)
Capitals e regifies metropolitanas: 4020-1556 [ Outras regifes: 0BOD 022 13 04

SAL [para reclamacies B supesties, 24 horas pordin): 0BO0 0228189 |  SAC para deficentes audithves @ de fala): 0BO0022 1306 | Contral Ouvideria: 0800 021 91 35

[ "\

INFORMACOES IMPORTANTES

O precnchimento deste Formulrio & pare integrante do processo de llquidaglo de sinkstro, confarme estabelece & Clredlor namero $45,/10,
disponivel no enderepa oletrinico:

hitp:f w2 suscp g av b/ BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPFRYTIPO=18C0DIG0=20636

A Creular SUSEPY n? 445712, que trata da preveng3o 3 lavagem de dinheéiro ne mercadn segurador, determing gue todas 45 Segufadoras sio obrigadas
a constitulr cadastro das pessoas covalvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadostro deve conter, além dos dacumeontos de identllicagie
posoal informagBes atorca da profinsiio e da falss de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatara.

M tecuss ein fornecal 45 Infarmaghies da profasio e renda, nene larmuldrio, ndo Impede o pagamanto da indenlzagdo do Seguro DFVAT, contuda, par
doterminagdo da referida Circular, esto recusa & passivel de comunicagdo so COAF

' SUFEAINTENDEACIA DE SLGEUADS PRIVADOS — SUSER ONGRO RESPOMSAVEL PELO COMTACLE £ FISCALIZACAO DOS MEACADDS DE SEGUAD, PREVIDENCES PRIVALIA
ABERTA, CAFIALIZAGRO & HESSEGUAD, ¥ CONSLLNG DE CONTADLE DE ATIVIBADES FIMANCEINAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTUAA 00 MINISTERID DA

EAZINDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADM NISTRATIVAS, RECTBER, EXAMINAR EIDENTIFICAR A5 ocosrENCIAS SUSPEITAS DL ATIVIDADES
ILiCiras PREVETAS wA LEI NP9.613/98.

L -

-
(N . A
Pelo exposto, euf” L{zz:;é;z Y, ’ . -~

_Q_:g_i-_.é_ﬁf_ﬂd.‘;l! _ﬂ; na gualidade de Procurador {a) / Intermedidrio (a) do Beneficidro
M 3 J inscrito |a} no CPF sob o NE i Gé EJJSK‘ ,2 i J‘E

do sinistro de DPVAT coberiuro= j H:‘i‘éé‘éi da Vrt-mnA,j_m‘m_QLM__&gl

inscrite (a) no CPRSCNPS

inscrito (a) no CPFsoh o N'“ f —1; -i': conferme determinagio da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissio: Renda: e apresenlo 0s documentos comprobatorios:
[ Recuso infarmar
LS -
i k'

Diclaro alivda, sob as penas da lai e para fins de-prova de residéncia junio o Seguradora Lider-DPVAT, residir no cndereqo abaixo, anexando a copia
do comprovante de esidénela do endérego infarmado. Estou clenie de que a falildade do presente declaraglio Implicard na sangdo penal pravists

no arl. 299 do Cadigo Panal.

Niirmerna: Com ek

E dem i :
’ m'L Pﬂ_‘éi 10 A tartls e 304 a.
i Clgade: [Estado; CEP:

;yvaa v L re mﬁ\ Lands B W P30
|

Tel.(DDO):

e 3\ 9423 -9£%]
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Local e Datg: Q{‘}"QEU .pjilf?q.___ QLgé_Mgﬁ PO TO
_ﬁéméfﬂ z JM/’ _

Assinatura do Declarante

DLDAL OO VO01/3017



GOVERNGD DD ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE g
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMS SENADOR HUMBERTO LUCENA 3
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOQAIS
NOME DO PACIENTE Isaias de Lima Cruz
DATA DE NASCIMENTO 31/08/95
NOME DA MAE Marizelia de Lima Cruz
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 121289

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1224873

DATA DO ATENDIMENTO 23/02/20

HORA DO ATENDIMENTO  10:48

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Luxacgdo exposta de cotovelo D
cID 10 $53.0

AVALIACAQ INICIAL:

Faciente deu entrada neste Semnvigo, vitima de acidente de moto.apresentando ferimentos em fronte e
mento,fratura exposta em cotovelo direito apresenta neuropraxia do nevo ulnar direito,edema e hematoma
periorbital direito,com limitacio de abertura dea palpebra direita,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio face,cervical
RX torax bacia cotovelo D brago D mao E

Usg(fast)
RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:sem patologia Neurocinirgica.fratura de parede anterior e posterior do frontal e teto da orbita lado direito.

RX:luxagdo de cotovelo D.

TRATAMENTO:

Tratamento cirurgico de luxagéo exposta cotovelo D com fixador externo (23/01/19), Retirada de fixador
externo (13/03/19) sutura de feimentos tratmento conservador de fratura do frontal e teto da orbita.

ALTA HOSPITALAR: 20/03/2019
DATA DA EMISSAO: 15/06/2020
—

Dr. Judn-Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAD: Este documento destina-se a compravacdo de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO @ CONTINUIDADE DE TRATAMENTO




Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Sonvader Himbets Lurana

=

RUA PEDRO GONDIM, S/N - - CNES: 122343 - Tal.:

Boletim de Atendimento: 1224873 I” |II|II' I' 'III I

enos Tl
PARAIBA

Governo do Estado

i

Identificagdo do paciente

MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA

I MNesmie Sexn
1104406 ISAIAS DE LIMA CRUZ Mascufing
Data de nascimanis Igade Estado glvi Religio Prontugrio
2108/ 885 24 anos € meses 26 dias BOLTEROA) EVANGELICA 121288
M Pal

MARIZELIA DE LIMA CRUZ JOAD LEITE DA CRUZ
Escolaridade Responsavel {Paremtesco)
MEDEIO COMPLETO = O MESMO[A)

0D Calular Celutar ooon Telefarne
83 Q86632801

Tipo documanio Mimern decumanis M= Cps

CPF 102ES123418 TO4105243723750

Local oe procedéncia Tipa UF
CABEDELQ MUNICIPIO PE

al Maturalidade CBOR
JOAD PESSOA

Enderego

CEP Munizipio de residéncia uF Logradaurs

58310000 CABEDELD PBE SAD GABRIEL

Humero Complemetiln Baimro

634 OBS SEM DOC RENAZCER [fi

Admissdo

Diata & Hora himero da pulseirs Comvénic

230272020 10:48:33 1 Mnuua B 3 651 B sUS

Espaciafidade Clinica

CIRURGIA GERAL

Classificaciio de riseo Crigam do paciente

RODOVIA
Cardter ge glendments Motve da atendimunts Detalhe do ackden e
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULD X MOTO

Indicadores e Transporte

Caso policial Flana de salde Vein de smbutancia Trauma
Mo Miig Nio MNio

ode transpors Cusm franspanol

RESGATE - BOMBEIROS

Sinais Vitais

FA Pulaa Turmparalurs

" = X mmHg

____—_.-_______——-____

Exames complementares

Raio ¥ [] Sangun [ ] Wrina [ ] TC[1] ECG[] Ultrasonagrafla [

Dados clinloos

Disgnasticn CiD
Atendide par Tempo

2960 B:8080/ovbipagesbaletimE margenda. doTperfam =imprmir&id=1224573

i
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7 Hospital Estadual de ,fﬂrnf fr

Emergéncia e Trauma PARAIBA

Eqmarls himbaris Lusend fiovernt do Estads

AV, ORESTES LISBOA. &n - PEDROD GONDIN - CHES: 123312 - Tel.: 8332165700

MU CTER R

™
3 g ".

Boletim de Atendimento: 1224873

| Identifica¢3o do paciente
ﬁf‘ Seame Sarn
gﬂn-uns ISAIAS DE LIMaA CRUZ Masculing
[Dalz de nascmania idade E stiefo esvil Fefgiba Promudris
J1/0EM395 74 anos 5 meses IZ dias SOLTEIRDA) EVANGELICA
Ew Pzi
IMARIZELIA DE | A CRUZ JOAD LEITE DA CRUZ
Cupalandade Responsivel | Parenmsce) i
:??E'_J!? COMPLETD O MESMO - O MESMD(A} |
SoD Calulr Calutar Doo Telefars i
|li! SATTRGS02
T derussmris Hdmarg Socuments M Cns
1725 {IDENTILADE] To4106243723750 |
- mEL e progscarch Tipo JF
SERELD MUNICIP | 8
Maturalidedy CBOR
JOAQ PESS0A
" darego
T Yusieipio de residanela LF Lograsauro
SE3TG06 CABEDELO PE 5S40 GABRIEL
= Carmotemente Blairr
1634 085 SEM DOC REMASCER Il
| Admissdo .
‘j,_,l,._ o Hors Nirmano de aulsnile Convinica |
230020 10:46:35 J 1 unnnu 3335 51 a 5US
;:5-.[_-.1|_:|_11r1.‘||‘:n 'C.l. Lol
CIRUAGHA GERRL
(Drassficacic de Ssco Drgem de paciente
i RGCDOVIA
Tt i wenTiIments [latin do sndimento Defale de acidents
| ACIDENTE DE MOTGERISLETA VEICULO X MOTO
mémader&s a Transporte
: :T-:;c:;l Sl Pizno de sadce aln ae ambulincs !-ri.ljlld
.ﬁr " |Naa Mg __iMao

i (Rl AR el

'ia.':l-"E BUMBEIROE

i':]uam b
i

~&inais Vitais

j Pulin Tamperalurs

E= o —_ mm Ha r .
| Exames complementares

¥ r o -—r——
|

Halu il ~ Sanguw l.'l llrl:rEl §] TS Liqm [3 ECG ] Ultrasonografia [ &

e — /t/c %I CUZ,E_‘“O
GANMLD

C.C

Lu \,belw
WkﬂMJ

Dianassion el ;
it pol . TG |
IFARMIELE saNaAiNA DA CUSTA GEMA

LTS OAR MR RO

W et imEmeniandin O.0

o EPrpaci rmie

Tparigr= rmorredide L2267y



Emergéncia e Trauma ; PﬁRAIBA

Eusardir Pumbarts Lisers Governc do Estado

% Hospital Estadual de 98 s et

Enderago: RUA ORESTES LISAOA, SiN, PEODRD GOMNDIM, JOAD PESSOA - PR, SRII10E0
Tel: 32965700 - CNES: 2593262

Pasipnis BALE Data/Hora Entraca Dala Baixa
18alaS DE LIMA CRUZ 1224873 230212020 10;48:33

Data de nascimanto |date Lexo NS Taledone da Contain
Z108/1995 24a 5m 23d Magcullna TO4105243723750 (87) 98TTEE502
wiEe Prantugana
MARIZE L& DE LIMA CRUZ

Enderego Baimo Mumnicizo UF

SAD GABRIEL, 634 - DBS SEM DOC RENASCER I CABEDELOC PBE

Acrlane Matvo Profissional N® Cons. Ragonal
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA RAFAEL DE ARRUDA SOUSA PINTO ET00'PE
DataHora Classificogio Data’Hora Prescigio

230212020 10:45:33 230020 10:56:08

ANAMNESE

PACIENTE VITIMA DECOLISAC MOTO VS AUTOD SOCORRIDD PELOS BOMBIERDS NAD LEMBRA DD OCORRIDD APRESENTA FCC
EXTENSO NA FRONTE FCC EM MENTO FRATURA EXPOSTA DE COTOVELO DIREITO ARDOME E TORAX AFPARENTEMENTE SEM LESAD
#7 " ABDOME FLACIDO E INDOLOR CD: AVALIACAD DA NEURD, BUCO E ORTOPEDIA TC RX ANALGESIA

{EDICAGAO B S

TRAMADOL S50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ML Via EV., AGORA
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., AGORA, 0.0 (MGTSM)

Difurir

AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA), DILUIR 10,0 ML

SOLUGAQ FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 500ML) SOLUCAO DE IRRIGACAD PARA CURATIVOS.ESTERIL, ADMINISTRAR 1000.0 ML VIA
IRRIGAGAD, AGORA, 2.0 (MGTSM)

SORO ANTITETANICO S.000L0 (AMPOLA SML), ADMINISTRAR 5.0 ML VIA INTRAMUSCULAR. AGORA, 0.0 (MGTSM)
EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

ULTRASSONOGRAFIA - FAST

RADIGRAFIA DE BACIA @

.~ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL 5/ CONTRASTE 3
rADIOGRAFIA DE COTOVELO DIREITO &

| ADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO @

RADIOGRAFIA DE MAC ESQUERDA L

SUTURA DE FERIMENTD @ &

ClD10

206.2 - Traumallsme intracraniang, ndo especificado

Conduta

Em ocbservacio

Enfermeira RAFAEL DE ARRUDA SOUSA PINTO
(CRM: 6700/PB)

Boletim registrado por MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 23/02/2020 10:48:33
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Hospital Estadual de  lior Bt
Emergéncia e Trauma L PARAIBA

Sanass Humbeds Lseng Bowerno do Estado
Endersgo: RLIA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, .:;i‘e.g_eamn -PB, 58031090

Tel: 3165700 - CNES: 2503252 \\\
Pac:ente BAE Datz'Homs Entrada Ciaia Balxz
ISAIAS DE LIMA CRUZ 1224873 23/02/2020 10:48:33
Data de mascimanin idade Sexn CNS Telefone de Contalo
31/08M1995 243 5m 23d Masculing TO4105243723750 (&3) BBTTEES02
Mae Prontusdric
MARIZELELA DE LIMA CRLZ 121289
Enderego | Eiairmo Mursc o UF
SA0 GAERIEL, 634 - OBS SEM DOC RENASCER I CABEDELD PB
Acidenis Rotivo Profissional M* Cons: Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA TIBERIO VANOMARK CHAVES BEZERRA Bzsz/re
CalaHore Classificagias : Data'Hara Prascrichio
2022020 10:48:33 23/02/20:20 15:05:20
ANAMNESE

ORTOPEDIA PCT WVITIMA DE COLISAD MOTO X CARRO, ERA O PILOTD DA MDTO. REFERE QUE RECEBEU IMPACTO TRASEIRD M

-~ MOTO POR CARRO, USAVA CAPACETE, NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, RESGATE INFORMA QUE O PCT CAILIEM UMA VALA APOS A

©  TOLISAC. REFERE DOR NA CABECA, FACE E GOTOVELQ DIREITO EX. FIS.: BEG, CONSCIENTE E DRIENTADD FERIMENTOS NO COURD
-ABELUDD E REG. DE MENTO MSD: FERIMENTO E DEFORMIDADE NO COTOVELD DIREITO, SANGRAMENTO ATIVE NO LOCAL

IEUROPRAX|A SENSITIVA E MOTORA DO NERVD ULNAR DIRETD DISTAL AQ COTOVELOQ, SEM ALTERAGOES DO PULSO RADIAL E

JLNAR. SEM SINAIS DE COMPARTIMENTAL RX: LUIXACAD DA ARTICULACAD DO COTOVELD DIREITO HD: LU 0 EXPOSTA DO
COTOVELD DIREITO COM NEUROPRAXIA DO NERVO ULNAR CD: AD CENTRO CIRURGICO PARA LIMPEZA + DESBRIDAMENTO +
FIXACAD EXTERNA DO COTOVELD DIREITO EXPLIED AD PCT SOBRE A GRAVIDADE DE SUAS LESOES

DIETA

DIETA, VIA ORAL
MEDICACAO

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA}, ADMINISTRAR 1000.0 MG VIA EV., G/6H, POR T DIA(S)

CETOROLACO DE TROMETAMINA 30MG/ML (AMPOLA 1ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E V., 12/12H

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, B/6H, 0.0 {(MGTSM)

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/83H

OMEPRAZOL 40 MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 CAPSULA VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVACOES:: EM JEJUM)
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 500,0 ML VIA E.V, &/6H, 0.0 (MGTSM)

METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA INTRAMUSCULAR, 8/8H, S€ NECESSARID SE
MAUSEA OU VOMITO {DOSE MAXIMA DIARIA: §,0)

_EXAME DE IMAGE

..... — e —

ETROCARDIOGRAMA
| ADIOGRAFIA DE COTOVELD DIREIMO, (INDICAGOES CLINICAS: CONTROLE)
TOMOGRAFIA COMPUTARORIZADA DO COTOVELD DIREITO
CURATIVO, (OBSERVAGOES : COTOVELD DIREITO - DIARIG)

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA COMPLETO, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)
COAGULOGRAMA COMPLETO, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)

CID10

853.1 - Luxagio do cotevelo, ndo especificada

Internar Paciente

Enfenmelro TIBERIO VANOMARK GHAVES BEZERRA
{CRM: B252/PE)



S on
Hospital Estadual de PAHAIBA

Emergéncia e Trauma
Gamader |Hasderts Lk ey Govesno da Estado

Endpgrego: AUA ORESTES LISBOA. SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PE. 58031090
Tel: AZVGETO0 - CHES: 2003262

Paclana BAE DatafHom Exvrada Diata Baiza
ISAIAS DE LIMA CRUZ 1224473 23/02/2020 10:48:33

Diata de nEscimenss |dade Spxo GG Telefane de Contaio
31081995 24a Sm 234 Masculing TO4106243723750 (83) 087726502
Mza Prantana
MARIZELIA DE LIMA CRUZ

Endarego Bairro Munisipia ur

SAD GABRIEL, 634 - OBS SEM DOC RENASCER I CABEDELD PE

Busclin Tdiztlve Profissicnal N* Cona, Roganas
VEICULG X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA OTAVIO ERUND GRISI LOPES DE MENDONCA 4149PB

Dzt Hore Classificacso Data/Hora Prescigdo

ZAMZIT020 10:48:33 2022020 12:40:30

ANAMNESE

PACIENTE VITIMA DE COLISAQ DE MOTO X CARRD TRAZIDG PELO SAMU, CURSANDO COM TRALUIMA EM FACE, NEGA ALERGIA
MEDICAMENTOSA, EMESE E SINCOPE. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EUPKE|CO, ACIANDTICO, ORIENTADD. CONSCIENTE, VERBALIZANDD,
AFEBRIL AD TOOUE. EN MACA_ AD EXAME FISICO APRESENTA FCC EM REGIAD DO FRONTAL, MENTO. LAEIO INFERIOR EXTRA £ INTRA-TRAL,

- EDEMA, E HEMATOMA PERIOREITARIO LADD DIREITD, ACIHDADE VISUAL PRESERVADA LI WITACAD DE ABERTURA DA PALPEBHA LADD

WRETD DEVIDD AC EDEMA, PERFUSAD NASAL NMANTIDA, BOA ABERTURA BUGAL E OCLUSAD ESTAVEL, AUSENGIA DE CREPITACAD E
DEGRALU OSSEDQ. AD EXAME DE |MAGEN APRESENTA FRATURA DA PARSDE ANTERIOR E POSTERIOR DO FRONTAL E TETO DA ORBITA LADG
WREITO (TTO CONSERVADOR) CO EXAME CLINICO SUTURA + ORIENTAGOES ALTA DA BMFE. SEGUE ADS CUIDADDS DA ORTOPEDIA

Conduta

Paciente encaminkado com sucesso para a segao

Enfermeiro

Egletim registrado por MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 2370202020 10:46:33
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i PARAIBA

Governe da Estade

Enderego: RUA DRESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESS0A - PB. 58031090
Tel: 32965700 - CNES: 2582262

s Hospital Estadual de
2? Emergénciae Trauma

Eenadny Hombarta Lue o

Pacianie BAE DaaHors Entrada Dats Baixa
ISAIAS DE LIMA CRUZ 1224873 220272020 10:48:33

Diats o e rraribo Icscia Saxo CNS Talefone de Contato
31/08/1995 24a 5m 23d Masculing TO4105243723750 {83} 98T7BESO2
LY T | Prontugra
MARIZELIA DE LIMA CRUZL

Encerego Saimo Muricipia UF

SA0 GABRIEL, 634 - DBS S3EM DOC RENASCER Il CABEDELD PE

Acidanie Matva Prafisslonat N® Cons. Reglonal
VEICULD X MOTCO ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDD RODRIGUES DE CARVALHOD SEI8/PE
Data/Hora Classificagan Da:arHora Prascric2o

2310212020 10:48:33 23/02/2020 12:58:20

ANAMNESE

= NEUROCIRURGIA™ " ACIDENTE DE MOTO (COLISAD ATRAS) SEM US0O DE CAPACETE; CONSCIENTE, ORIENTADD, OUADRD DE

NEUROPRAXIA DO NERVO ULNAR A DIREITA; TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM SINAIS DE FRATURAS OU HEMORRAGIAS

SIHTRACRAMNIANA TOMCGRAFA DE COLUNA CERVICAL SEM FRATURAS NEGA DOR EM COLUNA VERTEEBRAL CIx LIBERG DA
SWROCIHURGIA PARS CRTOPEDIA (TRATAMENTO DE LUXACAD EXPOSTA DE COTOVELD DIREITO); AGUARDA CURATIVO E SUTURA

£ FERIMENTOS EM FAUE

Conduta

Paciente encammhadu COM SUCESS0 para a se¢ao

Enfermairo

Bolelim registrado por! MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 23



? Hospital Estadual de gy e o

[ i ] -
K Emergéncia e Trauma % PARAIBA
Earss Hyoats Lema e Cowarng da Estads

Endereso: RUA ORESTES LISE0A, SN, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - P, S8031090

Tel: 32165700 - CNES: 2593762
Improsso por: JOSE ROGACIANG MACHADD CouLD
Em; Z0/0WE020 16a6 27

Insme 'Bolstim de Atendimernto BataiHera Entrada DateiHora Saioa
'EAMS_ DE LﬂIA__I:HLIZ 1224873 23M02/2020 10:48:33

Dete oa nascmeng | IZade Sexn CNS Prontsno

LRSS _524 Masculino T04105243723750 121259 |
Terripa de Inlemacdn Corvinin Plentin

26d Th 41min EBUS DIURMNG '
Daia ce Enrada Pata Internaeao Permanénc g na Linicade: Prrmandnes ne Lai. i
202020 10:4%:33 230262020 15.09:10 *Iﬁd_!l'l HEmin Bd 22h 23min

EVOLUCAO MEDICA (JOSE ROGACIANG MACHADO COUTO - 20/03/2020 16:46:21)

EVOLUCAD
FROCEDIME T
= CESCRICAD DA EVOLLSAD
HORTOFEDIA
BLU XA{;:AG DE EXPOSTA DE COTOVELD DIREITO

#23" DPD LUXACAD EXPOSTA COTOVELG DIREITO + EXPLORACAO N. ULNAR EVOLUI COM DESCRIGAQ
CIRJRGICA COM LESAO N. ULNAR , LESAO GRAVE DO COMPLEXO LIGAMENTAR. APRESENTA PARESTESIA
EM TERRITORIO DD ULNAR E INCAPACIDADE DE ADUGAQ E ABDUGAO DOS DEDOS DA MAO DIREITA
APRESENTA HIPEREMIA AO REDOR DO FERIMENTO, PRESENGA DE SECRECAO.

#5° DPO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE COTOVELD POR DR, RODRIGO AMARAL

FARACER ## Neurdcirurgia #2
- Lesda nervo winar fraumatica com inflamagdofinfecede ferimento.

= Aguarda tanta a resolugso da pracesso Inflamatorio, Guanto o tempo necessario para frmagdo de nevroma de
amputagdo em coto proximal para possibilitar anastonose termino-terminal futura (02 2 03 meases).
Ni altz haspitalar, ensaminhar para seguimanto ambulatorial CEREST em 02 meses - Dr, Erickson.

CO° ALTA HOSPITALAR
SEGUIR RECEITUARIO
ACOMPANHAMENTO CEREST
ORIENTACOES

Sccdo: POSTO A - ENF 08 Leito: LEITO - D01
Profissional résponsdvel peln Informacio: JOSE ROGACIANGD MACHADD COUTO




s/ Hospital Estadual de ; ﬁ} _ EE";E{R
A Emergéncia e Trauma s PARAIRA

: P AR ok Lk Gowirng de Emado
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSDA - PB, 58031030
Tel: IZIE5T00 - CNES: 25032632
Impresso por: CLEMENTING ALEXANDRE OE CALDAS METC
Em: 15403/2020 07:57.40

[Nome BEolutim de Atendimenio 1Da1asrlum Entrada Data/Hora Saida

ISAIAS DE LIMA CRUZ 1224673 230022020 10:48:33

Dals ge nassimentn | Crde SExn CHE Prontudsic

311081995 24 Masculing TO4106243723750 121289

Tempo de Intermasdo Convénio Plantie

244 16h 82min {5uUs DIURND |
Data ds Entrada Dats Intsrnacdo Permianéncia na Unidada: Permanénsa no Leita: |
| 2310212020 10-45-33 431022020 15:05:16 '24d 21h 8min Sd 13h 34min

EVOLUCAO MEDICA (CLEMENTINO ALEXANDRE DE CALDAS NETO - 19/03/2020 07-57:35)

EVOLUCAO
PROCEDRIENTO
T OMERCAICAD DA EVOLUCAD:
'ORTOPEDIA | .
#iumf;ﬂﬂ DE EXPOSTA DE COTOVELD DIREITO

#22° DPO LUXACAO EXPOSTA COTOVELD DIREITO + EXPLORACAO N. ULNAR EVOLUI COM DESCRICAD
CIRURGICA COM LESAO N, ULNAR , LESAQ GRAVE DO COMPLEXO LIGAMENTAR, APRESENTA PARESTESIA
EM TERRITORIO DG ULNAR E INCAPACIDADE DE ADUCAD E ABDUCAQ DOS DEDOS DA MAQ DIREITA
APRESENTA HIPEREMIA AQ REDOR DO FERIMENTO. PRESENGCA DE SECRECAQ.

#4° DPO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNG DE COTOVELD POR DR. RODRIGD AMARAL
CD: VvPM

SOLICITO RX DE COTOVELO DIREITO £S5 prie | ()
PARECER DA NEUROCIRURGIA

Segao, POSTO 1A - ENF 08 Leito: LEITO - 001
Profissional responsdvel pala informacio: CLEMENTING AL EXANDRE DE CALDAS NETO Nimeoro Conselho: 75588



[
g II;.

4y

RELATORIO DE CIRURGIA &
FEETSHL

NOME: ISAIAS DE LIMA CRUZ BE/PRONTUARIO 1224873
IDADE; 24 S5EX0:  MASC COR: DATA: 13/3/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: RETIRADA DE FIIXADOR EXTERNO DE COTOVELO DIREITO
CIRURGIAD: DR. RODRIGO AMARAL 12 AS5: MR2 JANSEN
22 ASS: 39 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPC DE ANESTESIA:  SEDACAO HORARIO INICIO: TERMINO:

LUXACAO DE COTOVELO DIREITO

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE COTOVELO DIREITO

\CIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:

DESCRICAD:
B10PSIA DE CONGELACAD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDEMCIA GBITO DURANTE ATO CIRURGICO

MEDICO/CRIME: DATA: 13/3/2020




RELATORIO DE CIRURGIA

Posicgoe P r,
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

Incisdo:

Achados:

Conduta:

REALIZADA DESMONTAGEM DO SISTEMA DE FIXADOR EXTERNO , RETIRANDO BARRAS E PRESILHAS

RETIRADA DE PINOS DE SCHANZ: 2 PROXIMAIS EM UMERO E 2 DISTAIS EM ULNA

Fechamento:
CURATIVO LOCAL
Observacao:
TALA AXILO PALMAR
Dra : ;H?H Cosia
Micelicry CRM: ll e lodo Pessoa, 13/3/2020
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. RELATORIO DE CIRURGIA K;iéﬁ
] PRITENL
Nome: ‘Lb:.:, JF: L”?.W é% BE/Prontudrio: 4 ?E;S
Idade: 24 Sﬁxﬂ:(ihM%Ecann { Feminino Car: Dala: ZSJ’“’E JW
Clinica/Setor: ; EMP: LR:
Cirurgia: ﬂ(k r.':{,-“gﬂiﬁ[f 4Vf-‘-"“’¥5 - MMC? @)f' z"!---'r i ‘?‘%éf Cﬂ
Cirurgido: T’fﬁfﬂaﬁ’ évm;}rf,é)’ 1* Assisiente: (_/0,?/&'5,,
17 Assislente: Q&Eﬁﬂwﬂp 3° Assistente: = ..
Instrumentador: __ Ansslesista
Tipo de Anestesia: Hordrio: Inicio Término _|__
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Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim  (8<INae. Deserigio: ___
Biopsia de Congelagdo: ( )$im  (AfNao
Encaminhamento do Paciente Apos Ato Cirargico:
[ XJEnfermaria ' )Telapia Intensa (| YResidéncia ( yObite durante Ato Cindrgigo
1 N, i
Jofio Pessoa, 22, ¢ | &
Medico/CRM: ﬁ
F{NG'I.A‘SCIR.KJIHA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200280623 Cidade: Cabedelo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ISAIAS DE LIMA CRUZ Data do acidente: 23/02/2020 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
PARECER

Diagnostico: Luxacdo exposta do cotovelo direito.
Descrigdo do exame Ao exame fisico apresenta cicatriz cirirgica no cotovelo direito, limitagdo moderada da extensdo do cotovelo,
fisico: hipotrofia muscular do brago, deficit de forca motora em grau médio do cotovelo direito.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirdrgico de urgéncia com limpeza cirrgica, desbridamento, colocacao de fixador externo trans-
articular no cotovelo direito.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do cotovelo direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/08/2020
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

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 dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200280623

Nome do(a) Examinado(a): ISAIAS DE LIMA CRUZ

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Sdo Gabriel, 34 - Cabedelo - PB - CEP 58108-354
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSDS /PB | 4140320

Data e local do acidente: [ 23/02/2020 1 BR 230, KM 09 MUNICIPIO DE CABEDELO-PB
Data e local do exame: [ 17/08/2020 ] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Luxacéo exposta do cotovelo direito.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico apresenta cicatriz cirurgica no cotovelo direito, limitacao de 50% da extensao do cotovelo, hipotrofia
muscular do braco, deficit de forca motora em grau médio do cotovelo direito.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Realizado tratamento cirurgico de urgéncia com limpeza cirurgica, desbridamento, colocagédo de fixador externo
trans-articular no cotovelo direito.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

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

Apresenta hipotrofia muscular do brago, limitacdo de mobilidade do cotovelo direito , deficit de forca motora em grau
médio do referido cotovelo.

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagcdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Cotovelo Direito

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

U@(ﬁ %’n;iﬂww fiuddo

Jodo Bartolomeu Pinto Rabelo - CRM: 4518 - PB



PROCURAGCAO

Outorgante: .. E5A A0S GE. LIUMA CRYT . ooooooovireericoresrnnene , brasileiro(a), estado
civil SOLTEIRA......., profissdo, PROMGTRN. k. Ver dAS, residente e domiciliado & Rua

o SA.. GAGRIE . e e banrro R?Ev‘ﬁﬁﬁﬂm ................... :
Municipio e .. GABERECD.... oo Estado defo) .FaRAI2A..., Cep... 57 108 35y,
portador(a) do Rg n°... 4z 1 AG.~ 32. ..., SSPL..... & CPF n° .. ACL. $51s. 230 - 46
Outorgado: c( % ..... . f’?}aﬂﬁ?zaﬁra{ ...................................... , brasileiro(a),
astad?; ? profissdo (MU daaiit......., residente e domiciliado(a) &
Rua../#, ﬁfﬁc Jﬁf.c. ....... , 0 RO airro., folx.ole . ﬁﬂw
Municipio de . von L Estado de {u} s A Cep. .of . 3E<
portador {a}dﬂRG n . 2245 :LAPSSPI .. C83.... e CPF n°.. 2.3 .. & iﬂs ¥5.9- #a

Por este instrumento particular de procuracao, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consorcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente da transito’ o{a) Sr(a) ... To0RS. e LM GRUE . i
ocorrido em ...7.3../.22 /. ﬂrﬂ'ﬂ@ i conforme reglstradc pelo B.O anexo ao processo.
Prmassudenalureza -

Podendo dito(a) procurador(a), representar ofa) outorgante como se ofa) préprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdoes de enderego, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamentc de quitagdo da Indenizagio de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessariol; para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

............ CABEIXLD O de ... dOLYD 482020
% .. ... Fowiny e d i g
Outorgante

CPFNo .02 §51. 234 -16

Obs.: Reconhecer firma em cartdrio por autenticidade ou verdadeira

™, h Figuelréda Dornalas Servigo
] 1" Tummmhl-Pwnhum ;
‘\{' Pt Frugen

Ea test.da verdase, Cabe'eloTh 1 .:r':"‘ﬂm 25
Sthefany Dornalas. de Hm - Jihctitsta
[EN-TEIIERR aRE 10,20 F-HF‘I-}frHI 30 FERG:RE 208 TE5:R% 0,f:
SELD BIGTTAL e ARTANSSA-FART

Confirs & astenticidade e hiipee/ /selndiettal. tiob, jog.br
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0220240/20
Vitima: ISAIAS DE LIMA CRUZ Data do acidente: 23/02/2020
CPF: 102.851.234-16 CPF de: Proprio Titular do CPF: ISAIAS DE LIMA CRUZ

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

EVANDRO GONCALVES DO NASCIMENTO : 037.645.454-70

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ISAIAS DE LIMA CRUZ : 102.851.234-16

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 06/08/2020 Data do cadastramento: 06/08/2020
Nome: EVANDRO GONCALVES DO NASCIMENTO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 037.645.454-70 CPF: 114.261.744-03

EVANDRO GONCALVES DO NASCIMENTO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO




