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: 03/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIO SOARES CARDOSO

BANCO: 104
AGENCIA: 01020
CONTA: 000000013301-2

Nr. da Autenticacdo A850E6D97AFT74ABS



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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200042019 Cidade: Maceid Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO SOARES CARDOSO Data do acidente: 31/08/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA E PARAFUSOS P.1,18,35)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
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 DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

sequelas:

Documentos

complementares:

Observagoes: IMAGEM P.4

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50




FABIO SOARES CARDOSO
RELATORIO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente supracitado esta em
acompanhamento neste ambulatorio, com historia acidente motociclistico
no dia 31/08/2019, acarretando fratura fechada de femur distal esquerdo.
Foi submetido & tramento cirurgico por redugdo e fixacdo interna por

placa e parafusos no dia 02/09/2019. E nntra-sgngm periodo pos-
operatorio imediato . B

CiD10: 572.4

MACEIO/AL, 02/10/2019
RUA FRANCISCO AMORIM 430 - PINHEIRO, MACEIO AL

(82) 32152500
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REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM o e
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEIO 0111072019 16:49
e oA = - § et
| pacients: FABIO SOARES CARDOSO DL Nasc.. 24111979 Atendiments. 51723434 Prontudrio: 11660872
Corweénio: HAPVIDA MACEID Poste: POSTO 1A Leite: HM111.1
--.__.-=—._—'__,'___T“_'.—-—_--—_——_'—___ e — s e T——— e —— — — e —
| Profiasionalis): Fwamﬂﬁzuﬂ‘gﬁmmo,ﬁmmnemrenum:;Eu.ﬂmEu N 43588709 01092019 as 1940 !
! ol ) Dk A ML S e ]
:— . — = = ———=r—————— e —_————T
| DADDS DO PACIENTE - R ST Sy ey oy kst |
| PROCEDIMENTOS EOBSERVACOES-MANWA =~ —— ANEEt & |
PROCEDIMENTOS EOBSERVACDES-TARDE =~~~ A % : i pmnE B |
PROCEDIMENTOS E OBSERVACOES-NOTE 1 ) FILE S TEEMENELCE Tt aiey
Hora 19:42 m
Hora i
— N ST 5 A o i |
M"ﬂﬂ PACIEMTE EM LEMO CORK GRADES ELEVADAS, EUPMEKZD EM AR [1
AMBIENTE AFEBRIL. NORMOTENSO, PORTANDO PVP EM
WSE DETA POR VO, ACOMPANHADD POR FAMILIAR, SEM QUEDAS

ATE O MOMENTO, ADM MEDICADOES E CUIDADOS CONFORME
PRESCRICAD MEDICA, AFERIDO S5W SEGUE EM CBSERVACAD
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

| CUDADOS DEENFERMAGEM = - BT 1 R
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1
PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR Pagina 1 dé
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEIQ a1 m_nt_! 16:49
| Pacients: FABIO SOARES CARDOSO Ot Nasc.: 24111979 Atendimento: 51723434 Prontudric: 11660872
Convénio: HAPYIDA MACEIKD Posto: POSTO MTERMNACAD EMERGEMC K Leita: 01-PENM

n'ﬁu_nmsmaﬁ"_ﬁn_nmnéﬁmhjie’a&fmmmm" W 43575373 0109.2019 8% 1156 "—“']

e —————— =T

— .- : e . |

Mome FABID SOARES CARDOS0 m |
)
i Sexo Masztuling [11 l
| =
i idade WAGH 1 |,
| EERTE I —— e - — i - e e N —— e ———
| Dam De Nascimento 2411111376 a |
g =L |
] N Atendimento 1723434 HE |
iﬂ !I : . "l : E_'_ = -———-_I —— . g = == : ST T T :
€ID10 Primérie 5724 ERATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR O]
CiD10 Secundirio 5724 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR 1
COMORBIDADES: "' =" . e
GRAUDE NDEPENDENCIA © .| e ALk
. IDENTFICAGAO DOSRISCOS” = L : GOl R 8
' OBJETIVOS TERAPEUTICOS ©* = | R il £ o 4
'. Principal TRATAMENTO CRURGICO DE FRATURA DE FEMUR DISTAL ol
 DBJETIVOS MULTIDISCIPLINARES R P ok
| ALTA HOSPITALAR : _ TTrEn
i Total De Dias 3 Dias i
[




&) mcen

DL Masc.: 2</111979
Poslo. POSTO 1A

 Paciente: FABIO SOARES CARDOSO
Convénio: HAPVIDA MACEIQ

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSF MACEID

Atendimento; 61723434

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

Lefto: HM111/1

Prontuaric: 11660972

Pagina 1 de 1

01/10/201% 16:49

o i

NI m}ﬁmtmmtmm:mu 38

N 43587397 01109:2019

w184 |

Evolugdo de enfermagem

PACIENTE PR ":-‘-:"IHIEHTE A URGENC A COM QUADRO DE
FRATURA DE FEMUR, O MESMO MEGS COMORBIDADES E
DESCOMMECE ALERGIA MEDIC

OE FRATURA DE FEMUR EM AR AMBIENTE. ACIANCOTICD

AMICTERICA AFEBRIL. NORMOT

ENSD COMGUIA DO

PROCEDMENTO CIRURGICT NA RECEPGAC SEGUE 405

PrE——
Fa 2 140 144
' % B

DISPOSITIVOS.
Acesso Venaso Pariférico

Hio

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

e

- —

AMENTOSA, EM PRE OPERATORKD




2 maceio

e e T e ———————

REGISTROS TECNICOS DE EN FERMAGEM PRI
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEID 01/10/2019 15:49
Pacients: FABIO SOARES CARDOSO DL Mase: 24111978 Atendimento. 1723434 Prontudrio. 11860972
Comvénlo; HAPVIDA MACEID Postor POSTO 14 Leito: HMT111
Profissionallis). DEBORA 'MICHELIE SLVA DE ARALID. TECNICO DE ENFERMAGEN, - 23588060 01092019 88 1839 ey
PP COREN 1402773(1] e ——— e
' DADOS DO PACIENTE £ ) e L L R e L ridn At s |
| _wummumi_____ =N _ Y pE S L o 5 4 e g = ]
: PROCEDIMENTOS E OBSERVACOES- TARDE = _ =il A Tt DB G IESh Jrire I
1 Hora
Descrigio PACIENTE ADMITIDG NESSE SETOR PROVINENTE DA URGENGIA M ‘
FRATURA EM MSE, EUPHEICD EM AR AMBIENTE. AFEBRIL, '
NOAMOTENSO. PORTANDO PVP EM MSE.DEETA POR VO |
ACOMPANHADD POR FAMILIAR. SEM QUEIAS ATE O MOMENT O, |
ADM MEDICACOES CONFURNE PRESCRIGAD MEDICA AFERIDD |
S5V, SEGUE EM OBSERVACAD DA EQUIPE DE ENFERMAGEM [
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGDES-NOITE SR Cru . e i S s AR |
| CUDADOS DEENFERMAGEM . ' ° : TRVE TRIT R




:l? L
MACEI0 o _ .
<4 EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 16 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEIQ

e ——— e ———————— b

01/10/201% 15:50

| pacients: FABIO SOARES CARDOSO DL Nasc.. 24111978 Atencimento; §1723434

Prontuaria 11380972
| Convénio: HAPYIDA MACEID Poste; POSTO INTERNACAO EMERGENCR LeRo: 01-PE1
'.::.'___.'______J_..._w———-:n_——-___.__——'—_‘__.._.. e m— —— et ™ = e — - - e ——— e o ——
'Profissional(is). DOMINGOS MATHEUS FERRERA DE HOLANDA, MEDICO, CRM 7341 [1] N 43576319 01092019 @s 1207 |
. REGISTROS MEDICOS DA EVOLUCAO £7 ——ryy
Evolugiio Do Paciente # ORTOPEDWIA L&)

Paciene apresentando fratura de Hems distal esquerda, ap6s anoente de
maolocicler duranis a marugada

A pame’

BES AAA LOTE, com quexa de dof moderada intammitente

Edema moderado gm regido detal da oo<a @ joalng.

Weurovascular presenado

Em uso da iragao culanea

Far uso de ciexane ha cearca de 01 hifa

| 0 orenlzgdes, anaigesia, soliciio pre cparalinio, programo B amento
} Cifirgico para amanhd as 19_.*:!]. dieta Zerod partir das 11,00 de amanhd.

| CiD 10 £724 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR m




MACEID _
o REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEIO 01/10/2018 18:50

' pacients: FABIO SOARES CARDOSO DL Nasc: 24111979 Atendiments; 61723434 Prontuario; 11560972
| Convénio: HAPVIDA MACEIO Posto: POSTO 1A Leito: HM111/1

Profissionalis) FINA 1 DOS SANTOS, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN W 33820832 02092019 & 1336
wing F 1 i“' -tE 4 i
GAETANO DA SLVA LOPES, TECNICO DE ENFERMAGEM.

The 4

, Hora 09 50 m
! Hora
Descrigio PACIENTE EM REPOUS0 NO LEITO EUPNEICO EM AR AMBIENTE. @

AFERAL HORMOTENSD PORTANDC SvP EM MSE, DIETA POR o,
REALIZADD BANHO NO LEMOD ACOMEANHADD POR FAMILLAR, SEM
OUEDAS ATE O MOMENTC ADKM ME DicAGOES CONFORME
PRESCRICAD MEDICA AFERIDD SSWW, SEGUE EM OBSERVACADE ]
508 05 CUIDADOS DA EGUIPE DE ENFERMAGEM

- PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- TARDE
Hora

: Deszcricdo PACIENTE EM REPOUST KO LEMO EUPNEIGO EM AR AMBIENTE, i |

| AFEBRIL, HORKMOTENSO, PORTANDD PP EM MSE. DETA POR V0.
ACOMPANHADD POR F AMILIAR, SEM OUEDAS ATE O MOMENTD,
ADM M EEI:A{;QES COMFORME PRESCR MEDICA, AFERIDO 1
SSWW SEGUE EM OBSERVACAO ESDBO CUDADODS DA EQUIPE
OE ENFERMAGEM




o

/) MACEID

ULTHA 50N SERV MED LTDA - HOSP MACEID

paciente: FABIO SCARES CARDOSO
Convenio: HAPYIDA MACEI

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

Dt Masc..

Posta

24115979
CENTRO CRURGIED - HM

Atendimento. 1723434

Pagina 1 de 2

01/10/2019 15:50

Leita: 5806511

Prontuarle: 11660972

Profissionaliis).

LILIAN ANDAEIA VIERA DE ALMEIDA MELD, TECNICO DE ENFERMAGEM,
COREN BT3562 [1]

W 43543693 021092019

s 2128

ANTECIPAGAO EVENTOS CRITICOS

DADOS DA ADMISSAQ e - e
Data Da Cirurgia Q202018 1
Hora Da Cirurgia Z1.28 [
Cirurgla FRATURA DE FEMUR TRAT #.MENT-D C.HuHGll::ODC [11
"ANTES DE ENCAMINHAR AO CC o
Sator De Admissdo Do Paciente co 1
. \dentidade Do Paclente =1 [
Avaliagao Pré-Anesiésica S 1]
Realizados Protocolos De h'utmmnmais Sk 1
Dnmlrcipin Da Lateralidade Pﬂu I::imrgiiu Sk i
Exames Complementares Sl [
Relirada De Adornos/Proteses S [1
Tarma De Cu.nunllmm'lu Esclarecido E Ceoncedido- SK &)
-Clrurgia- -
Termo De Cansentimenta Esclarecido E Concedido- 1 m
Anestesia
Paciente Refere Alergia NAG. 1
ANTES DA INDUGAD ANESTESICA
identificacao Do Pacients SEA [1]
Opme Checado Em Sala Churgica Sha &)
Equipamenios Chuc:dus Em 3ala L‘:Irurgict 1 [
" Alergiss Do Par,lam a0 Conhecidas MAC 4]
Medicactes Anestésicas Checadas Em Sala Clrurgica  SIW [
Kit Cirurgico Compleio Em 5ala Sl [1
Termo Da Consentimento Esclarecido E Concedido- Sk 1]
Cirurgia
Termo De Consentimento Esclaracido E Concedido- Sk 1
Anestesia =
Sitio Demarcade Pelo Cirurgiao Shd it}
" Verificagdo De Anestésica Concluida S (1
Owimetro De Pulso Mo Fa:lmu Em Funclonamenis o | [1]
ANTES DA INCISAO CIRURGICA B ) g
Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo 5L 1
Mome E Fungac
Lateralidade Do Procedimenta Esquesda 1
Paclents Certo SEA 11
_ ifio Clrurgieo Identificado Gl m

W
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ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEID

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

Pagina 2 de 2

01/10/2019 16:50

24/11/1979 Atendimento:. 81723434

R e —

Paciente: FABID SCARES CARDOSO DL Nasc.. Prontuario: 11660972
Convénio: HAPVIDA MACEID Pesta: CENTRO CRURGICO - HM Leito: 55065171
—— = — — —_— ____-———__—.:—-—__—-

Ha Materialinstrumental Especifico Para O 1
Procediments A Ser Realizado

Checagem Completa Dos Equipamentos Si i
. Antibiolicoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 80 Minutos Sk [1
Checagem Completa Das Madlcagoes Anesiesicas =1 1
Esterliizagac Do Material Confir mada E Validada S5k m

Etapas Criticas,Duragao E Perdas Sanguineas Foram S ]
Provistss —a :

As Preccupactoes Especificas Em Relagao Ao Paciente S (£}
Foram Cl’:lrl_'l_pet_'lll'ﬂd-!l ______ . E S ——

AD TEHIIINO ol+] FHDCEDIMEHTG - i

Tedos O Registros Relativos Ag Pmn:idinunm 5B 11
‘Devidamente Realizados . . e

As Contagem De Instrumentais Chlﬂll:ﬂi, Compressas S (1]
E Agulhas Estao Corretas

Amostra Para Anatomla Patologica Esta Identificada E MED 111
Acondionada Corretaments

Preenchimento De Guias E/Ou Relatérios Pelo Médies S 20
Cirurgiao —

A Eguipe Revisou Preocupagoes Para A Recupersgioc B S0 M
0 Manejo Do Paciente

Posicionamento Cirargice Alinhado Ao procedimento Sl m




2/ macei

BOLETIM DE CIRURGIA Pagina:1ae:1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEID 01i10/2018 1550
"Pacients: FABIO SOARES CARDOSO DL Nase: 24/11/1978 Atendimento: 61723434 Prontuaric: 11660972
Convénios HARVIDA MACED Posle: POSTO 1A Lefto: HM11171
- - = === = S —
Profissional(is]: FERMANDO ANTONIO OLIVERA BASTOS, MEDICO, CRM 5211 [1] M- 43641813 02/09/2018 & 2037
DIAGNG 5TICO
Diagnéstico Clinico 5724 o
Diagnéstico Cirirgles 5724 FRATUZA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR M
|- BANESTEBIA -
Haora De Inicio 2003 1
Hera De Térming 2230 [
DADO S DA CIRURGIA
Data Da Cirurgia Q200920145 &)
Hora D= Cirurgia 203 (1
Cirurgia TRATAMENTO CRURGICO DE FRATURA DSE FEMUR DISTAL [1
* Cirtirgido DR. FERNANDO BASTOS o
Anestesista DR ANDAE FELIPE 11
Descrigao Cirargica PACIENTE EM DDH S0B ANESTESIA (1
ANT EBSEFSIA E APOSICAD DOS CAMPOS
HICIBAD EM FACE LATERAL DO 1/3 DISTAL DA COXA ESQUERDA
ABERTURA POR PLANOS EHEMOSTASIA
WARCAGAD DO PONTO DE ENTRADA COM GUIA 95
FRESAGEN E COLOCAGAD DE PINO DESLIZANTE 76mm
HEDUCAD DA FRATURA COM AUXILID DO ARCO CIRURGICO
COLOCACAD OF PLACA DCS 12 FURCS
REDUGAD E FIXAGAD COM S PARAFUSOS PROXIMAE
REDUCAD £ FIRAGAD DO FRAGMENTO DISTAL COM MAR 2
PARAFLSOS ESPONIOS0S
RRIGACAD CORM BFO 8%
COLOCACAD DE DRENG DE SUCGAD 4,8mm
SUTURA POR PLANOS
CURATID
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ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEIQ

Paciente: FABIKD SOARES CARDOSO
Convinio: HAPYIDA MACEID

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGCAO

Pagina 1 de 1

04/1072019 1560

Atendimento: 81723434
Leito! HAI1097Y

DL Nasc: 24111979
Posta POSTO 14

Prontuario: 11660972

N 23845923 0209/2019 4s 22:38

Treffeslonalis). KLEBER ESTEVAM REGO DE GODOY. ENFERMERO(A), COREN 420115{1]

EVOLUCAO DE ENFERMAGERN

Evolugcio de enfermagem

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

BACIENTE FASID SOARES CARDOSO DEU ENTRADA NESTE SETOR
CC PARA PROCEDRIENTO DE CIRURG 1A DE FRATURA DE FEMUR,
Enl SOROTERAPIA POR VEIA PERIFERICA MSD, SVD GOM
PRESENCA OE DWRESE, HEGA HAS E 08, ALERGIA A QUALOUER
TIPO DE MEDICACAD, APARENTIMENTE BEM E SEM QUEIXAND

{1

Sonda Vesical

MOMENTD
ENFERMEIRC, KLEBER ESTEVAM
COREN - AL 426,115
ALERGIAS
Alergias WEGH (11
DISPOSITIVOS B . ik
Acesso Venoso Periférico Sim 1
Sim [11




"2 inacen DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM Eagha | g%}

= 0171082019 15:50
. - - = e gy )
[ Paciante: FABID SOARES CARDOSO Ginasc: 24411970 Atendimento 51723454 Prontaaric 11860872 |
| Convenla: HAPVIDA MACEID h* Prescrigao: 232555674 prowanih as 02104
Posto: POSTO 1A Lefte: HRI1111 Enfermeiro{a) aiLA LORRAN DA SLVA MATHEU

| Avaliagao: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEN - CIRURGICO

i Profissionais:
|

4 . MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Relacionado & TRATAMENTO
e bhich
RESTRICAD DE MOVEENTO RIFOSTA
POSICIONAMENTC ADEQUADQ DO PACENTE Manlido:

Manier Leita BEm Posiga Adequatil Grades Mantidg:
Lateras Levantadas

7 .RISCO DE OUEDA
Relacionado a: HISTORICO DE QUEDAS

IDADES EXTREWMAS
Movimentar O Paciente De Forma Segura lantido: ]
PROMOVER AKBIENTE SEGURQ IMantido:

}0-RISCO DE SANGRAMENTO
Relacionado a:  TRAUMATIEMO
EVITAR SANGRAMENTO Mantido: _

SIMAIG VITAE OO0 0600 1200 1800
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ULTRA 5OM SERV MED LTDA - HOSP MACEIO

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Fagina 1 de 3

041072019 15:50

|_P:hnii: FABIKD SOARES CARDOSC oL ;\1_&:.: :u-n-wm' -Augnuntuc 61723434 Pronturio; 11660972
Eﬂmﬂlnh: HAPVIDA MACEID Pesta CENTRO CRURGICO - HM Leito: 55065111
[Profissicnallis):  LILIAN ADREIA VIEIRA DE ALMEIDA MELO, TECNICO DE ENFERMAGEM,  N% 43843971 02/09/2019 “hs 2135 1
SOREN 87356211
LILIAN ANDREWA VIERA DE AUMEIDA WMELO COREN 873502 121 e o
PACENTE - SIS A Y
: munn ﬁdmiuin 020Qr201e [1
PRE-OPERATORIO -
Tipo De Cirurgla Emergancia (1]
Data Da Cirurgia O20aF0 1S 1]
= -_Pro:adhnmto Cirurgico Fn:m:; i FH;TUR_:J. DE FEMUR TRATA}EEHT{:- CIEURGICO [1]
o Nome, dosagem , fréquéncia -MAD o (1
. Alergia- Descrigho HAD o '[1]—
) Avaliagao Das Condigoes Emocionais Cooperaliva o [T]—
e SHuiew o 1
o I:Hgillnha;hu _ 5I_FI'-1 o - [1]
E NFORTO " g -
_SNMEWTAIS S s i ;
Pulso T8 bpm (1
PA V1ONGOEIHG J o 1
_t_:umsmms ESNAIS o -
-:Slt oz 100 % m
T DATAIHORA DA COLETA DOS DADOS S SR
Dats 02 09 2019 1]
Hara 2030 8]
INTRA-OPERA TORIO — o .
Responsavel Pelo Recebimento LILIaM 41
“'Hora 2000 1
Sala 2 [;
Condigbes Da Pele ao inicio da cirurgla HTEGRA [1
inicic Da Anestesia 2030 [1
Térming Da Anestesia 22 (i)
‘_h;!;[.‘i ﬂ:.‘il'urgil_ Sl . E_I}_EE N i1
Tvlrmjm BiErlx_u: SRR wEﬂ o 121
nstrumantadar M_Dm i
. c-lrcul.mh -LIL-MM B . [1]
Pu.ﬂ;h do puh\nn-;iurmtl -ﬂ 1; upar_nt_oﬂn . D_DES:.. - 11
Sk t-;;bn_:;'.'iu 'Lu;ln h_s;r ﬂp_-ltldo- - -r.I-TE - R}
Mn_a;ngci;.na;m_t;l o E-DE o m
e Compressas In “ow

Mumers Total De Compressas Inseridas
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ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEIO

M e -—
'

paciente: FABID SOARES CARDOSO

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Pagina 2 de 3

o4Mar2019 16:50

DL Masc.. 241118978

Atendimento: 51723434

Prontuario: 11660972

L

Convinio: HARYIDA MACED Posto; CENTRO CRURGKEO- Hid Lefto: 550651/
il Contagem Final De Compressas 20U m ’

Medicagoesihora Sk 2GRAMA DE CEFAZOLIHA m

Exames De Imagem Sim Mm
-_Eluu ud;l; Icodlice . _ _E.nm_ - o [

- Clorexedine Degermants Sim [1
= Alcool - a - SI_I'I:I - [¥]
o Tipo -Elétﬂ:u S [11 .
B Condigbes Dia Pele Ao Termino Da Clrurgla BTEGRA - o __['I]_.
- Grau De Contaminagho LIMPA ] )]
_'Enl:miMIMllﬁU Do Paclente - ER_:’-‘- - [11_-
GBSERVACOES | NTERCORRENCIRS e

Eletrodos REGIAL PETORAL 1]
B Drens DREMD DE SUCCAD 4.8 o [11
. _I;lu::- De E.I:u-.| a ‘PE o )]
e WD 1
PosOPERATORIO - ==
. Nhrli dil -ll:un!ciin:ii pos operatoria CALMO m
_F:l-ls;h D¢ Respiragac . N - E;anlalma sésuporte ge 62 .__ o 1
_';:tummadu '}_'Eﬂ'l-rf'ﬂﬂﬂﬂ - [
_Curaﬁum Cirargicos _ ilnm ] - [11_
L — .
Sonda Vesical 5im N - &)
~ ESCALA DE ALDRETE KROULK ) B == =4
Apto A Mover 4 Extremidades Sim [1
Maior Que 32% Respirando Ar Sim (1)}
CONDIGOES DE ENCAMINHAMENTO =
Mivel de Consciéncia CALMOD (1
Extremidades Peturdidas m
Curativos Cirurgicos — uweoeseco m
I..I-nid:ch ; In_tnmm;ﬁn o Sim ) W
| OBSERVAGOES | NTERCORRENCIAS
Observagao PACIENTE ADMITIDG O CC VINDOD PROVIMIENTE DO ANDAR EM m

MACA ACOMBPANHADD D& EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA
PROCEDIIENTO CRURGICO COM DR FERMAMDO BASTD E
ECUIPE DE FRATURA DE FEMUR LUCIDO HORMOCORADO
AESPEANDO EM AR AMBIENTE O MESMO HEGAR ALERGIA
MEDICAMENTOSA DR HAS, COM pULSAD VEMOSA EM MSD COM
JELCH 22 LIENTE EOI SUBMETIDO ANESTESIA AAQUE COM
ACULHA 27 ADS CUIDADD DR ANORE AHESTESISTA CLOREXIDINA

DEGERMANTE MAIS SOLUCAQ ALCOOLIC

A
 ANTESSEPSIA PROCEDIEMNTO SEQUE SEM INTERCORRENCIA
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FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 3 de 3
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEIQ 0111072049 15:50
Pacients: FABID SOARES CARDODSO Dt Masc.: 24/11/1878 Atendiments: 51723434 Prontudrioc 11660972

Convénio: HAPY DA MACEKD Poste: CENTRO CRURGED - Hi Leite; 5506511

PROC REALIZADO COMJ SUCESSO EM SEQUIDA LIBERADA PARA

SRPA LOCO APDIS AVALIKCAD DO ANESTESISTA LIBERADD PARA
SEU SEOR DE ORIGER EM MACA EM BOM ESTADD AOS CUIDADO

DA ECUIFE DE ENFERMAGEM,




s WrEENIE
v.w.m‘ MACEID ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS EMLp01e 15:51

Posto: POSTO 1A Leito: HM1117/1 Tipo: Enfesmagem 02001848 11:38

Paciente: FABID SOARES CAR Dos0
Convenio: HAFVIDA MACEID DL Nase.! 241111978 Prontudrio: 11660872 H* Documenta: 23581862 Atendimento: 61723434

Profissionais: JULLY GRACYELLY DA ROCHA LILIA COREN 1078482 [1] 1 MARISE RAFAELA CAETAND DA JLVA LOPES COREN 1287198 (2] 1l

—§760] De08| GEa0| e06] 1160 T500] T3:00| 14Da] 109 1600) (noO) 1R T500] J9.00] F0.00| 3100 faoa| 4300 IR %3] 8400] 0400] SADU] O

s”fﬁ

SIMAIS VITAIS requéncia Respirtana (mrpm

-l
=

Frequéncia Cardiaca (bpm] il m

]
| T LR 373 -
.d ermparatura (C) il A 7
Ginas Neursldgcos ﬁw_ﬁ mi
_ Dor Tarazica _;“ _ :xwﬂ J
“l Sal 02 (%) .E.._H_
_ Pa Sstélea (mmHg) & | = .
| | e [ a a # _ 3 3
Pa Diastalca fmmHg) g 1 3 i
Rl _ | | ™ .
Classiieagdn Mavws _ _ v [ i T 3 _ -
| = m _ | | [ | [ _

..-Innq.n-ln.m.n ._u_.n.EnNu MEWS:

MEWS 0 & 1 - Avaliagho de & em B horas.
MEWS 2 - Avalia;da de 4 em 4 horas.
MEWS 1 ¢ 4 - Avaliacho de 2 em 2 horas.

MEWS 3= § - Avaliagio de 1 em 1 hara,



Fagina 1 de 1

AVs 4 i
o “El K a
AL TR QUESTIONARIO SATISFAGAO DO PACIENTE
01/10/2019 16:51

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEID

|_F'l¢-iinh: FABID SOARES CARDODSQ DL Neac.: 24111979 Atengiments; 51723434 Prontuarioc 11660872

lf.‘.nminhn: HAPY IDA MACEID Poste POSTO 1A Leita: HM111/1

1:’:-};{-3}&-%1-. SUZANA CRISTIA SOUZA COREN 60004 o ' 43607769 020972019 & 09:54 _1
B it i

—— e —— =

QUESTIONARIO
- M PrRdencias para Abreviar Tratamenic?

HAD (1
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL/SERVIGO AUXILIAR

DE DIAGNOSTICO E TERAPIA — SPISADT N°

42139132

- Fegain A TP Guo Fricod Friorcade 1-1F Gua da Dparadod T Das 03 Aulonzagh - Sarm 7 Dms ok vacace 2a Seha §-ais o# Ermsgas d GUS
i 4z13m132 Programada = 00V2019
7. Thmen & Catara G- Pana | [11- vaiace @ Canaira 12-Hom 9 Thimars oo Caraa faaanal oe Sauce

3523 1001468007028 PLAJND EMPRESA EHFERMKARIA 7 FAB D SOARES CARDCSD

T-Godgom

1236 1267000860

~Fiame oo Comratacs
ULTEA S0OM SERY MED LTOA - HOSP HACER

] ™

- 3
B4B50E0

7 Tiarme o Frafsscnal Saici e 10 - Conssna Profissend
FERMANDO AHTOND OLVE IRA BASTOS AL
Dapos DA mnz.ﬂ.._iﬂh_n.._un OCEDMMENTOS E ERAMES SOLICITADOS N
i Daarua 41 salctagk - Carbled 62 SOEaGaS pER K] 35 - ho<arss Cihiea
a20eR0ie purk ; I E-Eltwale- Urgdnoa Emergénca
|| 25-Tazea T e S L - [ E—— = = B iasmc 30 -Otos sulot :
i1 @ | 32040059 S A0 CORA (MEHBROS HIFERIDRES) 3 B
fz| o | WOHET FAKDY JOELHD A F - LATERAL f
IRIE] B | : !
il ! = - :
110 uomm o — : |
AT O TOT THATAOG ERECUTAIITE
[37-Congam ¢ perazora CHEL CFF _ T+ Tima 4o Canw IS 37 L= — oy, Gt 37 - M= Wb, BGE _ ae-CEP icitgeGiES |
T e |
- L N | - |
w...__!....."..n_-.. L _ T Tin % oo Frarations) Bs scutanits Camplenemal [ZX-Cannahg Fraf paons = b0k na canysig =-u a5 TR 3 D31 o8 PHLCC R [
i 101407 L2 SENAN DO AT D GLVE RA BASTOS 7 ZAN £211 ) A
QALOS 0O ATERDLIENTE = TTE = o
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_nN.. MACEID ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS BE01e 1551

Paciente: FABIO SOARES CARDOSO " Posto: POSTO 1A Leitor HM1T] Tipo: Enfermagem  O300/20194s 10:54
convénle: HAPVIDA MACEIQD Db Masc.: 24/11/1879 Prontudrie: 11660872 M* Documento: J735TE487 Atendimento: 61723434

Profigsionais: CABEL CRISTINA J DOS SANTOS COREN 1117587 [1] | SERGH COSTA IMBUZEIRD FILMO COREN R33128 &1 1)

R . vecd
_J.:ﬂ paoe| Do To00] ST 1100 THG8] e8] 13.00] 1%98] 1400| 1600 TEBa] F0G| tEoa] wo0] smod] I —FE | 2308| 6000 | 8] G300 DAGa| OA0n| DA
SINAIS VITAIS uéncia Respiridria (mepm b
; _TE nsle Raepirmicon { o m o
2 (5]
Cardiaca (b
__ _mi&._!._n_u ardiasa (bpm) " o v}
o - 7 1] =
T
_| amperatura ("C) I & v
Sinals Neunokigcos u.ﬂm..‘____r May ____,__..ﬂ_
_ [ Dor Tordciea o 0 sz
n & 2
_ [ FaSistalca (mmHg) g o’ ks
= ] &= i
Fa Ciastélica immHg) i .
| ] | M
Classifcagdo Mews _ : ; kK _
| . o 1= | m 2 ._ .

Legenda ¢o Protecelo MEWS:

MEWS 0 &1 - Avaliagho de & em 6§ horas.
MEWS 2 - Avaliaglo de 4 em 4 horas.
MEWS 3 e 4 -Avaliagio de 2 em 2 horas.

PAEWS == 5 - Avaliagin de 1 am 1 hora.
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MACEIL
/‘D i RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagina 1 de )
04M0/2019 15:51

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEID
Dt Masc.: 24/11/187% Atendiments: 51723434 Prontuarie: 11860972

| pacients: FABIO SOARES CARDOSO
Poslo CENTRO CRURG E0 - HM Leito: 5506531

Convanio: HAPYVIDA MACER

—_ — — —
Profissionallis); DOMMGOS MATHEUS FERREIRA DE HOLANDA, MEDICO, CRM T341[1] M- 43660894 03/09/2018 &s 09:59
DIAGHOSTICOS
CiD10 §724 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR (|
cIo10 724 FRATURA DA EXTREM [DADE DISTAL DO FEMUR 13
|




£/, mncert
ACE . 3 .
o) ALE EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEID a1 _l.'lEU'lﬂ' 16:52

Paciente; FABID SOARES CARDOSU Dt MNagc.: 24111879 Atendimente: 51723434 Prontuarioc 11860372
Convénio: HAPVIDA MACEID Poste: CENTRO CRURGIED - HM Leito: 5506531

‘Profmsionallis);, DOMMNGOS MATHEUS FERREIRA DE HOLANDA, MEDICO, CRM T34 [1] M- 43660131 03/09/2019 s 09:50

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAD

Evoluge Do Paciente # ORTOPEDIA &)

Pacente am 1° DFO g2 Iraaments orirgicd de Fatura de fémur destal
esquerds

A Exarme

BEG, AA&, LOTE, com guasa e dor lve iermiterie

Edema discreto em fegido dstal da coxa € ol

ADK satsfaténa de joelho esquerdo

FQ sem sargraments ou fiogose

Drent de succodo pérva com elimimacio de pequena quanbdade de
sacreqdo Serossangul nakanta

Maurovascutar presenadn

Radicgralias evidenciam Dom pasicionarnanto dos implantes @
abnhamenio dsse0 satislaténg

CD orentaches, prescrigdo exlerna {Anubioticoprofilaxa «
Tromboorohlaxia » Anabgesa); aha hospitalar, Retorno ambulatonal Com
Or. Farnanda Bastos

cio 10 5774 FRATURA D4 EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR M




) macein

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEID

| Pacients: FAEIO SOARES CARDOSO

REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

Pagina 1 da 1

oi/10/2019 18,52

DL Nasc.: 241119789

Atendiments: 61723434

Prontudrio: 11860872

| Conwnio: HAPVIDA MACERQD posta: CENTRO CRURGICO - HM Leito: 550653/1
Profissional(is): EﬁE-LrC;?]EmMms SAITOS, TECHICO DE ENFERMAGEM, COREN T 43560122 0309/2019 s 09:50
- i) - —
T
PROCEDIMENTOS E OB SERVAGOES- MANHA - = -
Hora 095 m
—— e
- -l.:in-:rli;.iu ;;uuaﬂe recebe alla pospdalar pas_vl_s:ta ma a [1 -

SROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- TARDE
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- NOITE

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERMAGCAO
" ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEIO 047102018 16:52
Pacients: FABID SOARES CARDOSO DL Nasc.: 241111979 Atandiments: 51723434 Prontuario: 11660972
Convénie: HAPYVIDA MACED Pasta: POSTO 14 Leite: HM1111
"F}Fnitﬁi{m: HELHA@E?DNEE SE ALBUGERQUE GOMES, ENFERMERO(A), COREN N 43663502 03109/2019 &% 1047
) 26085141 [1 = =
wnﬁ&ﬁmmmfuﬁs? = = ‘_ . - e iTr o ct4 _
Evolucac de enfermagem PACIENTE DE ALTA HOSPITALAR, [11
DIsPOSITIVOS s ) - e
Acesso Venoso Periférico Hio {1




) maceit PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento | et M o

Emissao 011102019 16:52

Paciente: FABIO SOARES CARDOSOD Dt. Masc.: 24/11/1879 Atendimento: 61723434 Prontuario: 11660972
Convenio: HAPVIDA MACEID N® Prescrigdo: 0023548915 01/08/2018 &s 12:00
Posto:POSTO INTERNACAQ EMERGENCIA - HM Leito: 01-PIEN Peso: 8000 kg
[ PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
1.DIETAGERAL-ADULTO { PARA A IDADE 3/3h CRAL
2 Hidratagao Fase Unica Vol Total: 500 ml 7.00 gts/minAcesso Periférico ] -
Venosa 1700
SOROD FISIOLOGICO 09% 20.83 miKcabdia  5C00ml
3. CETOPROFENO NV (100.00mg) 100mg | FRAP (FRAP C/100MG) 8/8h  EV 18:00  :02/09.0200
Sere Fisiologico 0,9% 100ml g )
4. DIFIRONA AMP (500.00mg/mi) 1000 mg 2HL _“P?hn_uf cl &Eh EV 18:00 . 02/09-00:00 . 02/09- 08:00 e
Agua Destilada 18m| S00MG) : J _
5 TRAMADOL (50.00mg/ml) 100mg 20 (APLCY geh EV SN ap02
Sora Fisiologico 0,9% 100ml  10TS g '
| Alta vigilancia =
& PLAMET (3.00mg/ml) 10mg Il (AWPLC/i0WGI 8/8h  EV SN .
Agua Destilada 18ml _
7 CURATIVO MEDIO-SF+GAZE
ACCOLCHOADA
B pPUNCADQ C/ JELCO SN >
9.5 INAIS VITAIS
10.FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO CIRUR 1 24124h
o
SaeVage i 2 5 Legenda horario: Y Indica item ndo administrado.
ENTEROFIXN . et

Ass, —— Indica item checado.

RP1SST SUZANA CRBTHA DE SOUZA it02018 1382 t P 10132208



7)) maceis PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento

FEyetsa 1 s -

Emissdo 011072019 15:53

Paciente: FAEIO SOARES CARDOS0 Dt. Hasc.: 24/11/1879 Atendimento: 61723434 Prontudrio: 11660872 |
Convenio: HAPYIDA MACEID M® Prescrigio: 0023558805 02/09/2019 as 09:25
Posto:POSTO 1A Leito: HM1111 Peso: 8000 Kg
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 33h ORAL
I 2 Hidratagao 3 Fases Vol Total: 500 ml 7.00 gts/minAcesso Periférico e
Venosa 14:00
| SOROFISIOLOGICO 0.9% 2083  miKcaldia 500ml
3 CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg {FRAP [FRAP C/ 100MG) BfBh  EV 140 _ ; oE- :
Sora Fisiologico 0.9% 100ml 00 200 00800
4.DIPIRONA AMP (500.00mg/mi) 1000mg 2L (AMPLC/ 66h EV i 1800 :03/09- :
Agua Destileda 18mi PO 00 (1800 [OSO9-0000"
03/09.-08:100 :
5 TRAMADOL (50.00mg/ml) 100mg 2L (AuPLCY gith EV SN 43.55
Saro Fisiclegico 0,8% 100ml 100NS) ’
T &.PLAMET (5.00mg/mi) 10mg ST (AwPLC/0MG) &Bh  EV SN
Agua Destilada 18ml
7 FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO CIRUR _ 24/24h
B CURATIVO MEDIO+SF-GAZE
ACOLCHOADA |
9.pPUNCAQ C/ JELCO SN |
10.SINAIS VITAIS m
11.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 1g |ERAF (FRAP C/1GR} B/BR  EV
Agua Destlada Z0ml

=eradopaa s g _
ENTEROFIX N
AES. |

RF153 T SULANA CRIETHA DE S0UZA

Legenda horario: |

-

™ Indica item ndo administrado.
indica item checads.

D00nD 1553 © P 10132206



) maceit

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

-

Emissao 01102019 1582

Paciente: FABIO SOARES CARDOSO

Convenio: HAPVIDA MACEIO

Dt. Nasc.: 24/111979
M® Prescrigio: 0023577344

Atendimento: £1723424
03092019 as 09:57

Prontudrio: 11660972

Posto:CENTRO CIRURGICO - HM Leito: 5506531 Peso: 8000 kg
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
I DIETAGERAL-ADULTO/ PARA A IDADE 33h  ORAL -
2 Hidratagao 3 Fases Vol Totak 500 ml 7.00 gts/iminAcesso Periférico
Yenosa
SORO FISIOLOGICO 0.8% 20.83 miKcaldia  500ml
3 CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 1g 1FRAP FRAP C/1GR] 8Bh EV
Agua Destilada 20ml
I 4.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg |FRAF (FRAP C/1000G) 8&Bh  EV __
Soro Fisiologico 0.8% 100mi |
I
= DIPIRONA AMP (500.00mg/mi) 1000mg 2WL (AMPLC g8h EV
Agua Destiada tgml F00WE
& . TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 20 (AUPL Y BEN EV SN
Saro Fisickgico 0,8% 100m| 100MS) .
ta 1|
7.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2L AMPLCHOMG) 8IBR EV SH
Agua Destiada 18mil
: FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO CIRUR 1 24124h
| 9 RETIRADA DE SONDA VES ICAL Agora I
10.CURATIVO MEDIO+SF+GAZE “_
ACOLCHOADA I
11 PUNCAOCI JELCO SN 1200
[12.5INAIS VITAIS _
13.R TIRADA DE DRENO DE Agora _—
PORTOVAC 5 5! . g _
Alta em: 03/09/2019 ALTA MELHORADO Recomendagdo: _# ORTOPEDIA _
: apea SUZANA CRETIIA DE SOUZA 11102019 1559 £ 10133208 ”



2y maces PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento .,.,

Emissio 01102019 15:53

Paciente: FABIO SCARES CARDOSO Dt. Nasc.:24/11/1879 Atendimento: §1723434 Frontuario: 11660972
Convenio: HAPVIDA MACEID N°® Prescrigdo: 0023577344 002019 4s 09.57
Posto:CENTRO CIRURGICO - HM Leito: 550653/1 Peso: B0.00 kg
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
Paciente em 1° DPO de tratamento cirlrgico de fratura de
Alta dada por: DOMINGOS MATHEUS FERREIRA DE HOLANDA famur distal esquerds.
Ao exame:

BEG, AAA, LOTE, com queixa de dor leve intermitente
Edema discreto em regido distal da coxa e joeho.
ADM satisfatéria de joelho esquerdo.

FO sem sangramento cu flogose.

Dreno de succgio pénio com eliminagdo de paquena
quantidade de secregdo serossanguinoclenta
Meurovascular preservade.

Radiografias evidenciam bom posicionamento dos implantes
e alinhamento dssee satisfatanio.

CD: onentagdes, prascricdo extema _}ﬁ__c_n"_nuﬁ.dw_ﬂﬁw +
Tromboprofilaxia + Analgesial; aka hospitalar: Retomo
ambulatorial com Dr. Fernando Bastos

— ;

L.

]

[resenade pam ]

ENTEROFIX —— = |_ ~~— Indica ltem checado.

Legenda horario | | : ) Indica jtem nao admimistrado.

o

BF1 5T S ZAIIA CRET A DE SOUZA Gat0201e 1533 P 104 %2208
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200042019 Vitima: FABIO SOARES CARDOSO

Data do Acidente: 31/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FABIO SOARES CARDOSO

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: FABIO SOARES CARDOSO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001020

Conta: 0000013301-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS \ i‘ ks T T, !

L

POLICIA CIVIL , s
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA cAPnR%M
AL e

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 097550/2019

DADOS DO REGISTRO
Data'Hora Inicio do Registro: 31/10/2019 15:29 DatafHora Fim: 314072078 15:36
Delegado de Polica:  Shella Carvalho Dantas

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto Delegacia de Acidentes e Delitos de Trangito da Capitet
Datal4ora do Fato; 31/08/2018 23.00
Loca do Fato
Municipio. Maceio (AL) Balrro: Jacintinfo
Lojradoura; Av Juca Sampalo

CEP.57.040-800
Ponlo de Refergncia: Shopping Miramar
Tipo do Local: Wia Pablica
Natureza Msio(s) Empregados) ]

1223 LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIRECAC DE VEICULO N&o Houve
AUTOMOTOR (Ar. 303 Caput da Lei dos cimes de transito - CTH |

ENVOLVIDO(S)
|Hnm-1 Civil: FABIO SOARES CARDOSO (VITIMA , COMUNICANTE | il
MNacicnalidade: Brazileira Maturalidade: AL - Maceio Sexo: Masculino Nasc: 241111879
Profissao: Cobrador de Onibus Escolaridade Ensing Médio incompleto
Estaco Civik Soltairo(a)
Nome da Mae: MARIA DE LOURDES SOARES MNome do Pai ANTONID OLIMPIO CARDOSO
Documenta(s)

CFF - Cadastra de Pegsoas Flgicas 020 086 604-TR
RiC - Cartéira de [dentidade: 1573530
Endereco
Municipio: Mace:d - AL
Logradours; Cond Jardim das Orguideas. 0960 NE: Qusdra A caga
CEP: 57.074-550
Telefone: (8.2} DB721-8955 (Celular)

[Noms Civil: BESCONHECIDG 1 (SUPOSTO AUTORINFRATOR:
Macicnalidade: Brasieira

Enderago
Murnicipio: Maceid - AL

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupo Motocicleta/Maloneta
CPFICNPJ do Proprietdrio 029 086 694-76 Placa NMOS0ET
Renavam 00345228148 Nimero do Motor KC16ETBE11502
Namero do Chassl SCZKCI16708RE611502 AnniModelo Fabricagio 2011/2011
Cor PRETA UF Veiculs Alagoas

Dalegao O Pofica Civll Sheks Carvalhe Dentas
Impressn po; Denllson Fermeira Santos

3 : Sinesp Datn de Impressdo M NOEDIE 1638 h
Protocalo n®  Wbo disponivel PPRe - Procedimentes Policlais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADD DE ALAGDAS
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA CAPITAL - MACEIO -
Al

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 09765012018

Municipio Veicula MMacedd MarcaModelo HONDACS 150 FAN ES|

Mode'c HONDA/CG 150 FAN ESI Veiculo Adulteradn? Nao

Quantidade 1 Unidads SHuacdo Envolvido

Uttima Atualizagiio Denatran 02/042019 Situaglio do Velculo NADA CONSTA
Nome Envalvida Envolvimentos [
FABIO SOARES CARDOSD Fropretano, Posswidor

RELATO/HISTORICO

Relatz g noticiants que guiava sua motosiclets pela Avenida Juca Sampaio, oportunidade em que um velculo cruza a via
interngestivaments obstruinds & passagem do noliclante gus sem tempo de frear colide na lateral do veiculo; que com o
impac o da colisdo cal no sclo, tendo sido socorrido por uma equipe da SAMU para o Hospital Maceid onde recabeu
alendimento medico, gque o velculo causador to acidente & um corzs classic de placas NMH0O564 licenciada em nome de
Luciaro Vitor Soares Lessa CPF 064 110.044-20,

ASSINATURAS

)

Hson Farfeira Sanios
Agenin da Folisia
Méainmia 3011704

Resaoradas paly A Enpiradiic

“Dclacy pitn vu Siwedcn fim o dpita qos 950 s08) e iia] IRIEE Rl pEal sfireaghon e meamdes « o e S0 08E PEapa bt Ll E ermmmiments pelg mesele e LS Gl de
rigem gente e previne nm Rroges 13 Oeeuncacle Setutioe # -Carumiimghs Faks de Srma oo de Somraeencls de Sange Bensl basler ®

Delegado de Policia Cli Shailas Carvalha :'-.'*h'lil.. =
E‘ﬂprﬂ:m par, Denilsan Fersirg Sanios Pagina 2 de 2
Sinesp Bt Oe ImpressBo. 311075018 1515 ) e
a = Frotocole n®.  Mla disganivel PPea - Procedimentos Policials Eletrénicos



