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

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200339871 Vitima: RONIELE PEREIRA DONATO
Data do Acidente: 17/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RONIELE PEREIRA DONATO

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, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 16145540
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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, 06 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200339871 Vitima: RONIELE PEREIRA DONATO

Data do Acidente: 17/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), RONIELE PEREIRA DONATO

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$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 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

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

Graduagédo: 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: RONIELE PEREIRA DONATO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 00000114978-3

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
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Delegacia Geral da Policia Civil c I V I L A PARAIBA
Secretana da Estado da

2* Buperintendéncia Regional de Policia Civil -
Central de Policia Civil de Campina Grande - PARAIRBA seguranca e da Defesa Socia
Setor de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA
N"03631.01.2020.2.00.401

oy (e byt g @ POLICIA . Sﬁ GOVERN

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor{es):
Tipificagiio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorrénciaz 17/03/2020 Hora: 13:24:00
Forma da Comunicagio: Verbal
Enderego: Rua lara Cordeiro da Rocha, Nove Cruzeiro, Campina Grande, PB.
Ponto de referéncia: Rua

_ VITIMA(S)

Roniele Pereira Donato, filiagio: Josefa do Socorro Pereira Donato ¢ Olegario Donato, idade: 32, data de
nascimento: 19/12/1987, identidade de Género: masculino, nacionalidade: brasileira, naturalidade:
Conceigdo, estado civil: solteiro(a), escolaridade: Ensino fundamental completo, profissio: Auxiliar de
Servigos Gerais, documentos(s) de identificagio: CPF n® (099.722.954-35, endereco: Av Joao Walling,
146, Velame, Campina Grande, PB, ponto de referéncia: Proximo do Mercadinho Estefanio/motel Saara,
telefone: (B3) 99633-9254,

TESTEMUNHA(S) £

Rosangela de Olinda Campelo Melo, filiagio: Rosa Silva de Olinda Campelo ¢ Marcelo de Olinda
Campelo, idade: 50, data de nascimento: 18/10/1969, identidade de género: feminino, nome social:
Rosangela de Olinda Campelo Melo, nacionalidade: brasileira, naturalidade: Campina Grande, estado
civil: viuvo(a), profissio: Do Lar, documentos(s) de identificagiio: CPF n® 691.338.914-00, enderego: Rua
Sebastiana Pereira Brandao, 28, Velame, Campina Grande, PB, ponto de referéncia: Motel Saara,
telefone: (83) 98711-5734,

Arlane Liangelys Campello Melo Santos, filiagio: Rosangela de Olinda Campello Melo e Elinaldo Silva
Melo, idade: 28, data de nascimento: 09/06/1992, identidade de género: feminino, nome social: Arlane
Liangelys Campello Melo Santos, nacionalidade: brasileira, naturalidade: Campina Grande, estado eivil:
casado(a), profissdo: Vendedora, documentos(s) de identificacio: CPF n® 701,243 264-04, enderego: Rua
Sebastiana Pereira Brandao, 28, Velame, Campina Grande, PB, ponto de referéncia: Motel Saara,
telefone: (B3) 98723-2319.

ORIETO(S) ENVOLVIDOYS)

(1) Mote, marca HONDA/CG 125 FAN KS, modelo HONDA/CG 125 FAN KS, tipo de veiculo
PASSEIO, cor preta, ano 2010/2011, UF: PB, placa NQH-9356, chassi 9C2JC4110BR4063 14, renavam
00274070545, caracteristicas gerais: Roubo/furto nio municipio - Uf monteiro - Pb marca/modelo
honda/eg 125 Fan Ks cor preta ano Fabricagio/ano Modelo 2010/2011 chassi 9¢2jc4]10brd06314
renavam 00274070545 cimbio n/i motor je41¢1b4063 14 combustivel gasolina capacidade de Passageiros
2 tipo do Veiculo motocicleta situagio do Veiculo circulacao espécie do Veiculo passageiro categoria do
Veiculo particular nome Proprietario joao Bosco Campos Simoes

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

PARTE(S)
(1) Roniele Pereira Donato (VITIMA) - Exame de Lesiio Corporal N* 195.2020

Procedimento Policial: 03631.01,2020,2.00.401

1/2



Delegacia Geral da Policia Civil c I V ' L : I:‘.:ﬂ;EI:'ARAIBA

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil ]
Central de Policia Civil de Campina Grande - A A S o SRR G Data Sodal
Setor de Boletim de Ocorréncia

SANEA o DR AAL @ POLICIA - L!f GOVERNO

HISTORICO

Que a vitima na data hora e local descrito acima estava a transitar na moto ja citada, momento que
estava na via preferencial, onde foi surpreendido por um veiculo que o mesmo nao sabe descrever;Que a colisdo
foi na parte esquerda da moto da vitima, atingido neste momento a perna esquerda da vitima;Que com o
impacto a vitima foi langada ao solo e posteriormente socorrida pelo SAMU,para o hospital de trauma de
campina grande pb;Que neste citado hospital a vitima passou por procedimento ciriirgico na perna esquerda ¢
no joetho direito, conforme documentos em anexo,

Nada mais disse. Encerrado estd o presenie termo.

Campina Grande/PB, 09 de setembro de 2020

ELIZABE A
Delegado(a) de Policia Civil

Eﬂmgﬁ Przeerta, Eﬂgd;?.&
RONIELE PEREIRA DONATO

Procedimento Policial: 03631.01.2020.2.00.401
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB e

Secretaria de Saude do Municipio - b 192
Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PR

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAOQO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o0 SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
medico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a

seguir:

DATA: 17/3/2020 HORA:| 13:24 HRS 1D Ne: | 2003170088
~ome: | RONIELE PEREIRA DONATO :

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
LoCAL: | RUA: IARA CORDEIRO DA ROCHA - NOVO CRUZEIRO

L]

COMPLEMENTO: I
cipApE: | CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAO
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

f

Campina Grande, 9 de setembro de 2020.

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sho José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191



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: 30/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONIELE PEREIRA DONATO

BANCO: 104
AGENCIA: 00737
CONTA: 000000114978-3

Nr. da Autenticacdo ECD16117EE565903
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALIMA DOM LUIZ GONEAGA FERMANDES CHPJ: 08 TR 6R000E-57 = 4
Ax, Mal Florians oo, 4700 - Mabvanas, Campesa (imnde - P paw: 17 M‘!ﬂ;ﬂ @\' k 1 etmn S
HOMES Ebio i $pe ¥ A & PARAIBA
W& PARAIBA b kS
Wyt Geemodofsisde o i 1
Mimero do Prontudrio: 123255 DATA DA CIRURGIA: 17/403/2020

Niimero do Atendimento: 2130509 Clin: CENTRO CIRURGICO / Enf: URPA / Lei: 10

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: RONIELE PEREIRA DONATO

Data da Internagio: 17/03/2020
Atendimento:2130509

Diagnostico Pré-Operatorio:FRATURA EXPOSTA DA PATELA DIREITA+FRATURA OSSOS
DA PERNA ESQUERDA

Diagnostico Pos-Operatorio:

Cirurgia:LMC+PATELECTOMIA PARCIAL DIREITA+OSTEOSSINTESE TIBIA DISTAL
ESQUERDA Data da Cirurgia:17/03/2020

Equipe:

Cirurgido: FABIO DE MOURA SPA

Aunx EERICSSON ALBUQUERQUE MARQUES
o, Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador: FLAVIO

Anestesista:RICARDO JOSE RAMOS LOUREIRO
Tipo de anestesia: RAQUEANESTESIA

Relatério Imediato do Patologista:NAO

Exame Radioldgico no Ato:SIM
Acidente Durante Dﬁ:;r:iéiﬂl:]ﬁid

Descrigio da Operagio:1.PACIENTE EM DECUBITO DORSAL MESA CIRURGICA

2.ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

3.COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS

4.DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS,LIMPEZA MECANICO CIRURGICA

E IRRIGACAQ EXAUSTIVA DA FERIDA COM SF 0,9% EM JOELHO DIREITO.

5.0BSERVADO FRATURA COMINUTIVA DA PATELA COM PERDA OSSEA DE

APROXIMADAMENTE 50 % DA PATELA E DESINSERCAO PARCIAL DE TENDOES

PATELAR E QUADRICIPTAL. )

6.RETIRADA DE FRAGMENTOS COMINUTOS DIMINUTOS E TENODESE TENDAO
SATELAR E QUADRICIPITAL COM F10S DE ETHIBOND.

7.SUTURA DA FERIDA OPERATORIA.

$.V1A DE ACESSO A TIBIA DISTAL ESQUERDA.

9.REDUCAQO CRUENTA E OSTEOSSINTESE DA TIBIA DISTAL ESQUERDA COM PLACA

EM T BLOQUEADA E PARAFUSOS CORTICAIS 4.5 mm SOB RADIOSCOPIA

HLIRRIGACAO DA FERIDA COM SF 0,9% :

11.SUTURA

12.CURATIVO.

Assinatura/Carimbo
Fabio De Moura Spa

Data 17/03/2020




NOTA DE SALA - CIRURGIA-GTERAL

PACIENTE:
al COM IDAD REG TRO
| ‘ % e o
CIRURGIA = cru RGI&U:D - T |
. . 4 ]‘Ieupm de
ANESTESIA M}__A. . EEEﬁMw , Efﬁ'j?m”""" bem
INSTRUMENTADOQ! ATA INICIO ¥ = Fim .
tatveo e T L e ST 1100 | o
Qid. | MODIFICAGOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS F E,
_Aumnaama amp. (D | Calel. plOxg. Catgut cromado Serfix 703
| Alroping amp. Catel. De Urinar Sisl. Fech. Catgul cromado Sertix w3
| Diazepan amp. 2 () |CompressaGrande , . . } Catgut cromado Serfix §$
| Dimare amp. Compressa Pegquena Calgut Simples L .
| Dalantina amp, Cofonaide Catgut Simples Sertix
Efrane ml Dreng Catgut Simples Serfix
_, | Fenegam amp. Drana Kerr r° Catgut Simples Sertix
L&/ | Fentanil mi Dreno Penrose n° | Cera pl osso
| |inovam Dreno Pezzer n° @A [ Ethibond Mo O S
, | Ketalar m! Equipo de Macrogolas Ethiband 1
' " % ml . | Equipo de Macrogotas Ethiband ]
s S %j ) | k= | Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix g
avulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Serlix Bz
| Pratigmine amp. & | S| Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sulupak
| Protoxido I'm " | Furacim mi Fio de Algodrao Sutupak
{ Quelicin mi #J/g | Gase Pacole ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
| | Rapifen amp H,0, ml OS5 |[Mononylon & 7 " |aa=e el
' | Thionembutal mi Intracath Adulto Marienylon
Tracrium amp. Intracath Infanti Prolene Serfix
Qtd. MEDICAGOES = | Lamina de Bisturi n® 23 Prolene Serfix F Eg p
Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix , e
Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix g E§ g
Dipirona amp % Luvas 7.0 Vicryl Serfix s §
Flaxidd! amp, Luvas 7.5 Vicryl Seriix E E §
Flebacartid amp. | | uvas 8.0 Vieryl Serfix
| Geramicina amp, §_;‘:a- Luvas R—Wﬂ i § -
| | Glicose amp. Cixigénio I'm T E
Jm, | Glucon de Céicio_amp. ~™ | Palifix iz §_
" [Haemacel ml. _ IS, PVPI Degemante mi it L
| | Heparema mi. PVPI Topica ml. Qtd. SOROS ) %
' | Kanakion amp. {95, Sabdo Anfiséplica, _ O X | 5G-Mometermicer 500 m = [pf l
| Lasix amp. TOU | Saco coetor P/ LA () Al SeBeder500m < H
| Medrolinazol, O % Seringa desc. 10 m SG Hipertérmico fr 500 m 4 E
| Plasil amp. — | Seringa desc. 20 mi {3 2 | S8 Ringr 500 mi
Pralamina Y| Seringa desc. 05 mi 01
[ Revivan amip, : Y Sonda
| Stuptancn amp. | Sonda falley
| Cefalotina 1g | Sonda Nasogalica
Sonda Urelral n®
Sterydrem mil
| Tormeirinha
atd. | MATERIAIS | SOLUCCES Maselina mi
{Agulha desc. 25 % 7 Geloon 18
JAguihadesc 3x45 . ﬂﬁ_m )
) | Aguiha pl ague n® gL [ MrOximetro ce Pulso (4 Faco Auxiliar
BLs | hicool de Enfermagem ﬂ‘ & '/L" [ )Sera { )Eletrocautério
| Alcool lodado mi () Desfibrilador () Oxicapiografo
Maduras de cmmn [ } Foco Frontal : ‘wcﬂlﬁmmﬂﬂr
Aladusas de Gessada ( ) Fonte de Luz | iy Perfurador Elétrico
Azul metileno amp.
Pﬁﬁ I Tkt é J;F{'H ' ; ?
TEC. DE EN FAMALES

mm

COREN - PE a0
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‘o GOVERN
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagdo Pés Anestésica

Paciente: [ dtl L Fore AP =

Idade: < .

Convénio:

Data: /23 /A0

Procedimento: - .../ 0,/ L*'_Z

naiy o,
7

Cirurgido: A /.

Auxiliar: A, o 4o, A

Anestesista: /N, [£).2s A

Relatorio de Operagdo

Inicio: FERETD) Término: 449 [ Anestesia oy o A
I-Ilura1 PA _ Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
it‘f pod, _L“ ’1-,_.-_' Sk Pl 180 lr_ sl P Ce. -H-_
d0:00 |43 § X 5) A00 / o i ~ L/
20120 | ADoX logy, oy, o 4 Eo At
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:
oA I.l'
N0 IO
=
T ll" :
| Iﬂ\‘se‘;
'{ o
Assinatura Anestesista Circulante
MOD. 103




{7t GOVERN SEGRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagao pos anestésico

Hora entrada

Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2

Apnéia =0
Respiracao Limitada, Dispnéia = 1
Respiracéo profunda e tosse = 2

P

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

-

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ao chamado =0
Despertado aoc chamado = 1
Completamente acordado = 2

%

TOTAL DE PONTOS:

L0

Assinatura do anestesista
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MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA

Rastreamento

0162

Hospital: ol | Cédigo:
Procedimento: | | (40 o> 9 LY 5 Cdd. Procedimento: r'
Paciente: Jo 1 /A : | I
Data da Cirurgia:. e 5 ) N° prr:antuérin:| 3 Y & l Convénio:L
Cirurgido: S (el N R Cadigo: [~ )YReposicao ([ ) CaixaPronta
f
e G 'DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS = = =
--," ST ViU it e R i e & Rty
Qtd. DescricSo Céd. Produto Valor Unit, Valor Total
I . e 1 e iy =y [ <
_Iil _!_ I': A Fa I"—'«.L ._'\:I! 'r'-i’r | _[ o A l,r: i i K A i 'i l{}- A4 ! A
"“II'l |I ‘—" i il f‘l 1
? 1 o N
v
. \ FN
/" ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS
Valor Unit. Valor Total
Parafuso Cortical N L) N
4,5 ) mm Q. |/
Céd.
Parafuso Cortical A /
( )mm Qtd. /
cod. £ J
Parafuso Esponjoso | M /
4.0 mm Qtd. ¢ <
f NE _i
Parafuso Esponjoso -,
6.5 mm R/16 Curta otd,
cod.
: N L
Parafuso Esponjoso . 1. :
6.5 mm R/32 Longa | Q. ]
céd. |
Ne
Parafuso Maleolar
4.5 mm Qtd.
Cod.

OBS,: 0 FREENCHIMENTO DO RRONTUARTO € OBRIGATORIO,

Faturar N.F para:

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condigdes de Pagamento:

Cod. do consultor:

Total:

Céd. Instrumentador:

Blo Implants Comércio de Materiais Médicos Cirtirgicos Ltda. - Av. Teodorico Teles, 245B - S3o Miguel - Crato - CE - CNPJ: 10.323.929/0001-05
FonefFax: (88) 3521 4801 *

www, bioimplants.com.br




' h CNPJ: 10845, 190/0001-55

B ) B Dat: 18032020
b M-Iy . Horas: 11:49:17
|y J / Eﬂﬂﬂjﬂ Meédico {a) Diarista : Clandia Ferreira Ribeiro Leao
v warnn o
PRESCRICAO MEDICA
DADDS DO FAEﬁTE: il ,‘[ﬁ
or-

N" do prontudrio: 2130500 Paciente: RONIELE PEREIRA DONATO Idade: 032  Sexo: M
Nome da Mae: JOSEFA DO SOCORRO PEREIRA DONATO Daia de Nascimento: 19/1271987  Adnussdo: 17/03/2020 DIH - 1
Clinica:NEUROBUCO  Enfermarin: 7 Leito: 2 Diagnéstico: FX EXPOSTA PATELA DIR + FX FECHADA PERNA ESQ

DA 18/03/2020
MEBICD[A]* Elandla Fi:rh:iru Rihtlrn L:nu |f : _ S
|lt|:rn | Pr:urlt;in Aprazamento
I IDIETA LIVRE L =
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  EV, IFRASCO, 8h/8h JA{ 7= O b
-CLI"JDAHICINA DE 600 MG 4 ML EV, IAMPOLA. 6h/6h ¢ } |
p D /(/ @,{:
{Diluir em 50 ML SF !
GENTAMICINA SULFATO 80 MG ML2 ML EV, IAMPOLA, 8h/8h [ ,r““.,
Diluir em 50 ML SF a'/kr *
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h P ' ﬂj‘f't-’fl L ,f:,
lﬁ FENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 121/12h ¥
. {Reconstituir 2ML ABD, % < ’L'f
o MEPRAZOL INJ40MG  1FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 6h) C},x"
| iluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO & e
i TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO
b CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
EVOLUCAD

DATA:I8M3/2020  HORA:11:47:46
ORTOPEDIA
1 DPO - 12 HORAS DE EVOLUCAQ
PCT EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
Fix: EDEMA IMPORTENTE E SANGRAMENTO MODERADO EM JOELHO DIR
=  DOR: Y4+
ClIx:
VPM

AGUARTDO RADIOGRAFIAS DE CONTROLE JA SOLICITADAS

MANTENHO ATRE EV e

\L' A
ASSINATURA + CARIMBO o e
Clandia Ferreira Ribeiro Lean
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' CNPI: 10848, 19000001 -35
Drata: 19032020

=

RRERS By Sy A o
‘@ m mﬁ . Elmnqa}niuism:llnjlissnnﬁmmﬂlmidu
PRESCRICAO MEDICA

DADOS D4 PACIENTE :
N do pronteirio: 2130500 Paciente: RONIELE PEREIRA DONATO  [dade: 032 Sexoc M
Nome da Mie: JOSEFA DO SOCORRO PEREIRA DONATD Dt de Nascimento: 19121987 Admissiio: 17/03/2020 DIH -2

Clinica:NEUROBUCO __ Enfermaria: 7 Leito: 2 Diagndstico: FX EXPOSTA PATELA DIR + FX FECHADA PERNA ESQ

DIA 19/03/2020
MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida/ N .
i Miem Preserigio Apraznmento _i
I IETA LIVRE -
2 [SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  E V. IFRASCO, 8h/8h A T 0
ih Eunmm:mm DE 600 MG 4 M. E.V, IAMPOLA, 6h/Gh == ﬂf/ O/é/
t iluir em 50 ML SF . J

1‘ EENT&MECINJ\ SULFATO B0 MGZ ML2ZML  EV, |AMPOLA, Bh/Eh = -~ -
2 iluir am 50 ML SF ] ) ¢ I
5 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6lih [

k TTENOXICAM 20 MG 5EM DILUENTE  EV IFRA AMP 120/12h = -t
Reconstimir ML ABD, ;

T OMEPRAZOL NI 40MG TFRA AMDP, 24h/724h { ADM AS 6h)
|'  |Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO A5

|§_[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGZML 2 ML__EV, IAMPOLA, Gh/6h _ 7 >
i [CUIDADOS GERAIS + SINATS VITAIS _ 2 —
EVOLUCAO - - . '

DATA: 19032020  HORA:16:21:55
ORTOFEDIA
1Dro
PCT EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
FO: EDEMA IMPORTENTE E SANGRAMENTO MODERADD EM JOELHO DIR (AINDA PERSISTENTE)
DOR: 34 +
Chxe:
VM
MANTENHO ATE EV
OTIMIZO ANALGESIA
OrA

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida




ag__; ?M—M‘ W}WFM 7 W
VXS / NSO oo L MMET, STC, oliikieae
A = 440 x5 W oler em anx) | SR Rl Ao

‘m,r’mu@mmmwmﬁ(i 8\ -

ﬂﬂ/ﬁf/j;:;};}' FEHXM?} Govole g U ‘ e

e B 2 T

-~



2010312020 10,1.1.148/projetohicglimpripevo.php?datasai=2020-03-208contar=21305094DC=100243

CNPJ: 10.848. | 90/0001-35
Data: 2000372020

4 o, H e . Horas: 08:36:41
Fﬂ iow Meédico (a) Diarism : Eldin:s De Araujo
‘Governa do Enudn /
ul

PRESCRICAO MEDICA "

—— - - - _#_.I..

DADOS DO PACIENTE : @
N* do prontudrio: 2130509 Paciente: RONTELE PEREIRA DONATO Idade: 032 Sexo: M
MNome da Mie; JOSEFA DO SOCORRO PEREIRA DONATO Data de Mascimento: 19121987 Admissdo: 17/03/2020 DIH -3

Clinica:NEUROBUCO _ Enfermaria: §  Leito: ] Diagnéstico: FX EXPOSTA PATELA DIR + FX FECHADA PERNA ESQ

DIA 20/03/2020
MEDICO(A): Eldiman Soares De Arame ! e e
Ellittm pi Prescrigiio [ Aprazamento
| DIETA LIVRE - —
7 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML_ E.V, IFRASCO, 8h/8h A o7 B _,s%"
., CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h f :
 Diluir em 50 ML SF "L{ _,)3/ 9"{’ /9(
[, [GENTAMICINA SULFATO 80 MGZ ML2 ML EV, IAMPOLA, 8h/Sh 1 2
‘" Diluir em 50 ML SF yee
" CRIOTERAPIA EM MIE 4 X DIA N 9 oo
©  DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, h/6h 4z % 2T _Og—
i NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP. 12h/12h }(
i nstituir 2ML ABD, s
! MEPRAZOL INJ 40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 6h) -
.I iluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO _r P —gn _
[0 [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGRML 2 ML __EV, | AMPOLA, Gh/6h Yy 29 206
(10 [FISIOTERAPIA MOTORA e
[T CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS U
{12 [CURATIVOS ) _ I .
EVOLUCAO

DATA:20/03/2020  HORA:08:35:48
ORTOPEDIA
3IDro
PCT EM BEG,
ESTAVEL CLINICAMENTE,
M SEM DISTERMIAS

FO: EDEMA IMPORTENTE E HEMATOMA IMPORTANTE EM MIE

DOR: 244 +
Cix
0 240

o 1.'“*'&!6 et

o
MANTENHO ATB EV @5 ﬁnﬂ“” m‘i

A
OTIMIZO ANALGESIA et

ASSINATURA + CARIMBO

Eldiman Soares e Araujo

10.1.1.148/projetohtea/impripeve. php?datasai=2020-03-208contar=2130508&IDC=100243 "
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CNPI: 10.848.190/0001-55

Data: 21/03/2020 P
.”m Horas: 09:00:17 -~
PARAIBA : Médico (2) Diarista : Matheus Pedroso Cavalcanti De Souza
Governo do Estado .
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 2130509  Paciente: RONIELE PEREIRA DONATO  Idade: 032  Sexo: M
Nome da Mie: JOSEFA DO SOCORRO PEREIRA DONATO  Data de Nascimento: 19/12/1987  Admisslio: 17/03/2020 DIH - 4

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 8 Leito: | Diagnéstico: FX EXPOSTA PATELA DIR + FX FECHADA PERNA ESQ

DIA 21/03/2020
MEDICO(A): Mathous Pedrose Cavalcanti DeSouza /

= O I T = gL L TRETISIISL | e o ki U SR T TR

ftem| Prescrigio . | _ Aprazamento
I [DIETA LIVRE . _
[SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML__ E.V, IFRASCO, 8h/8h |

ks duvetit]

p

|3 ICLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA. 6h/6h

iC__[Diluir em 50 ML SF - | _ B
, |[GENTAMICINA SULFATO 80 MG2 ML2ML  E.V, IAMPOLA, 8h/8h

" |Diluir em 50 ML SF

'F__[CRIOTERAPIAEMMIE4XDIA

‘[ [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h

A TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE _ E.V, IFRA AMP, 12/12h

¢ [Reconstituir ML ABD, L

MEPRAZOL INJ 40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 6h)

% iluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

{0 [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML__E.V, |AMPOLA, 6h/6h
{10 _[FISIOTERAPIA MOTORA

il [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

i12_[CURATIVOS .._. —

EVOLUCAD s

J:r_—zum 0T AT T D 1

DATA:21/03/2020 HORA:08:59:29
ORTOPEDIA
4DPO
PCT EM BEG,
ESTAVEL CLINICAMENTE,
SEM DISTERMIAS

- FO: EDEMA IMPORTENTE E HEMATOMA IMPORTANTE EM MIE
DOR: 2+/4 +

CD: ALTA HOSPITALAR Dr. MMW
METD
CRM-PE 12,

ASSINATURA + CARIMBO
Matheus Pedrose Cavalcanti De Souza



HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
. Mal. Floriano Prixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 21/03/2020 { \ gy S daar
Beweme do Estada

B M (B.E) - Madelo 03 ' NOME : Matheus Pedroso Cavalcanti D4y \—’}

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: RONIELE PEREIRA DONATO

Data da Internacgdo: 17/03/2020 Data da Alta:21/03/2020

Registro:2130509

Tempo de Permanéncia:-18339
Diagnéstico Inicial:FRATURA EXPOSTA DE PATELA DIREITA + FRATURA DOS 0SSOS DA
PERNA ESQUERDA

Diagndstico Final:0 MESMO

A&irurgia:LMC + PATELECTOMIA PARCIAL DIREITA + OSTEOSSINTESE
.»ata:17/03/2020

Equipe:

Cirurgido:FABIO DE MOURA SPA

Aux 1:ERICSSON ALBUQUERQUE MARQUES
Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:

Medicamentos:

Infeccio F.O:SIM

Coleta de Material:NAO

Bacteriologia:NAO
- o8t

Anatomopatégico:NAO

Resumo Clinico(Histéria, Evolugiio, Terapéutica e Complicacdes):PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE MOTOCICLISTICO, EVOLUINDO COM LESAO SU'PRACITADA

Orientacdes:FISIOTERAPIA + RETORNO AMBULATORIAL + AN TIBIOTICOTERAPIA

Medicacdes para Casa::ARTROSIL 1CP 12/12 POR 5 DIAS CIPROFLOXACINO S00MG 1CP
DE 12/12 POR 7 DIAS

Condicdes de Alta::Melhorado Dr, “"‘““EUIF Pedraso
RM-PB 1226 _
Data21/03/2020 Assinatura/Carimbo

Matheus Pedroso Cavalcanti De Souza

i

* RESPONSAVEL : Matheus Pedroso Cavalcanti De Souza




i b

v SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

' GOVERND
DA PARAIER
L = =_L]

PACIENTE: RONIELE PEREIRA DONATO

DATA DO EXAME: | 17/03/2020

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”
METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico multifrequencial.
ANALISE:

Niio identificamos sinais de liquido livre intra-peritoneal, pleural ou periciardico no presente estudo.

Observaclio: Ressaltamos a baixa sensibilidade da ultrassonografia na detecqlio de lesdes em drgdios solidos,
retroperitdnio e visceras ocas.

Dr. Filipe rson
Médico Radipfogista
CRM-PB 8649
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gy JARAIBA CON x_u_rmi—.._n...m SIMALS VITAIS .
%=  mwverno ds Extadn - |
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERMANDES CNP): 08.778.268/0038-52 HORAjPA EMP FC ¥R DIURESE FORNATIER
4w, Mal. Floriano Peixato, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 17/03/2020 | ENFERMEIRO/COREN

Data: 170372020 |
Paciente: RONIELE PEREIRA DONATO Idade: 032 N* ATEND; 2130433 == ===t == =

ACIDENTE DE TRABALHOD : NAD
DATA: 17/03/2020 HORA : 14:07:13

ESPECIALIDADE : CIRURGIA

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTD
ESPECIFICACAD DO MOTIVO : MOTO X CARRO

SIANIS DE EMBRIAGUEZ : NAD

SIMAIS VITAIS
HGT: SATO02; PA: TEMP: FC: FR: PESO:

DIABETES [ )SIM (X INAD HAS [ JSIM (X INAD
DEF. MODTORA | JSIM (X JNAD

ALERGIAS »

MEDICAGAD EM USO :

ESTADO GERAL : REGUL

AVALIACRO NEUROLOGICA
"

{1 CONVULSAD () INCONSCIENTE (X ) CONSCIENTE (X ) ORIENTADOC
{+DESDRIENTADO ()AGITADO ()COOPERATIVO ()DEPRESSIVO ()APATICO
{ } IRRITADO () DIMINUICAD DE FORCA MOTORA

-

SINTOMAS REFERIDOS

() FEBRE (}VOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA

() PRURIDO () DISPNEIA ()DOR () INAPETENCIA () ALTERAGOES VISUAL
[ ) ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL

() EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAD () MELEMA {)SIBILOS () TOSSE

el
b o S

PE . NIRRTy llalieiaE
R T ) R T e )

b, L TR TN RS S .

ESCALA DE DOR:

CLASSIFICAGAD DE RISCO :
VERMELHO

10,11 14 Bfprojetohicglimpreciasss php?oontar=2 1304 338 dataaiend=2020-03-17&horaatend=1407:13
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ 08, TTR 265/0018-52 i .
A Mal. Florin Peixoto, 4700 - Malvinas, Cumping Grande - PB, CEP- S8432. 809 Dats: 2110372020 7 Xt e S
¢ (B.E) — Modelo 63 NOME - Mafheus Pedroso Cavalcant D] : ﬁ .
PARAIBA el
Emumdu Estado

'RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: RONIELE PEREIRA DONATO

Data da Internagio: 17/03/2020  Data da Alta:21/03/2020

Registro:2130509

Tempo de Permanéncia:-18339

Dlngnﬁaﬂm Inicial: FRATURA EXPOSTA DE PATELA DIREITA + FRATURA DOS 0SSOS DA
PERNA ESQUERDA

Diagnéstico Final:0 MESMO

Cirurgia:LMC + PATELECTOMIA PARCIAL DIREITA + OSTEOSSINTESE
Data:17/03/2020

Equipe:

Cirurgido:FABIO DE MOURA SPA

Aux ERICSSON ALBUQUERQUE MARQUES

Aux 2:

Aux )

Aux 4:

Anestesista: y - _ e
Medicamentos:

S = TR e e — oo

Infecgio F.O:SIM

Coleta de Material:NAO

Blu:tennlogil. NAO

&natumup:tﬁglcn NAO
Resumo Clinico(Histéria, Evolugiio, Terapéutica ¢ Complicacdes):PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE MOTOCICLISTICO, EVOLUINDO COM LESAO SU'PRACITADA

Orientacdes:FISIOTERAPIA + RETORNO AMBULATORIAL + ANTIBIOTICOTERAPIA

Medicagdes para Casa::ARTROSIL 1CP 12/12 POR 5 DIAS CIPROFLOXACINO 500MG 1CP
DE 12/12 POR 7 DIAS

S e - -7 m—

Condigdes de Alta::Melhorado

Data21/03/2020  Assinatura/Carimbo
Matheus Pedroso Cavalcanti De Souza

RESPONSAVEL : Matheus Pedroso Cavalcanti De Souza
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' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
r. _h DA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO

ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) SR. (A): VA r. dm thaany 4 voly
PORTADOR (A) DA CARTEIRA PROFISSIONALN®.___

SERE ESTEVE INTERNADO (A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A

RATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE N S % 1. 1 NOCID. DURANTE

operiopope 1+ 1 ¢ by Joay A_2l ! 0% 20 (NECESSITANDO DE

{20 L Gator ,c.,_,,u_}w _ DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATV

Campina Grande |I.u._|__||,_ 0™ 1 oz S, _ -
Ass. do médico - N°. do CRM

Pc%m.b
Eu, autorizo 0
Dr., a registrar 0 diagnostico

codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

—

Ass. do paciente ou responsavel

MO0 060
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF
Numero
PEREIRA DONATO
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A
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0268128/20
Vitima: RONIELE PEREIRA DONATO Data do acidente: 17/03/2020
. ) P . . RONIELE PEREIRA
CPF: 099.722.954-35 CPF de: Proprio Titular do CPF: DONATO
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

RONIELE PEREIRA DONATO : 099.722.954-35

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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 apresentagdo: 22/09/2020 Data do cadastramento: 22/09/2020
Nome: RONIELE PEREIRA DONATO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 099.722.954-35 CPF: 614.058.096-04

RONIELE PEREIRA DONATO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200339871 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONIELE PEREIRA DONATO Data do acidente: 17/03/2020 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM JOELHO DIREITO COM FRATURA COMINUTIVA DE PATELA.
FRATURA DISTAL DA TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURQICO EM JOELHO (LAVAGEM MECANICO CIRURGICA, PATELECTOMIA E OSTEOSSINTESE COM
FIO DE ETHIBOND), TIBIA (OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS).
PAG 3/4/8/25
ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO E TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL EM GRAU MODERADO DO JOELHO
sequelas: DIREITO E TORNOZELO ESQUERDO.

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 Comp'ett"" da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 25 % R$ 3.375,00




