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Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Ne Sinistro: 3180041695

Vitima: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Data do Acidente: 27/10/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180041695.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12288948
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Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
N2 Sinistro: 3180041695

Vitima: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Data do Acidente: 27/10/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180041695, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12342140
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Rio de Janeiro, 13 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Sinistro: 3180041695

Vitima: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Data do Acidente: 27/10/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180041695 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12653931
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Rio de Janeiro, 05 de Maio de 2018

Carta n®: 12755949
A/C: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA

N2 Sinistro: 3180041695

Vitima: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Data do Acidente: 27/10/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000001010

Conta: 0000030660-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Dedos Polegar com metacarpo-Perda completa da mobilidade de um dos

dedos polegar com metacarpo 25%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
337,50

337,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



( Seguradora Lider dos
Consérecios do Seqguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180041695
Nome do(a) Examinado(a): WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA MAGNO LOPES n? 103 - VARJAO - JOAO PESSOA/PB
Identificagédo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 2557340 - SSP
Data e local do acidente: 27/10/2016 JOAO PESSOA/PB

Data e local do exame: 20/04/2018 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliacdao Médica

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

TRAUMA NA MAO ESQUERDA
FRATURA DE CALCANHAR DIREITO

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

TRAUMA EM POLEGAR ESQUERDO COM LESAO LIGAMENTAR TRATADO COM RECONSTRUCAO LIGAMENTAR, SUTURA LOCAL E FISIOTERAPIA.
CICATRIZ INTERDIGITAL DE 03 CM ENTRE O POLEGAR E O 22 QUIRODACTILO ESQUERDO. EVOLUIU COM LIMITACAO DA FORCA E FLEXAO DO POLEGAR
ESQUERDO.

FRATURA DE CALCANHAR DIREITO TRATADA COM CONDUTA CONSERVADORA DE IMOBILIZACAO E REPOUSO E QUE EVOLUIU SEM SEQUELAS
FUNCIONAIS OU ANATOMICAS INCAPACITANTES OU DEFINITIVAS.ALTA EM 14/12/2016

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

CICATRIZ INTERDIGITAL DE 03 CM ENTRE O POLEGAR E O 22 QUIRODACTILO ESQUERDO. EVOLUIU COM LIMITACAO DA FORCA E FLEXAO DO POLEGAR
ESQUERDO.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagdo apresentada?

SIM | |nAo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Indo

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

DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO POLEGAR ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias Naéo existem lesées diretamente decorrentes de acidente
E— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal(Sequela): POLEGAR ESQUERDO Regiéo Corporal(Sequela):

10% | |2s% | |sow [ ]7s% [ |100% [ J1o% [ Jes% [ lso%w [ J7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
[J1o% [ Jos% [ lsow [ 7% [ ]100% [ J1o% [ Jes% [ lso% [ J7s% [ |100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Meédico Perito: JOAO FERNANDES DE SOUZA CRM:2732 PB/PB

: ._'-: JWHI' A

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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Para mals esclarecimentos, acesse o site hitp:ffwww.seguradoralider.cam.br ov ligue para ¢ SAC DPVAT 0800 0211204 qu 0BOG 0227 206

fexcluslve para pessoas com deficéncla auditiva e da fala)

i
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTG:

=,

E necassdrio o preenchimento completo de todos o3 campos com

o pagamanto,

E abrigatirio Representante Legal para:

“Assinatura do Representante Legal™).

O tormulério deverd ser preenchide com os dados do beneficiarlo.

sarn rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao, Dados incompletos ou incorretes impedem o banco da creditar

A conta informada precisa ser de ' MEFICIARIC ou do BEPRESENTIANTE LEGAL e deva estar regularizada, ativa,

desblogqueada e sem impedimento para o crédita de indenizagao/reembolse.

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou oincapaz com curador, O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
da Representante Legal (Pak, Mae, Tutor au Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar g farmulario (na campo 2-

Beneficidrio entre 16.¢ 17 pnns - Necessério que o Beneficidrio se|a assistido por sey "Representante Legal” (Pal, Mae, Tutor).

L idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidnio”) e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura da Bepresentante legal”).

os dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE |EGAL

MWecessério que o formulario seja assinado pelo menor de

MMuraem do $nistro ou ASL tirma

|CFFda‘u"i

-

$i5 444 - oo

: [ NWE :nmp;m da ﬁtimi ! E ! gl %

DADDS DO RECEBEDOR DA INDENI2ACAO: BENEFICIARIG OU REPRESENTANTE LEGAL

e cmplate

WAL NGOV A2 DA =LV Gota

LT

e NG

Fra

0812444 004

VA Magn0_lofes

Complemento

Homerg " 0 :5

e AR A EHho feoson

Vacalton |SHoiu- o

CmAlL Lo

¥2-99433 -%¢ ol

Ernail WQE; “ J f{.‘f_; Wy

cépia do comprovante de residénca do endereso infarmads,
L

Creglara, sob as penas da fei e para fins de prova de resldéncka junto a Seguradora Lider — DPVYAT, residlr ne endereo acima. Seque, em anexo,

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIDS

T RECUSO INFORMAR (] SEM REMDHA

[ ATE RS 1.000.00 [ RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
[ RS 7.007,00 ATE RS 1000000 [ ACTMA DE RS 1000000

] RS 3.001.00 ATE RS 500000 (] RS 5.000,00 ATE RS 700,00

ECONTA POUPANCA (Somenite para os bancat abalxe. Assinale uma opgha)
Oierapesco 237t CIBANCO DO BRASILIGDY)  {TJImAD {343)
G CAbA ECONOMICA FECERAL (104}

AGENCIA CONTA

HED, o HAA. Oty

[ 1o 1o L] ohon6en 1S

L fmformar diglio 5o ealdin finformar digita se extsuirt

(] cONTA CORRENTE (todas o5 bancos)

BANCO
e

[

AGENCIA
HE .

l

MAD

TONTA

O

oy
|

(Informar digho s= axstir)

In

Infarmar digito s sxkti)

o

Caclaro que o3 dados bancstios sdo de minha titularidade e, camprovada a cobertura securitdela para o sinistro, autorizo 2
Seguradaora Lider a efetuar o pagamento da indenizagic do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valer indenizado.

SOAD Feasol {6 s Soavatn

o

raleData @ e JMP&EV:‘) ;
CONPREY SEGURDE
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= {ampe 1 - Aeslhatura do Beneficidrio”
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{amm“i .ﬁ.ssmatura do Representante Legal
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rParRATR A Seguranca e da Defesa Social

SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Gerad da Palicia Civil

1* Bupennicndéncia Regionad de Palicia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Yejeulas da Czpilal

N° 02088,01,28]7.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio € a requerimento verbal de pessoa itteressada, o Registro de
Ocorréneia Policial N® 020682.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo z transerever na inlegra: Afs) 09:50 horas
do dia 20 de novembre de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delcgacia
Especializada de Acidentes de Vieiculos da Capital. sob responsabilidade dafa) Delepadafa) de Poticia Civil
Albena Jorge Diniz ¢ Silva, matriceta 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Araujn WNegreiros, Agenie de
Investigacao, matricula 1372611, ao final assimado, comparcoeu Washington Luoiz da Silva Casta, CFF n®
060.815.444-0{). macionalidade brasileira, cstade civil soliciro(a). identidade de género mascoling, profissio Tece
Informatica, filho{a) de Maria Ananias da Silva Costa ¢ Luiz Conzapa da Costa, natural de ledo Pessoa/FB,
nascidofa) em 03/05/1984 {33 anos dc idade), residente ¢ domiciliadafa) nofa) Magno Lopes, N* 103,
complementa 103 B, bairro Rangel, tendo como ponto de referéncia Mercearia S8o José, na cidade de Jodo
Praeoa/PB, ielefone{s) para contato [E3) 995375602,

Dadas dois Fatos:

Lacal: Quatarze de Jultho, Rio Jaguaribe, lodio PessoaPR, bairro Rangel; Tipo do Local: viaflocat de acesso
piiblico {rua, praga, etc); Data/Hora: 2?“!].?16 08:20h. Tipificacdo: em tose, capitulada nos) LEI 2.503/97
ART. 303: LESAQ CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUL scgundo o notificanle ne dia 29/10/2016, por volta das §:20 horas, conduzia sua molociclela na rua
Quatorze de Juiho. bairro do Rangel.motocicicta esla HONDA ACB 300 R, ano ¢ modelo: 201 0/2010 de cor.
amarela,placa: NFZ 84 16/PB.chassi n® $C2NC4310ARD?7054, cstande em nome de¢ Dorgival Tavares
Pontes.QUE. segundo o notificante ao conduzir a 5ua mota na rua citado acima, a mesma eaiu ent um buraco na
pista ali existente onde o mesmo veio a derrapar.gue devido ao fato veio a se lesionar, conforme declaragio do
Samur, datade dc 0671 /2017 assinadoe por leflerson da Rocha Augusio, matriculas: 67.155-6, E LAUDO
MEDICO do hospital de Traumas Scnador Humberto Lucena cxpedido pelo médicn:Dr. Tuan Taime Alcoba
Arce - CRM 3323/FB; E CONFORME DECLARACA®D: do Hospital Geral da Paraiba onde o mesmo também
foi atendide conforme prontuanio de n™ 13134703 | razdo pela qual veio registrar

Sendo o que havia a constar, cientificadnfa) ofa) declarante das implicagbes legais contidas no

Artigo 299 do Cadigo Penal Hrasileiro, depois de lida ¢ achada conlorme. uxpeg¢o a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dou 2,

Jodo PessoafPB, 20 de novembre de 2007,

JOSESAULO ARAUIO NEGREIROS
Agenic de Investigacao
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Para rmais esclarecimentos, acesse o site http:fiwww.sequradoralidercom.Br au ligue para o SAC DPVAT 9300 0221204 ou DROD 0221206
texclusivo para pessoas com deficiencia auditiva & de fala)

.
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com o5 dados da VITIMA 2 do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicdvel) sem rasuras, O Reprasentante Legal® ¢ abrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitimia entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é reprasentada pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
devera assinat a declaragaa no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™;

Casos com vitima entre 16 e 17 angs - Neste caso, & necessarie que a vitima seja assistida por um Bepressntante Legal {pai,
mae au tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de jdade no campo 1 (MAssinatura da Yima®) e também por
seu Representants Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal).

Casas com vitima interditada com curador — Meste raso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a

declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

T i vt 30 5ot JoiiEion S8

¢ =

REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA

Mome r_umpl;é-_lu du Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telofone {00

Declarg, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal [IML) para os fins de requetiments de
indenlzagio do Segues DPVAT [Lei m® §,794/74), uma vez que

Assinalar uma das opgoes abaixe:
1 Nae ha estabelecimento do IML que atenda a regizo do acidente ou da minha residéncla; ou

] 2 estabelecimento do ML gue atende a regifo do acidente ou da minha residéncia nao realiza perlcias para fing de prova do Sequra
OPYAT: ou

Hﬂ estabelecimento do ML gque atende 4 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias corm prazo supedar o 90 [noventa) dias
do respective pedide,

Corm o chistive de permitir ¢ exame do meu pedicdo de indenizagao do Seguro DPYAT, para a cobertura de Invalidez permanenle causada
diretamente por veldulo automoter de via terrestre, solicito que esta declaracao perrrura o prossequimenta da andlise da minha documen-
tagao sem 3 apresentagao do laudo do Institute Medico Logal-IML, congerdands ericiad medicd as custas da

Seguradora Lider DPYAT para a correta avaliaghe oa exisléngiz ¢ afericio do drau da Iesan,ﬂu}esgfm‘p{-ﬂ’ﬂm de 10 do aft, 3 dy Lein®

619474, : WOREY aklfm:U‘in-E pchnﬂr.ﬁ. SIA.

Declara ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagss dessa perlcl 3 1140 significa prewa concoed ingia comd fullrg avaliacac
médica ou reringla aa direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddn ]gﬂ Eﬂm
'..r 1
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Lampo 1 - Ass natLTa de BEﬁEﬁClﬁ"ﬂ' Campo 2 - Asslmatura da Representante Legal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
\ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
; 1 92 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

M
REGIONM 0k pesson  SAMU 192 IONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGIOHAL OAD PESSOA
ﬂ&’ls‘!%i > Comprovecan de alo declaraiorio i

;@W | IR Y T
-

mﬁn?&w' -
DECLARAGAO

Ve

. N

O SAMU 192 RE 'IONAE'_' DE JOAO PESSOA, Nmscrito’ sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atend‘éhdu 1:! rtte'quI rimento n® 710/141 f/DECLARA para os
devidos fins, que consta"em ussoé regls‘-tros r[s‘o‘o pF ccu[o 1477630, ©
atendimento pré- hnspltata reallzado’ pela efe ida in‘sftltmgao ao paciente
WASHINGTON LUIZ.DAZSILYA GOSTA!idade 33' anos vitima de ‘Acidente de
Transito {Queda det Mntu] no. dia 2?/10 20187 na iz Quatorze de julho, Bairro:

Rangel - jodo Pessoa - ap“r::’bumadamente as 0820 horas, sendo o mesmo
removido pela YTR dos Bombeiros; 23 '

Por ser expressio da verdade, firmo a presente declaragio.
H

|  UlPRE
i LV >
.h-""'--—...-.—-ﬂ'" .
COMPREV SEGURQE E PREVIDENSIA 518

16 JAN, 2018

PROTOCOLD

NG, JOAD P
Jodo Pessoa, 06 de Novernbm de 2017~ ESsoa

7‘ti§\'ﬂa 9L IP

Jefferson da Rocha Augusto
 Matricula: 67.155-6
Courdenagio do SAME
SAMLS 192 REGIONAL DE JOAQ FESSOA -~

Rua: DiSgenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Follo Pessoa — PB 2
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125




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: 30/04/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 01010
CONTA: 000000030660-5

Nr. da Autenticacdo F1lE1E4FB8A094085



Comprovanis g8 recidencis

rfEncm DE LEITURA:MAD REALFZADA
ICAd DO rﬁmﬂ.ﬁllEﬂTﬂ HEDTA TIPO DE TARLFA: HORHAL

AMDRMALIDAGE OF LE1TURA: 4-
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Orgac 5SS P~ PR poriador do CPF n° Egg 45,039 34 . com

domicilio na cidade de ,EQE E{Q&@ no Estado de
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'T'nglﬁ.‘!m n 403 B
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Veiculo: Mmﬂm
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COVERNO DO ESTADG D4 F Dogumentatso medico—- hosplistat
LTNNIR 5

BECRETARIA DO ESTADOD CA onu
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

.
N
. B,
St

ovishio MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Washington Luis da Silva Costa
DATA DE NASCIMENTO 03/05/84 '
NONE DA MAE Maria Ananias da Silva Costa
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIVM DE ENTRADA N.* 957286

DATA DO ATENDIMENTO 2711016

HORA DO ATENDIMENTO 10:08

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNGOSTICO (S) Politraumatismo
¢ID 10 T06.8
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto,com queixa de dor em pé direito e
hipocondrio direito,glasgow 15 pupilas isoffoto.Avaliado pela Neurocirurgia, Traumatologia,cirurgia Geral.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC de cranio

RX cervical tbrax Bacia,pg e tornozelo D.

| L HaPREY.
RESULTADOS DOS E% bhm' z pnr‘”ﬂfﬁ.p.ﬁ SM

TC:normal.

RX:normal. _ 14 AN, 2018

PROTQCOLO
TRATAMENTO:IA =, JOAOD PESSOA

12 gtandimento

ALTA HOSPITALAR: 27110186
DATA DA EMISSAQ: 17104117

an Jaime Alcoba Arce
e CRM: 3323/PB

) ATEH[:EL‘I Este ducumentﬂ desﬂna -58 a mmprm;an de aiendimento hospitaler para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIC DO TRABALHO e GONTINUIDADE DE TRATAMENTO



@ OIAGNASTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

. RAIOX - HOSP JOAQ PESSOA Data 0200202017
Yidz g Imogem N°Pedidor 18591373 Pag 1 de 1
Pactente..: 13134703 WASHINGTONLUZ DA SILVA COSTA
Noxramerds GMSHEEL  Sexorth RG.2657340 CPF.: 6081544400
Eegeteer - R AR FRIRE £67 TORRE JO&O PESSOA PB SR040040

Corwerg _; LT JORD PESE0A Tel.: 480375802

- 2t L AT r T R

SccRaste: Tr{z} CERLOS ALBERTO MARQ

Exame:

RX MAG OU QUIRQDACTILOS t Kl N eE

ADB9436622

LA
Tevuwre fssee redusida.
Linhs radictucente em falange dista! do pimelro dedo.

Dema's aspetios preservados.

EXAME DOCUMENTADO EM CD

0OBS .- Os resultados destes exames ndo devem ser considerados ispladamentie como
diagndstico de qualquer situagac de salnde pois, cOME "examas complementares” eles
servem somente para auxliar o raciocinio medico, cabendo unicamente a esle
concorgar com os resuftados, solicitar sua repeliclo ou prosseyuir invesliqagac clinica
& com novos exames, Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, reglizar
incidéncias adicionais ou fazer revisbes de laudo apos correlacso clinico radickgica.

/éw%

COSMO ALVES DE AQUING
CRM 4252 - RN

L - um;h_.:_\;-__,'
cnunety SEGURDS E BREVIDARCIA SHA.

15 JAN, 2016

PROTOCOLO
IAG. JOAQ PESSQA]

ToAA krpresss por. SILNUNES Em 21!'0-2}201? _1.?"-9'33_ . [6
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMALEN.

{5 RAIOX - HOSP JOAD PESSOA Data 02102/2017
¥ids & Imagem  N°Pedido: 18591373 Pag 1 de 1
Paciento...: 13134703 WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Nascimento.: 03/05/1984  SexorM RG.: 2557340 CPF.; 6081544400
Enderaco. . R JULIA FREIRE 492 TORRE JOAD PESSOA PB 58040040
Convenio.... HAPVIDA JOAQ PESSCA Tel. §0937-5602

Matricutaz..:  005L4000601007025
Solicitante: Dr{a) CARLOS ALBERTO MARQ

Exame: .
X CALCANEOD ! K‘ N eg

4089438621

LAUDO |
Apzreie calo Gese0 em cRicanes.

Drermais aspacios prasonvados.

EXATAE DOCUMENTADO EM CD

OBS - Os resuitados destes exames nao devermn ser considerados isoladamente como
disgndstico da qualquer situacia de satde pois, como "exames complementares” eles
serverm somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este
concordar com os resuliados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir invesligagéo clinica
& com novoes exames. Estamos 8 disposigio para quaisgquer asclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revistes de lauda apas comelagan clinico radiolbgica.

COSMO ALVES DE AQUING
CRM 4252 - RN

- -'Ul'i.‘r:n‘i-h':"i" >
COUPREY SEGURDS E PREVIDENTIASIA,

15 JAR, 2018
PROTOCOLO

A JOAD PESSOA

.
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L = ==

R

MAGNETOM

» Ressonfincia Magnénca
+ Tamografia Multslice
+ Ultrassonografia

Nome: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Convienio: HAPVIDA
Meédico Solicitante; ANDREA H. NASTALA

RESSONANCIA MAGNETICA DO POLEGAR

Ecnicas

Forarn realizadas aquisiges multiplanares nas seqiéncias ponderadas em T1 ¢ em T2, sem ¢ com
supressdo da gordura.

Comentirios:

Alteragio de sinal difusa do ligamento colateral ulnar, que apresenta marcade hipersinat em T2/STIR,
com perda da definigio das suas fibras. notadamente no segmento proximal, indicando rotura
ligamentar em fase agudafsubaguda.

Destaca-s¢ interposiggo do tenddo do adutor do polegar entre o ligamento colateral ulnar roto ¢
superficie dssea, determinando afaslamento ligamentar a sua inser¢ao.

H4 ainda, marcado edema ventre muscutar do adutor do polegar ¢ do oponente do polegar.
Discrelo edema 6sseo medular na face ulnar da base da falange proximal do primeiro dedo.

O conjunto dos achados acima € compativel com jesiio de Stener.

Nio ha alteragdes na projecic do tendEo extensor do polegar, que ten!n tmrLeég. ﬁ?ﬁﬂﬁﬁﬁiﬁ@nsidade
de sinal normais, sem liquido em suas bainhas. COMDREW SEGURGS £ BREVIGEMTIA SIA,
Nio héd desvios aprecidveis das estruiuras dsscas do polegar. 15 JAR 2018

Nio ha derrame articular em qUantidade significativa (:_mena.s ﬁsiul:&lg}ﬁarhp R O"T O C O !_ O
2. JOAC PESSOA

x-

- i

logo Pessoa, 18 de Novembro de 2016 Dr. Murilo Augusto de Almeida Redrigucs
CRM - 7884 PB

- Catlos Ferreira Nata 1} « con sss2+8 i MAGNETOM SAMARTAND
 Henrique Queiroga Certaxo - Gwa1sPe Av. Santa Julia, 35 - Torre - lofio Pessoa - PB - CEP 58.040-450
. froln Mironda Peraita - o seeee _ Fones: Ressonéncla {83) 3244-5968 - Tomogrufia {83) 3244-2988 -,
< Mariilio Me %0+ ' ) ‘ e - - M
- Murifo A :g:sd&ﬂ:qdmgm Tfm - MAGHNETOM FRALL
 Gedtio Que e A . Av. Sen. Ruy Comneiro, 234 - Mirgmor - lofio Pessoo - PB - CEP 58.032-30)7% .
. {eélio Queiroga Cartoxe Fitho « e 505678 Tel.: (83) 3247.3111 g 50
- Pedra Guedes Pereira - can 512379 www.magnetsm.cam.br + Email: magnetom@magretomn. coff. 5
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MAGNETOM

=Reszsoninecia Magnética :
« Tamagrafian Multistice .
* Ulirassonografin

42

Nome: Washington Luiz Da Silva Costa
Data:03/11/2016

Convénio:

Meédico Solicitante:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORNGZELG

TECNICA DE EXAME.:

Foram obtidas imagens de tomografia computaderizada, aravés de aquisigdes
valumétricas dos dados (multidetectores de 16 canais).

ANALISE:

Fratura cominutive completa & nio consolidada do caleéneo, com tragos de fratura
estendendo-sc para a5 facetas articulares média e posterior com o tilus, sem sinais de
desvio significativos des fragmentos dsscos.

Demais estruturas &sseas cotn morfologia ¢ densidade habituais.

Auséncia de lesbes dsseas focais de aspecto agressivo.

Grupamentos musculares preservados.

Nio h4 sinais de massas ou colegdes na regiie de estudo.

Auséncia de derrame articular significativo ac método. .

| L UMPHL& *
GrypRey hl:GUHG" EREVIDANCIASIA,

16 JAN. 2018
’ PROTOCOLO

ﬂ/" NG, JOAO PESSQA

DR. Murile Augusto de Almeida Rodrigues

CRM - 7884 PR °
Jr. Carlos Forreira Neto [ - tRu set2re MAGNETOM SAanRITANG
I Henﬁque uuﬂimﬂ'ﬁ {arioxg = (RM 4 4EPR ) Av. Sonta Julio, 35 - Tarre - Jofo Pessoa - PB - CEP 58.040-450
3Tj itulo Miranda Peteita - (RMSH6PE . __. _kenes: Ressendnin (§3) 3244-6968 - Tomogratin [331_3244-‘2?33 Ty
Ir Marcilio Mendes Cortuxo « G+ MAGMETOM FRAIA - g
. #urilo Augusio de Almeida Rodrigues - ah 7asise Av. Sen, Ruy Camneiro, 234 - Miramar - Jofio Pessoo - Bg - CEP 58.032- lu
. Oeélio Queiroge Cortaro Filho + R soss-#8 . Tel.z (83) 3247-3111%

;. Pedro Guedes Pereirg - (ms033-p8 www.mugnetam.com.br + Emuail: mognetom{@mognelonm,



TN s T e THIAGROSTICO POR IMAGEM VDA MAGEN. ™ T oI -
Loa Tt 2. - WL RAIOX-HOSP JOAD PESSOA -~ . . Data. . 2711212016
-l T TR agimee NPodido: < 18101438 — - - - - - Pag 1 de 1
“ Paclente...: 13134703 WASHINGTON LUIZ DA SILVA GOSTA -
Nascimento.:03/05/1984 Sexo:M RG.: 2557340 - CPF.: 6081544400
e Enderaco,... R JULIA FREIRE 492 TORRE JOAQ PESSOA PB 58040040
_ Convenio.... HAPVIDA JOAO PESSOA . Tel.: 99937-5602
S - Matricula..: :_DGSL4000001007025 T
=i—-  T"2" Soligitante: Dr{a} LUAN MARTINS DE SOU o e—e :
Exame: T .- . ST . .
RX CALCANEQ : | K4 AZ{
ha ' ' 7 4017935521
— e == - - LAUBG # - -
Y ' .. Presenca de fratura em calcaneo,

Demals aspectds preservados, "

EXAME DOCUMENTADO EM CD
OBS .. Os resultedos destes exames nfio devern ser considerados isoladamente cormno
diagnéstico de gualguer situagiio de satide pois, como “exames complernentares” eles
servem somente para suxiliar o racfocinio médice, cabendo unicamente a este
concordar com os resudtados, soficitar suz repeticho ou prosseguir investigacso ciinica
I € com NOVosS exames. Eslamos a disposigo para quaisquer esclarecimentos, reafizar -
: _ Incidéncias adicionals ou fazer revishes de laudo apos comrelagio cilnico radiclégica.

_ o

COSMD ALVES DE AQUINO
CRM 4252 . RN s
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15 JAR, 2018
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HOSPITRALEEESL-
CAPARAIEA

Inscriggo no CNPJ: 09.114.685/0001-07
Av. Julia Freire,1058-Expedicionarios — (83) 3255-8900
CEP: 58.040-040 - Joao Pessoa - Paraiba

Declaramos, para os devidos fins, qué o pacienie WASHINGTON

. LUIZ DA SILVA COSTA, foi atendido neste Hospital no dia 27.10.2016 4 02.02.2017 ,

referindo ser vitima de acidente de transito, conforme prontuéric de n® 1 3134703.

Jodo Pessoa, 20 de Julho de 2017

o OMEREY,
crunnsy SEGLURAS B PREVINEHCIASIA,

252 o JAN. 2010
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L ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nasta data o(a) Sr{a) WASHINGTCON LUIZ DA SILVA COSTA a5 22:39 hs,
sendo necessario o seu afastamento do local de lrabalho ou escola par 60 ( SESSENTA ) dia
a partir de 031172016,  tendo como causa do atendimento o codigo abaixe:

5920 .

Cédigo da Doenca

O'a/ff//é

Lacal e Data .

b
it
ssinatura do Meédico e@ﬁ“‘{?ﬁﬂw
R
! T

e
lgﬁ'i.‘-“

1}
RODOLFO EOIMBRA BATISTA "
CRM 6819 )

Aceile a Colocacia do CID. Assinaao  us

Cadigo de Autenticagso : BXNWD16J3P9IE
Solichacao da Sanha : 01172016 19.36:19
Inigip do Atendimento © 0301 12046 19:41:38
Final ¢ Alendimento : 03111/2046 22:39:23

RI00E o RODOLAD GOMERA DATISTA I I0IE 2230 162 B5.4.102

N
COVNEEY Sk GURDE F PREVIDENIA A,

13 JAN. 2018
PROTOCOLO

AG. JOAD PESSOA




AssistEncia Medica

GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNAGAO

N° 1627890
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PREVIDENCLA FOLTAL
Minkaeris o0 Frevioinaln ¢ Aoiscreoe Faolnl
e s Maoizns| e Seguro Sooet

COMUNICACAG DE DECISAQ

NIT: 16584782485
Mirmero do Beneficio: G1661 79064 Espécie: 91

Nimero do Requerimento:  ]7733484%
A0 Sr.a): WASHINGTON LUNZ DA SILVA COSTA
Endcrege: MAGNOC LOPES 103, VARIAQ

CEF: 58070140 Municipio: JOAO PESSOA UF: PR
Assunta: Pedido de Auxilio - Doenga
Decisio: Dieferiments do Padido
MaoHwvg; Constatagdo de incapacidade laborativa

Fundameningio Art.59 da Lei W°8.213, de 24700199 4; Artigos 71, 77 ¢ T8 do Decreto N3.048, de 06/05/1999; Portaria
Legal: Ministerial 359 de 31082006, artign 207, dz TN 20 INSS/PRES, de 1071072007,

Em atengdo ag sev pedido de Auxllio-Doenga, apresentado no dia 22/11/2016, informamos que foi recanhecido o direito ao
beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade parz o trabalhe,

O beneflcio foi concedido até 3 1701/2017.

Se nos | 5{quinze) dias finais até o Data da Cessagho do beneficia (31/01/2017), ¥ 8a. ainda se considerar incapacitade para o
trabalho, poders requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizacio do Pedidoe de Promogacas.

A partir de 310172017 (datz de cessaglio do beneficio) e pelo prazo de 38 {irinta) dias, V. Sa. poderd inerpor Recurse & Junta de
Recurses da Previdéncia Social.

O requerimenio do Pedido de Prorrogagio poderd ser feita liganda para o ndmere 135 da Cenurzl de Atendimento do INSS: ou
pela Internet no enderego www previdencia.gov.br ou uma Agéncia de Previdéncia Social - APS.

Informeamos, ginda, que foi reeonbecido o nexa enire o agravo ¢ a profissiogrefia, conforme parigmfo 2° do arligo 20 da Led
8.213, de 24/0719%1_ O beneficic foi concedido em cspéeir acidentdria, Eventuais discondiincias poderdio motivar Roourso por
pane do empregador & Junia de Recursos da Previdéncia Social.

A Previdéncia Social informa que ofg) seguradofs) em Auwxilio Doenga que relomar voluntariamente & mesma atividade, poderd
ter scu Auxilio cancelado a partir da data do netorno, de acorde com o5 §§ 6% ¢ 7 do art. 60 da Lei o® 821391, com redagho dada
pela Lein® 13135/15,

Data: 26 de dezembra d= 2006

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC1AL - INSS

Agincia dg Providencia Social: JORD PESSOA 5UL  Enderepe: RUR PRULING DOS SANTOS
COELHO, 30 , JARDIM CIDADE UNIVERSITARITA
CEP: 52052570 Monicpis: JORO PESS0A '

"“UMFHL

Terma de Responsabilidede: Responsabilizo-me, sob s penas da Artigo oy !%Sﬁf.iﬁ%ﬂﬂfﬂ?ﬁmﬁﬂm 31'&

documentagio apresentada para i solicitagio do beneficio acima deserito,
Ciente, em 26 de dezembro de 2006
N
: : 14 [AN, 2018 i

o o Assinatura do chucrcnt: f Representante Legat el

T T T T PROTOCOLO

AT, JOAD PESSOA! -



DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAICHK - HOSP JOAO PESSOA Data 2210202017
Vido & Imagerm N°Pedida: 18869933 Pag 1 de 1
Paciente.... 13134703 WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Nascimento.:03/05/1984  Sexo:M R(3.. 2557340 CPF.: 6081544400
Endereco...; RJULIA FREIRE 492 TORRE JOAG PESSOA PB 68040040
Convenia.... HAPWIDA JoAQ PESSOA ) Tel. 99937-5602

Matricula... QO5L4000001007025 '
Solicitante: Dr(a) ANDREA HATTORI NASR

Exame:
RX CALCANEO - DIREITO ‘ L( : 5 D }
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Sisterna Respiratério: { . J Verifegho immshe f--nt:.}hnmamﬂnu ol 3 Vins wivany pervisg
' 4 Frargoettonta [ Rarpiragho imida {- Yonetrucio perciel den vies adress
4 JRespiragho ruldoss .- .. oo HGupOrie veDe Yo ko Irvnsiyn . ) CHetrugic skl dan vies s
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. - .
RAIOX - HOSP JOAQ PESSOA Data  27H2/2016

_ VMatimagem N°Podido: 18101431 . . Pag 1 de -1
" Paclote..; 13134703 WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA |
_ Nasgimento.:03/05/1984 Sexo:M  RG.: 2557340 . CPF.: 6061544400
Enderece..: R JULIA FREIRE 482 TORRE JOACQ PESSOA PB 58040040
Convanlo.... HAPVIDA JOAGC PESSOA Tel.: §9937-6602

Matricuta..: *0D5L.4G00001007026
Solicitante: Dria} LUAN MARTINS DE SOU

Exame: -

RX PE OU PODODACTILOS " ' K4 AZ!
4017935522
LAUDO : °

Presenca de fratura em calcéngo.

Demais aspectos preservados.

EXAME DOCUMENTADO EM CD

088 . Os resultzdos destes exames ndo devem ser considerados isoladaments come
diagnéstico de qualquer situagho de satde pois, coms "exames complementares” elas
servam somente pam auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este
concordar com os resuitados, soficitar sua repetiglo ou prosseguir investigaglo clinica
& com novos exames. Estamos a disposicao para quaisyuer esclarecimentos, reslizar
incidéncias adicicnais ou fazer revisdes de laudo apds comelagdo clinico radiolbgica.

W&

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

r
k

# Ly
COVWBREY yu URDY £ DRTDIVEIA A,

15 JAN. 20%
PRGTOCOLO

AT JOAD PESSQOA

ey ipraess por. JUSBOAS : En 500172017 {69691 o o



DIAGNQSTICO.-POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

) RAIOX - HOSP JOAQ PESSQA  _ . : Data 20212016
Vil slmapam NPedido: 18025574 . Pag 1 de..1
Paclente...: 13134703 WASHINGTON LULZ DA SILVA COSTA

Nascimento. 03/05/1984 ~SexortM  RG.: 2557340 GPF.: 8081544400
Endereco.... R JULIA FREIRE 482 TORRE JOAQ PESSOA PB 58040040

Convenio.... HAPVIDA JOAQ PESSOA - - - Tel. B9S37-5602

Matricula..: = 005L4000001007025
) $ntlt':|tanta: Dr{aj ANDREA HATTORI NASR

Exame: )
. RX MAO OU QUIRODACTILOS - ESQUERDO | | K) M * 8
- 7
4008422421
Queixa Principal: )
ANALISE:

Presenga de esclerose am falange distal do primeiro dedo.
Superficios ¢ espagos articufares Integros.

Demals aspectos inalterados,

EXAME DOCUMENTADO EM CD

OBS : Os resultados destes exames nSo davem ser nonsiderados isoladamenta coma
diagndstico de qualquer situagio de saide pois, como “exames complomentares” eles
servem somente para auxliar o raciocinio médico, cabendo unicaments a este
concordar com os resultados, soficitar sua repeticio ou prosseguir investige¢ao clinica
& com Noves exames. Estamos a disposicho para qualsguer esclarecimentos, realizar
incidénclas adicionais ou fazer revisbes de laudo apds correlagio clinico radiolbgica,

Wﬁ)

COSMO ALVES DE AGUING
CRM 4252 - RN

o B LY Y

| COMPREY SLGURDE § PREVIDEVCIA SIA,
10 JAN. 2018

PROTOCQOLO
AT, JOAD PESSOA

R7 044 Impeessq por: JLISBOAS EM 200172017 164000 A
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Benefidrio(a): WASHINGTON LUIZDA SILVA COSTA

Codigo: 00SL4000001007

Conforme seligitado, scgue detalhamento do protocolo

Protocolo: 36825320161 125287940

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE LESOES LIGAMENTARES AGUDAS - TR;
WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA NO DIA 2571172016 AS 1121 EM HOSP

ANDREA HATTOR{ NASRALA

¢
!
1
|

;
|
E
|

ATAMENTO CIRURGICS PARA
GERAL FARATBA SOLICITADO POR

i
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COMPREY SEGURDE E PREVIDENCIA SHA,

! 15 JAR, 2018
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* g - z FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTQ

Atendimnanio ‘
HESPITRLE DADGS PESSQAIS 39109501 |
RPARAIBR
ESTE PRONTUARIC € PROPRIEDADE DY HOSPITAL. PROIBIDG SER RETIRADD DO HOSPITA 1172017 1642:40
Prontuarks | Nome di FPacienis Sexo MNascimento Idade
13134703 | WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA ™ 03705/1984 n
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
2557340 55F PB 6031544400 2-E0LTEIRD
Endereco
£ JULIA FREIRE 482 . TORRE, J0A0 PESSOAIPE) CEF 58040040
Telefone Residansial Telefone Trabkalho
39937-5602

DARQS DO CONVENIO

Convenio

1822 HAPVIDA J0AD 1 PLAND EMPRESA APARTAMENTO - COLETIVO

PESSOA

Carteira vatite

OD5LAOROROCOTOTT

DADGS DO ATENDIMENTO

Setor

118151-RECEPGAQ EMERGERCIA - HGJP

Dala Hora Matricula Tipo Atendimento
FTHOIRDTE 22:10 2 CONSULTA CLINICA
Medico Atendents Clinica

29510716 JOAD BARTOLOMEU FINTO RABELG E-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante Pasa (Kg) Temperatura {°C)

CARIMBO | ASSIHATLRA MEDICO

_—T —
R431074 - EVERTON PERSIRA DE CARVALHO e S ERIY Y

——r

COMPREY SEGURGE E PREVIDENCIA SiA
t& 14N, 2018
PROTOCOLD |

NG JOAO PESSOA




D

HOSETTRIEN. ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data ofa) Sria} WASHINGTON LUZ

sendo necassario o seu afastame
a partir de 200172017,

5920

Codigo da Doenga

Local e Data

Assinatura do Médico

NILVAN LINHARES
CRM 5044

Aceito a Calocagao do CID. Assinado us

DA SILVA COSTA &s 16:32 hs,
nto do local de trabalho ou gscola por 30 { TRINTA y dias,
tendo como causa do atendimento o cidigo abaixg.

Cadige de Autenticagho : BJGOJ17 841
Solicitacan da Senha CSH201T 162505
Inicio do Atandimenio : SDKIZOAT 162842
Firnal do Aandimento - Soir2017 16:22:36

S AN DA BILVA LINHARES 2OKNEONT 635

R LE R
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COVREEY o A
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o R al el
SEGUROS EFREIDEN iy 010
TG JAN, 2018
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ke

gl ATESTADO MED;C_Q |

Adesio que atendi nesta data o{a) Sr{a) WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA a5 22:47 hs,
sendo necessario o seu afastamento do local de trabalhg gu escela por 8 { OITO ) dias,
a partir de 2711012016, lendo como causa do atendimento o codigo abaixo:

5934
ﬁd?jume;
L LYY \ &
O" ‘ Lo;-; Ddta wm/é/ﬁ

Assinatura do'Médico

J@n’éfﬁaﬁfomﬁwﬁgpmm RARELO
CRM K518

Aceito a Colocagho do CID. Assinado  us

Codigo de Aulenticacio -  BRWBOEJS0ZIE
Solicitacan da Senha 2702016 22:09:23
infpio do Adendimenio © 2712018 22:94:04
Final do Alendimento - 2702016 22:17:34

A0 JORQ BARTLOMEY TINTG RAGELD THIHRMG P2 T 1670804102
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18 JAN, 2018

PROTOCOLO
3. JOAO PESSOA

Y- ISR EA

FICHA DE REGISTRO INTERNAQED Atendirmanto i
HOSPITAES" - DADOS PESSOAIS 39062719 ‘
_ ~“PHRABA
" ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDAOE DO HOSPITAL PROIBIDO SER RETIRADD DO HGSPITAL NAFAT 161115
Prontudnic Meme do Pacienta Sexo MNasgcimeanto Idade
13134703 WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA ™ 031051984 53
RG CPF Carteira Profissional Estady Civil
2557340 55P PB S0E1544480 2-50LTERG
Enderego
R JULLA FREIRE 492 TORRE IQAC PESSOA-PE CEP:SE040040
Telefone Residencial Telefons Trabalho Nomae da Mae
BEBIT-5602 MARIA ANAHIAS DA SILVA COSTA
DADGS DO ATENDIMENTD
Sator
118151 -RECEPCAD EMERGENCHA - HGJP
Osta Homa Matricula Tipo Documentio
1AM BZ015 13:23
Madico Atendenie Clinita
ZBA43727 LGIANG JOSE LIRA MENDES SORTOPEDICA
Medico Acompanhante Tipo Atendimento
28440727 LUCIANG JOSE LIRA MENDES 8 DAYCLINIC INTERNACAD
Avpliagho midlea
BADOGS DO CONVENIO
Convenic Planc EBPMARC INFORMATICA LTDA -ME
1222 HAPVIDA JOAG 21 ANO EMPRESA ENFERMARLA - COLETIVO
PESS0A
Cartelra Validzte
O0SLATDODIIODTDLS
DADOQS DA INTERN:&(;#D
Fosto Agomodacho Leito
IN.Guia  |Procedimerts  Senha Descrigho
1EF07 I8 999966EE CI40546TS INTERKACAD
1570719 30736056 CZ4054ETE RECONSTRUCAQ, RETENCIONAMENTO Ol REFORCO DE LIGAMENTOR
1570719 S07T261A2 CHAOELET LESOES LIGAMENTARES AGUDAS - TRATAKMENTO CIRURGICO

| RAJ10RI- EVERTOM PEREIRA DE CGARVALHD




ST CHECK LIST mRuRGIA SEGURA

?l:%a

) _.:j:* Mome: L‘L/{M g"“ ""'Elt""-" F‘:d-u«a -4-1{-43 jﬂ-’{{-ﬂ Lo Idade;___\
I b rontudrio: . Data de sdmisssor 44 7 43¢ (&

VREMTEL Mibdicor__ et oLl naa |

FonnEe ecmodecto )

! GADGS DA AGMISTAC
Catr dz cirurgia: Ade. 1 {iL Horérig;

i Cirurgia:

| Equipe drirgice:

e com TR "HT & opebes do dhedifict

| ANTES DE ENCAMENHAR AO €K - CONFIRMAR (Enfenmagem do setor de admissio do padent) Setor:

[ [72NS DE VERITICACRD s N NSA ITENS DF VERIRICACAO 5 N NSA

| identidade do pachente. Oou Il Examis de imagem AOg O
Avaliagio pré-anestésha. it %] Retirada de ado pritese ¢ quarda adequads. oo 0O
informacho ds leterlidede pelo MA n 0 Termo de consentimerty concedida - chnurgia. oo ad
Conhmnacio de vaga em UL 1 [} O Terma de eoncedigda - anestesia oo a
Exarmes isboratanies. op 0 Confirmacko de rederva de sangue. oo 0
Tricotormia até 2h anies. 00 ] ASSINATURA:

ok

ANTES DA TMDUCAO ANESTESICA - CONFIRMAR (Enfermagem/anestesista do BOk

[TEMS DE VERTBCACAD 5 N NSA ITENS DE VERIFICACAO S N NSh
Cenfirmar identidade do paciente. oo o Confirnada reserv e disponitilidade de sangue sesisco v 11 p
frontudnio ativa, gno 0 de perda sanguined (»500mY/adulto - Tmifkg Crianca).
CPME checade. G 0 EF/ Wiz adrea dificil / risco de aspiracio. g0 0
Checzgem completa dos equipamentas. 70 . i Confirmacao de vaba em UTL o o
Alergias conheeidas. [ O Cheagem completa das medicagbes a serem utlizadas. {] 1 1
Especificar Y '1"-'-—7"7‘-"""“_ —
APTES DA TMIISAQ mﬂmm COMPRMAR (Enfermagemy/anestesista/cirungina):
[TENS DE VEREICACAD $ M NSA
Membras da equips ginirglea 7o il
Cirurgifo, enesizsista e enfermeinm verbalmente confirmam:
Laterafidace do protedimento, A0 ] Diretiel} Bqumﬂyﬁ’/
Peclente certo, S O
Sitio dndrgico identificado. A Il .
I AMTECPACAC TE EVENTOS CRIFECOS: o
TiENS DE VERIFICACAD 5 N} NSA “———--—-__.____
Reviseo do drurgifc Coup *-JMP.*,L v o»
W rpateriglfinstrumental especificn para o protedimento 3 587 realizado. [ L REY -Stf" ”RD" F ugr ¢
Checou equipsmenio necessiro ao procedimento e o fundonamento. A ] wﬂ N LI S,M
Arbioticoprofilaxia rezfizads nos Gitimos 60 min. n 3 I G ’MH ?nm_
Revisco do enestcsista l b C
Cihecau materiais & medicamentos necessarios a anestesia 3 ser apliczde. £ B, ,EPf h O T{'} o T a TP
Revisia de enfermagem U_‘._:"'___-.i(:},ﬁ‘(; ;E’
i Equipamentio necessdio a0 procedimento em gala ¢ functonanda. [ n S ) (4] A
i Fsteriizagho do meterdal confimmacs e validada. B Hy
| A0 TERMEND DO PROCEDIMENTO - CONFIRMAR {Enfarmagen/anestesista/cirurgiso):
ITENS OE WERFICAGAO § M NSA
Todeos o5 regisitas relatives ao procedimento devidamente roalizacos. XN r
Resiizacao ¢a contegem e conferéncia de mateniais, instrumentais, compressas efou aguthas dE sutura, oa i
ienlficecha v scondiclenaments coreto do naterinl & ser enceminhado para a andfise laborstorial efou anstomia patakeaica, L ok
Preenchicenta de guies efou relatérios pelo médica cinurglfe. 1 i]
b scarier ceeceina tho o elevedo 30° 2 45°. gz o 0
| Drieniasto de posidonementa de membres, NG a
i Grisrtzgfo de cuidagos cam drenas e sondas. A1 J'; D
Legendm. § = m;utm?m”mum
DA 4% [ A8 146 - !
Pzt Téznizo fse Enfermagem / CORER Ass. fnestesista ] CRM Ass. Cllﬂfg&'ﬂ ? t
i yc?,g,.g:z:. .-ﬁﬁ.--—:-—-a--a [0l d ]

FLHM F-ls A5 ENF MEDICA CHECE LISTE [ CRURNAA SEGLITRA REV 03
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Assinaturs ¢ Carimba lf

MEDI ME EXHPAMENTOS USADD Thy
. Womed Jis Vs Registroy D 8 COH\"ﬁNl'D:
Tipe de Cirurgl [RURGIAO: /7 b St
1*Auxiliar:
Instrumentxdor(z) . Tirmlnr.-:i- 3 Troraglos__
: - . = P §PORRETR R T o] B A | n.“- N oy TRy P AT T
TMediamentos ] CoAJaQr o  Medisingntos ke Cod 1+ Qu pite: gterlal L o SEiMatePISNIGS
dydhpeernd i Cammp) i Hi?,peﬂﬂ{lfn‘p} 155772 W@I‘Hﬂm a3l = Fﬂ*mwu
Apra Drestilasi fump) 10ME M0 {retepetne SO {Omatin} 126737 Compreith &t gars 11155 Flo de AlpsdEe AguTtads -5 [JLLES]
Agun Dol 3000 TR -] Pancurein Tmy s Conexlo de Tries P15 Fio de Algdde AgaTato 44 11066
Atroprest fuerp} 15981 Plart} () P Dvers e Ferrreme 1 2008 Fio de Algodlo SAgado O 2000
Ast e b0 m Pt s | Eemdo Descartovet 2710 _fj [ | 95 e Alpodio S gulade 3.6 25017
Baetgan Comperts (emp o Propatel famg) asz|] ] 7 | Equtpe Meaepen zem | § /| Fio de Mipothe STaptate -0 25925
B seogn b TSN 86t Prowigmstee (emg} ]| | Equtpe Mg 27065 7 | Fre Caton Coomato 20 P
Benzeracit 170 LN youst Chuetiein a1 Etptradng 0997 AT Grlme Gromado 30 2000
Bupheacate Inbkrica (e} | 4FLE Rl Ama 15 eng (e} P Fubies &t Smarch ¢ $0om -26534 7| FOumpen Cromade 40 R
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cios febores refeclonades.

= Amamentacao eficaz/ interrompida relecionada ag déficit de conhediments; premat

} revexo diminuldo de succao, doenga da mae.

turidade,

1

E__ .
: Ansiedade reladonads 20 estresse, necessidades nfo satisfeites, ameata de morte, sdparagio

" d= pessozs significativas. mudanga do estado de sairde, mudanca de amblente.

I - '
| de pamel socizl.

§ Baixe autoe - ostima retacionada & distdrbios na imagem corporal, prejuizo funcianal, Tudanqa

. Capecidade adaplativa intracraniana diminuida relecionada & perfusio cerebral dimniriuida, PIC

~umentada, lesdes cerebrais, diminuicia na perfusia cerebral.

condigdes fisiolégicas, efeitos calaterais de medicamentas.

Comunicacao verbal prejudicada relacionada A diminuigio da circulagio cerebral, bar

reita fisica,

Y Canfusio aguda reledonada 2 demenda, delino, abstinéncia de 2lcod! e outras substincies.

Confusio cronica ~elacionade A deméncia por multi infarto, TCE, Alzheimer, AVE.

-=cursas de infcrmache, interpretacio errénea de informagtes, faita de interesse de &

Conhecnento definenta relacionado & limitaggo cognithva, falta de famitiaridade conh o5
prander.

. Constipag@o =lacionada 4 reducio da privecidade, tens3o emocional, efeitos adversgs de

I medicernentos, lesdo neurcldgica.

I Seambulacio prejudicada referente & limitagao no leito, doenga fisica, dor.

pré - carga, pos - carga £ contratitidade alterados.

Débita cardizcs diminuide relzcignado & ritmo, freguéncia cardiaca, volume de ejecin

4
£
L
H
|
j

j Daficit de suiocuidada para o banho/ higiene relacicnado 2 diminuicho da falta de
| mgvimeniacis, fraqueza, cansago, ansiedade, dor, prejuize neurs rscular,

; Cogiuticso prejudicada refacianada 3 distirbios respiratonos, alimentacio anterior
! jzsdo reuromuscular, obsinugao macinica, dotnca cardiaca, defeitos cangenitos.

por senda,

< Deschetrugdo ineficaz das VAS relacionade A secregies retidas e nos bronguios, disfungao

| neuromwuscuizs, infecgao, DPOC,

b — e ———— ————— ———

: Diemia relecionada A slimentacia por sonda, efeitos —dvarsos de medicamentos, Progessos

t infecciosos, ansledade e estmesse.

=

IEI oCenga.

[ D?Agudéf—ff&rnica ralscianada a agentes biolbgizos, quirmcos e fisicas. un
! Efiminagac urinéria prejudicada relacionada & infecggo no trate uringrio, dano, se '

-

R GURDE £

A

?_E_*'JDF voiA o/ l

- phaemiz, mé nutrizho,

l
[
sﬁl o
fadiga referionada 2 ansiedade, depressio, barulha, priv&:;é::: do song, estado d1 duTnga.

AN 260 {
|

—_— o ——-— -

iperternia relacionada 4 doenca ou trauma, medicamentas.

1

| Sipotermiz relecionada 3 exposicho 4 ambiente frig, uso de vasa diletadores, doened ou

Catividade.

s

u jl--.
}/i;&)
g

LS

N

o

i Teteridia Neanatal refacionado 3 idede do neanato entre 1 z 7 dias, mecdnio, perda
: anormel, difituidede e -ealizar 2 transicio & vide extrautenna. .

41e peso

TIncontinénds - esting] refadionada & esvaziatento intestinal incompieto, anarmalidade de
: eshncter anal, estresse, dimiauicEo geral do thnus muscular, cogricso prejudicada, d'[arré'la

" cranica.

- 1w

—_— r—— ——

- Pecrbo respiratoiio ineficsz relecionagdo & hiper ou hipoventilagao, do, ansiedade, disfungao

| AeUrDImUSCUiT, DOSKED 46 LOTH0. fndige de musculatura respiratdria,

! Per’.’ﬁ%é?&s_sular per‘:fériria Ineficaz relacionada a hipﬁuclémlé. hipermrﬁia, hipuuei‘miilagin,

| concentragac diminvida ge hemogiobina e inermupgéa do Buxo arterialf venoso, PLNEDES

! ygnosas reptlicdss, ratamento inttavenoso prolongada.
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DIAGNOSTICO

Hip&tese Dizgnastica

CIo10 563 LUXAG ENTORS DISTENS ARTIC LIG NIV PUNHO MA 4]

PLANEJAWMENTO TERAPEUTICO

i A
COUDOEY SeIRGE E RREVIDEMAY G18

15 JAN, 2018
PROTOCOLO

AT JOACG PESSOA




EVOLUGAQO DE ENFERMAGEM Pagine 1 do 1

HLISP R

CFRAREH
THFROVT 1427

CLINICA DORTO E TRAUMA DE JOCAQ PESSOA -HE

Paciente: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA Dt Nasc.: Q30571964 Atorrdimento: 401 78353 Prontudria: 13734703

Caonwimicr HAPVIDA JOAD PESSOA Paste: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lelto: 11822411
Profissionalfs):  NATALYA DE SANTANA ROCHA COREN 361723 [1] = _H°: 02100402 28272016 As 01:03

| SIMAIS E SINTOMAS

Sfnals ¢ Sintomnes F Ofentagies De Enfermagtm Atardido peto wior do imobfzocho

1l

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADMINISTRACED DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOH 1 JUSTIFICADC A5 01:12, EM
25272016 RESP. NATALYA DE SANTANA ROTHA, CORENPB 361723,

SUPORTE
WMOTIVO: OK

i

L OWEREY
COMDIEY SKEURNS £ PREVIDANSIA SIA,

to 1AN, 2018

PROTOCOLO
AT JOA PESSOA




o Pagine 1 de 1

£5SRITRL ¢ FORMULARIO EMERGENGLA CLINICA
FRRIRER
CLINICA ORTO £ TRAUMA OE JOAG PESSOA - HG] 130017 1400
[Pldnnm: WASHINGTON LUEZ DA SILVA COSTA D Wase.: DW05/14984 Aterdimenta: 40179353 Promtudrio: 13134703
i Canvénta: HAPVIDA JOAO PESSOA Pasto: POSTO EMERGENCIA AOLULTO Latto: 118224111
‘[ﬁnﬂssinnalﬁt.}: SANTING DA ROCHA ARNALD NETO CRM 2873111 Ne: 08100085 2TMA0IE b2 Z235R
AMAMMESE
Qalea Frincipal PLTE 017 QUE SOFREU QUEDA QUEIXA-SE DE DORES NO 1
TORMNUZELD DIFL RELATA QUE ESTA REALCIZANDO TRATH Pr FRT
DO CALCANED DIR
Cto10 - £820 FRAT DO CALCANED [
Crueivtas o Sfoma: Gerats DOR EDEMA NG TORNUIZELD OIR 1

CONTUSAC 00 TORNUZELC DIR

FRT DO CALCANEC DIR MANTIEM

RX DO TORNUZELO DIR APP X DO CALCANED DIR AXP TALS,
BOTA BIQFLAC RETORNO MANTIOD

DIAGNUETICO
Hipdtase Dizgndstica

CIDig £920 FRAT DD CALCANED Mm

FLAKEJARENTO TERAPEUTICO -
DATAMHORA DA ALTA -

" Data Du Aln ARG 1)

Hors Da Al LR 11

& COMEREY b
COMPREY SEGUROS F OPREVIDENCIASIA.

16 JAN, 2018

PROTOCOLO
AL JOAO PESSOA

(!



HIZPITAL ™
T FEAIGA
CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAO PESSOA - HGJ

FORMULARIQO EMERGENCIA CLINICA

Pegina 1de 1

13OFT 1425

Paglerts: WASHINGTON LULZ DA SILVA COSTA
Convinka: HAPVIDA JOAD PESSOA

Atcndimonta: 40179355 Prontuando: 13124703

Lakto: |

O Hazc.: 30501884
Pogig:

Frofizslonatifal:  LUAM MARTING DE BOUSA CRM 5282 [1]

N*: CAOGO753 2FM22016 e Z3M

I
e

ANAMHESE

Quelxa Pringipal

ACIDENTE DE MOTO HA 1 MES. RELATA DOR EM CALCANHAR, [1]
ORTOPEDISTA ESTA EM INTERCORRENGH, SOLCITO RAID X PARA

ADIANTAR,

X cioo ZO00 EXAME MEGICD GERAL M
] DIAGNSSTICT

1} Hipatese Diagadstica

! " cipte ZODD EXAME MEDICO GERAL ]
L

1 -» _:-:.am!-'u_ﬁ-v »
L envnaey 5EGUREE E AREVIDENCIASIA.

10 JAN, 208
PROTOCOLO

A JOAD RPESSOA

4

V3



» T
3 L FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Faginn 1 da 1

i TaLe. . .
SPORQIBA o
CLINICA GRTG E TRAUM.#. DE JOAD PESSOA - HG) 130772017 14:26
E Paclente: WASH!HGTGN LUE DA SILYA COSTA Ot Mase.: 0305984 Atendimento: 40104417 Prottutre: 13134703
Convinia:” HAPWIDA JOAD PESSOA Fosto: Letto: /
Profisslonal{ls)y: BRICID KELTON BARBUSA GONCALVES CRM 7634 {1] T W% 08021001 2AM2P016 b 13:26
ANAMNESE
Queixa Principal PACIENTE VITIA OE ACIDENTE COM MOTOCICLETA HA APRCX 54 i
1A, EM TRATAMANTO CONSERVADCR DE FRATURA DE
GALCANEQ.
CHEGA SEM IMOBILIZAGAO (REFERE TIRAR A IMOBILIZAGAC HA 8 |
! DIAS) ;
CD SOLICTTO RADIGGRAFIAS
cIrie £820 FRAT 0O CALGANEQ 4]

16 JAN, 2018

RPRCTOCOLO
fate} JOA(_; Eg&SOAl

— b

H‘a.l.llﬂf‘* ;‘Ih ¥or
Crnoey SEGURNEE HDI‘ VIDENTIA Sh’]

Ug



HOSPTAL ™ FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 3 de t
iy o T
CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAD PESSOA - HGJ AHGTRNT 14:24
! Faclente: WASHIEGTON LUIZ DA SILVA CQSTA Ot Nanc-: (3305118064 Atondimento: 40064224 Promtudro: 13134703
ConvEnie: HAPVIDA OAQD PESSCA Poste: POSTD EMERGENCIA ADULTO Lalta: 1482258

(Profisstonallls):  ANDREA HATTOR| NASRALA CRM 10582 {1]

Ne O7ORE613  20M22016 B 1237

ANAMNESE

Qualxz PAncipal

EF: Fo um cicatizacho
Som fiogose ou safda de seaecho

¥ manutangho Jda redugBo

L0 Mantenho Lala

Ratoma om 1 samana pata rirada de pontos
Manter iala por 4 semanas

Orarie mobilizacie da IF patega’

[#]

PLAREJAMENTO TERAPEUTICO

DATARMORA DA ALTA
Dets Da Al 20H 22016 1
Hora Ga Akt 1239 [t

|

Aran N "'Lﬂmﬁh"
Y SRR E Frfrwnﬁu*ﬂ St

L3 JAN, 201
PR OT f"o: O

AT




A

g EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagine 1 de 1

HOBPITAL™
CPARATER

CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAD PESSOA - HG FHOTR2MT 13:52
Pacionte: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA Dt. Hase.: D3M5H1E84 Atendlments: 39498587 Prontudre: 13134703
Gonvonln: HAPVIDA JOAC PESSOA Pesto: POSTO EMERGENCHA ADULTO Laolte: 118224412

Profrastonalfis]: NATALYA DE SANTANA ROCHA COREN 361723 (1) N 07493084 18/11/2016 & 2333

1 CHIDADOS DE ENFERMAGEM

ADMTNISTRAGM OE MEDICAMENTOS E MEDIDAS OE  CALHA O TALS MEMBRO SUPERICR 1 JUSTIFICADD AS 2311, EM 1]
. SUPORTE 181 172516 RESP. NATALYA DE SANTANA ROCHA, CORENFR 351723,
MOTIVD; OX
.; ;
! I T g

| COMDDTY SEAURAT E OREVINANMIA SiA.
15 AN, 201
™
_PROTOCQLO

AN A A *‘”ESSQA]




@

RSP FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pegina 1 do 1
GT:I.I'I[CA:.ORTO £ TRAUMA OE JOAD PESSOA - HG2 13072017 14:24
_F:;;::nh:: WASHINGTON LULZ DA SILVA COSTA Dt. Hasc.: DHOM1004 Atendimanto: 40064224 Promfudne: 13134703
Convinlo: HAPVIDA JOAD FESSOA Posta: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 1182258
Profisalonalfis); AMDREA HATTOR| NASRALA CRM 10582 (1] N~ 07988027 201122016 #s 12:08
ANAMMNESE ~
Quskza Pringipat Pirs operaidra de LesBo do Siennat ]
r CD: Relireda de tala e curative + RX
i CiD10 i 563 LUXAC ENTORS DISTENS ARTIC LIG NIV PUNHD MA 41
DAGROSTICG

Hipdtase Diagndstica

<iog B6% LUXAC ENTORS DISTEMNS ARTIC LIG NIV PLUNHD 8 1




HISPTRE™ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Pagine 1 de §
-PRAER -
CUNICA ORTO E TRAUMA DE JOAQ PESSOA - HGS 1IMTIAT 1404
Paclente: WASHINGTOM LUIZ DA SILVA COSTA Dt Masc.: Q30571984 Atondimente: 40064224 Prantuaro: 13134703

Convinfo: HAPVIDA JOAC PESS0OA

Fostor POSTO EMERGEMNCIA ADUILTO

Lalta: 1{8225/8

Profisslgnallls): _ AGNES MEIR CALDAS SOUZA BERNADELI COREN 420486 (1)

N OTS89263 20M272016 &s 4319

. COMTROLE VITAIS

T SINATE VITAIS

Dar

]

Ectégic a Hipartehsso

0

CUDADDS DE ENFERMAGEM
ADMINISTRACAD DE MEDM-AMENTOS E MEDIDAS DE  CURATIVO DE EXTREMIDADES - S0 HONORARIOS 1 REALIZADD [1
SUPCRTE AS 13119, EW 20/ 2/2016 RESP, AGNES MEIR CALDAS SOUFA

BERNADELI, CORENPE 420665,

CALHA OU TALA MEMBROD INFERIOR 1 REALIZADC AS 1318, EM
20M 272016 RESP, AGHES MEIR CALDAS SOUZA BERNADELL,
CORENPE 4239656

i ] — ———
! - R
P T ST LA

Cn"w:”%'iURf]“ﬁmﬁ
i3 JAH. it
DCOLO

L ;_‘T‘(j BJL‘ ‘_‘_
= S30A

Ilﬁt1sﬂ

™ M
Aﬁp,




HogpEgT: FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1de 1
CLINTCA ORTO E TRAUMA DE JOAOQ PESSOA -HGY TIOTLZOIT 1430
Pacionte: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA Dt Nasc: G3/051984 Atendimento: 40210838 Prontubiria: 43134703
Convbnio: HAPVIDA JDAO PESSOA Posta: LeHa: ¢
Profisatonatiis); ANDREA HATTORI NASRALA CRM 10582 (1] W% 08123667 2011272016 &3 1154
TANAMNESE
£ Quelxa Princlpat Seguimento de Stannar )
| Cd: et bals
1D S625 FRAT DO POLEGAR Ml
DILGNOSTICO '
| Hipétese Olegnéstica B
CiD10 S625 FRAT DO POLEGAR 1]

" I’ FM!“”"‘"' £| 'I“ " '
c . ald EI t’ ‘i I’ nﬁj_h”}l_ “i,.u_.rl. T,
- l L] I 51‘1

3 JAN, 2pt0

A=PEOTOCO o |

- JOA
L AL Py
RESSOA

— —— ——— e —— - [N - — - e—



-

HASHTTAL
S PRAREN
CLNICA ORTO E TRAUMA DE JOAO PESSOA - HGJ

@ | FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Peging 1 da 1

130772017 14:30

| Pacionte: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Convénlo: MAPVIOA JOAO PESSOA

O Nesc.: 03/05/1984 Atendimenty. 402100838 Promugrio: 13134703
Pasta: Lekbo: |/

e ——————eeeeeeeeeeee ——— e — —— — —
Profisslonalfg):  ANDREA HATTORI NASRALA CRM 10582 [1] : N OB124190 291122016 &0 12

ANAMNESE

Queixa Princlpal

EF: AOM de [F potegar 45 M
Austincta da Negose ou gakda de secegio pels FO
ADIM de MTCF 30*

CL: Retlrada de pontes
Onlente mobifizacho da [F polegar
Retorme ¢m 2 semanss pars cofocar Grfess & iniclar ishdorapla

Qriuntachias gerpls

FLANEJAMENTOD TERAPEUTICS

1
' PR N :
. R T ol L
CAuRosy upn inmE l:“ ~

R SR GURDE £ OREVIOANN

15 JAN. 201
PROTOCOLO

ANGIOAS PESSOA
"——=-—--—~_...______—-—-__._..___:__

151



_wém% i FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 da 1
L{PRARIZA
AIOFR0MT 1411

CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAQ PESSCA - HGJ

Prciente: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA

Of. Neac.: 005/ 1984 Atendimonta: 40525214 Prontubto: 13134703

Convbrin: HAPVIDA JOAD FESSOA Peosta: Leho: |
[Profissionaifis):  NILVAN LINHARES CRM 5044 (1) T - ~ m= 0BAAUOD3  Z0F01/2017  #m 1628
ANAMNESE
Gueixa Principal GOR NO CALCANEQ D i)
(]|

S0 FRAT DO CALCANED

CiD10
DIAGHOSTICO
Hiptitese Olzgnéstica
ciDp $920 FRAT 0O CALCANEO [
A Mty PG T

! ATy g s
Crisnney, SEGUROAE FREVINS I o
: - pl . - = .ry i -

15 N 20m
PROTOCOLO

At A7 12
JOAD peg SOA
Py

St

“1'!‘11'1 |-



@ Fegina 1 d¢ 1

HOSPITAL ™ FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
L IPRAEER
CLNICA ORTO E TRAUMA DE 1040 PESSDA - HGJ TRNTI20AT 16:49
| paciente: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA Dt Nasc.: 0305984 Atendirmanto: 19108501 Prontudria: 13134703
Conwbnia: HAPVIDA JOAD PESSOA Posto: POSTO EMERGENCLA ADULTO Leltn: 41822412
]pmn,smmlmiz‘"mm::_é'_ﬁtmoueuﬁmo RABELG CRM 4518 [1) "N 07156558 27M0/2016 &5 22:14
AHAMHESE o
Quriza Prncipal DOR KO TORNOZELO DIREITC N
Lo [n311) £9%4 ENTORSE E MSTENSAQ DO TORNOQZIELD 11

DIAGNGSTICO

Hipétese Dagnéstica

CiDie BHisd EMTORSE E DISTENSAD DD TORNDZELC [R]]

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
DATAHCRA DA ALTA
Gata Da Afta 2702016 ] 11

Hara Da Alta 2416 1l

J’_———
) e

] Ry
i i il ™
COymoey SELURDEE PREVIDENY 514

12 JAN. g




HOSPTRL . FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pegina 1 dg 4
" PRARER

CLINICA QRTO E TRALIMA GOE JOAD PESSOMN - HG. 13072017 13:56
Peoigirte: WASHJNGTDN LUIE DA SILva COSTA Dt Waec.: Q05904 Atehdiment: 39840655 Prontuiria: 13134703
Convenly: HARYIDA JE}AGFESSGA Posto: POSTO EMERGENCLA ADULTO Leko: Tig2242

— — P

Pmﬁsafcnaﬂ'ﬂ]: DRLANDD CAVAL CANTY OE FARIAS FILHC cRm 4127 [

N O778B302 07H22016 be 13.3p i

ANAMNESE

Queksa Ponclgal Yk pars fcar taly MSE 11
I 5602 CONTUSAC DE OUTR PARTES DO PLNHG € DA MAO T
PLANEJAMENTG TERAPEIMCO
CATAHORA DA ALTA
Data Do Al

—_—
QrTZe01G

nof
i Hara Da Afta 1533 1]

Y



HOSPITRER FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Feglna 1de 1
CPRSHIER
CLINICA ORTO E TRAUNMA DE JQAQ PESSOA - HGJ 1302097 13:45
Paclerte: WASHINGTON LLIZ DA SILVA COSTA Ot Maze.: D305 A54 Aterdiments: 30472085 Protudde: 13534703
Canvenio; HAPVIDA JOAG PESS0OA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Latta: 118274511
Profissionalfis]:  JOAD BARTOLOMEL FINTO RABELD CRM 4518 [1] Ne: Q7ATO294  17HZ0IE &5 q4:52
AMAMNESE i
Quelxn Prineipal FRATURA OE CALCANED 11
ciD1g 5020 FRAT DD ASTRAGALD . 1)
SIAGNASTICO
Hipdtese Diagndatics
CIO1D 5021 FRAT DO ASTRAGALO 11
PLANEJAMENTO TERAPEUTICD
DATAHORA DA ALTA
Data Da Afta 1TH 2015 (L]
Hrra Da At F4:5K8 1]

{&



BRI

HORRI TR FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paglna 1 de 1
E-m

CLINICA ORYTO £ TRAUMA DE JOAD PESSCA - HGJ TAOMEMT 1352
Paclente: WASHINGTCN LUIZ DA SILVA COSTA Ot Mmsc.: QHOS/1E84 Aendimonte: 39622104 Prentuire: 13134703

Paste: POSTO EMERGENCIA ADULTC Lailo: 1182240114

Conveala: HAPYIDA JOAD PESBSOA

Sroftecionalliz); ANDREA HATTORI NASRALA CRM 10582 [1] . 07505043 25/11/2016 285 11:51

ANAMNESE
Ouelbxn Pringips! Padante com diagndsticn de kredo da Stenner Mm
EF: ta1a potegar
Waunvascular ok
LY Agendade procadimento wnirgkce para A" Fpira &% 130,
Orienteghes gemls
Anaigesta #5 nooessdrkd
CiDig K242 TRANST DE LIGAMENTOS )
DAGNOSTICO
Hipétese Dragndstics
cinid 242 TRANST DE LIGAMENTOS 1]
PLANEJAMENTG TERAPEUTICS . .
DATAMHORA DA ALTA
Datn Oa Atta 25106 1]
Hora Ca Alta 1210 [




P

~HOSPITRL S FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 do 1
CPRTER
CLINICA DRTD E TRALUMA DE JOAQ PESS0A - HGJ A3OTET 12:54
Pacients: WASHINGTON LWNZ DA SILVA COSTA Ot Nesc.: D305/ 864 Atendimenta: 19488967 Promubrin: 13134703
Gotvitnlo: HAPVIDA JOAD PESSOA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leita: 198224/12
Frafigaionatfla):  JOSE MARTINHO CLAUDING DE PONTES CRM 2719 [1] W oFA0PE01  18f19f2Q16 4 2120
ANAMNESE
Quelxa Principal PACIENTE VEID TROCAR TALA 1
cioia 560 TRAUM SUPERF DO PUNHO E DA MAG 1
Camplemonto E Detehes Do Diegrmistlco REFERE WAT HA 4 ANOS 11
DIAGNASTICD
Hipditesa Diagnéstica
CiD10 260 TRALUM SUPERF OO PUNHD E DA MAD 13
Camplenmento E Dealhes Do Diagnéstico REFERE WAT HA 4 ANOS 11
PLANEJAMENTC TERAPEUTICC




* HOgRITEL A FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina t d 1
TPRAIER
CLNICA ORTO E TRAUMA DE JOAO PESS0DA - HG) 1340772017 13:56
Faclomte: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA Dt Magc.: QMRS 1984 Atendiments: 39840956 Prontudric: 13134703

Convirnle: HAPVIDA JOAD PESSOR

Pesta: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lelto: 11822452

Profisttonalfsl:  ORLANDO CAVALCANTI DE FARIAS FILHOD CRM 4127 (1]

N O77AGE30Z  OTHEROE ¥ 1330 1

ANAMNESE
Guolxs Principal Valo para trocer tele MSE {11
CID4D S602 CONTUSAD DE OUTR PARTES DO FUNHD E DA MAQ 1]
PLANEMMENTO TERAPEUTICO
DATAHORA DA ALTA
Date Dn Alia OTM 22015 M3
Hara On Alta 1333 M)
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONALSERVIGC AUXILIAR DE OIAGNRASTICD E TERAPIA - SPIEADT N° 2611160
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GU'A DE SERVIGD PROFISHONALISERYICC AUKILIAR OE DIAGNOSTICO E TERAPIA — SPISADT N° 023861
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GILGERTO FRANGA & ECHIPE

FidboYPRPRAUE] &

Jodo Pessoa, 20 janeire de 2017.

LAUDO FISIOTERAPEUTICO

Washington Luiz da Silva Costa, Masculing. Realiza atendimento fisioterapéutico no
Centro de Fistoterapia Gilberto Franga e Equipe em tomo de 4 sessbes poer Fralura de
calcanego direito, segundo o laudo médico. No exame de Ressonéncia Magnetica do
Temozelo apresentou Frature cominutiva completa e néo consolidada do calcaneo, com
tracos de fraturs estendendo-se para facetas articutares média & poslerior com o talus,
sem sinais de desvio signfficativos dos fragmentos dsseos. Na avafiagéo fisioterapéutica
o paciente relatou dores de média intensidade na regido, relatando Entorse do Tormozelo
direito posteriormente a fratura, suas dores sfo localizadas no calcanhar come tambeém
no tomozelo direite, com iradiagio para parie médial do pé, diminuigdo de fun;a dor ao
toque e & sobrecarga de peso. Sendo assim, foi realizado tratamento anti-inflamataric e
anafgésico através de TENS, Ultra-som, laser e com a diminuicdo dos sintomas esta
executando exercicios de giongamento, fortalecimento e relaxamente. Na evolugio, a2 -
paciente apresentou alivie ne quadro igico, hé a grau de esforge minimo, parém ainda
possui dificuldades de deambulagéo e apoio do calcanhar, fazende uso de muleta,
Contudo, o mesmo ainda apresenta tais limitagbes funcionais e ocupacionais, sugenrndo
continuidade do tretamento fisioterapéutico por tempe indeterminado, sem previs@o de
alta.

o Forias R
! a ‘AU m-:.f;_{f‘”k e
1 W'F N ‘—"-r.li"l- REU SEGUHDEE HPEU’IDG”C’A S.lir‘i

4
T £ Fisigferapeue 16 JAN. 2018

: ﬁ.v Gd}eihés.--?.ﬁ-i,"(‘:entm,';loﬁn Eessuap—_ PB-EF Eﬂﬂi 3-430.
Fone: {83) 3021-3060 - 3021-3050 f 9935-5535 — 8707-2233
e-mafi; gilbertofrancasequipe@gmail.com
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x  PRESCRICAO MEDICA Pagina | de |
Emissae: 13/072201 71422712
Ticiente: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA DL Nasc,: 03/03/1984  Alendimenio: 40064324 Prontvdrio:; 13134703
Convenio: HAPVIDA JOAQ PESS0A N® Mreserigdo: 1iS19311 201272016 as 12:05 _ y
Pasto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 118225/8 Peso: ki i
| CURATIVO DE EXTREMIDADES - 50 HONORAI 24/24h _
2 CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR | 247240

10 Alls em: 201272016 apartir de 12:39 ALTA AMBULATORIAL NORMAL
Alte dads por; ANDREA HATTOR] MASRAIA
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Emissao: 13407/2017 14:3134 1

* PRESCRICAO MEDICA
Paciente: WASIINGTON LUIZ DA SILVA COSTA Dt Nasc.: 03/05/1084  Atendimento; 401793133 Prontuanio: 131347070 -
Canvenio: HAPYVIDA JOAOQ PESSOA M Prescrigdo: 115331573 2841242016 as 00.08 . L .

Poste: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 118224711 Pesa: kg - )
] CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR [ 247240 - _
5 Afa em: 2871272016 apartir de 00:1! ALTA AMBULATORIAL NORMAL ;

Alla dada por. SANTING DA ROCHA ARNAUD NETQ

LA Y

)

o g T i
SEGUROS £ BREVIDEN A SiA

COMPREY
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®: PRESCRICAQ MEDICA Pagina | de |
Emissdo: 13/07/201714:34:03 1
Pacienle: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA Do Wase,: 03051984 Atendimento; 4069079 Promtuario: 13134703
Convenio; HAPVIDA a0 PESE0A N° Prescrigde: 11836100 HO12007 as 133
Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO ___ Leito 1§224f6  _ Peso! kg : .
1 CURATIVO DE EXTREMIDADES - SO HONORAI 247240 - - ]
3 CALHA OU TALA MEMBRO SUPERIOR [ 24724h _
TTA AMBULATORIAL NORMAL _

7 Altaem: 24/01/2017 apartir de 16:02 A
| Alia dada por, ROBERTO ANTONIO BASTGS CORRELA LIMA

i

SEGURDE PREVIDENCIA SiA

& g

CoMPREY
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® PRESCRICAQ MEDICA

Pagina i de t
Emissao: 13/07/201713:54:54

Paciente: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA D Nasc.; 03/05/1984
Convenio; HAPYIDA JOAQ PESSOA MN® Prescrigdo: 11299980
Posto: POSTC EMERGENCIA ADULTO Leito: 118224/14

Atendimenta;
25172016 45 12:09 .

Peso:

30522104 Prontudrio: 13134703

ke

¢ —— ek — —— e ————— L
e e

I CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR _ 7aRah

7 CALHA OU TALA MEMBRO SUPERIOR ] 24/24h

7 Altaem: 25/11/2016 apanirde 12:10 ALTA AMBULATORIAL NORMAL
Altadads por; ANDREA HATTOR!I NASRALA

W
L M
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Pagima | det
Emissao: 13/07/20171 u.}mncm

x PRESCRICAQ MEDICA
Paciente: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA D1 Nasc.:03/05/1984  Atendimemo: 39472085 Promuario: 13134703
Convenio: HAPVIDA JOAQ PESSOA Ne Prescrigiio; 11229333 17/11/2016 as 14:56
Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito; ! 18224/11 Peso: kg *
1 CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 24/24h
7 Attaem: 171172016 apartir de 14:58 ALTA AMBULATORIAL NORMAL
| Alta dada por:_JOAO BARTOI.OMEU PINTO RABELQ
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% PRESCRIGAQ MEDICA Pagina { de |
Emissdo: 120720171 m“_mrnm
Paciente: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA D, MWasc.: 03051984 Atendimento: 39109501 Promudrio: 13134703 .
Convenio: HAPYIDA 10AD FESSCA N® Prescrigao: 11049577 23102016 a5 22:14
Posto; POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 118224/12 Peso: kg
1 CALHA OU TALA MEMBRO INFERICR 1 24f24h T =

7 Alimem: 27/10/2016 apanir de 22:18 ALTA AMBULATORIAL NORMAL
Alta dada por: JOAQ BARTOLOMEL PINTO RABELO

et
S

[EY



Docuntantsgan Mediss - hospita;

vavoomenrco e

Declaro, para fins DPVAT, que o paciente Washington Luiz da Silva Costa apresentou
lesdo de Stenner do polegar esquerdo apos acidente de moto e foi submetido 4 trafamento cirirgico
no dia 14/12/16 para reconstrugdo do ligamento caolateral uinar do polegar. Estd de alta e exercendo
fun;des laborais.

CID: 863

Jodo Pesson, 22 de margo de 2018

Carimbo e Assinatura do Médico

| 92 %R 2018
CROTOCOLO ™ |

AG. JOAD PESSOA

HAPCLINICA JORO PESSOA - Av, Jolia Freire, 1658 - JoAc Pessca PB
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180041695

Vitima: WASHINGTON LUIZ DA SILVA

COSTA

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Jodo Pessoa
27/10/2016

TRAUMA NA MAO ESQUERDA.
FRATURA DE CALCANHAR DIREITO.

DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO POLEGAR ESQUERDO. .
CICATRIZ INTERDIGITAL DE 03 CM ENTRE O POLEGAR E O 2° QUIRODACTILO ESQUERDO. EVOLUIU COM
LIMITAGAO DA FORCA E FLEXAO DO POLEGAR ESQUERDO.

TRAUMA EM POLEGAR ESQUERDO COM LESAO LIGAMENTAR TRATADO COM RECONSTRUCAO LIGAMENTAR,
SUTURA LOCAL E FISIOTERAPIA. CICATRIZ INTERDIGITAL DE 03 CM ENTRE O POLEGAR E O 2° QUIRODACTILO
ESQUERDO. EVOLUIU COM LIMITAGAO DA FORGA E FLEXAO DO POLEGAR ESQUERDO.

FRATURA DE CALCANHAR DIREITO TRATADA COM CONDUTA CONSERVADORA DE IMOBILIZAGAO E REPOUSO E
QUE EVOLUIU SEM SEQUELAS FUNCIONAIS OU ANATOMICAS INCAPACITANTES OU DEFINITIVAS.ALTA EM
14/12/2016.

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO 1° QUIRODACTILO ESQUERDO.
Com sequela
20/04/2018

TORNOZELO DIREITO SEM SEQUELAS.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR.
JOAO FERNANDES DE SOUZA

CRM do médico: 2732 PB
UF do CRM do médico: PB
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)
Dedos Polegar com metacarpo-Perda Em arau residual - 10
completa da mobilidade de um dos dedos 25 % 9 y 2,5% R$ 337,50
polegar com metacarpo 0
Total 2,5% R$ 337,50




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

PARECER DE PERICIA MEDICA

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES

CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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