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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, 18 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200335329 Vitima: DANILO DE OLIVEIRA SILVA
Data do Acidente: 27/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DANILO DE OLIVEIRA SILVA

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 n? 16137177
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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, 03 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200335329 Vitima: DANILO DE OLIVEIRA SILVA

Data do Acidente: 27/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DANILO DE OLIVEIRA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacéao: 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 quadril 25%

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: DANILO DE OLIVEIRA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000054828933-0

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao 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 Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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a que eu tver direito, reconhecendo e dando, desde @ e somente apds a efetivacio do crédita, quitagio total do valor recebido
22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANERTE

Deglarg, sob a4 penas da Lei, gue edlou impossibitads de apresentar o budo do instituto Médieo Legal [IML) para ot fins de requerimento de
indenzacio do Segura DPVAT [Lei n® B 19a/74), uma vez gue

& Nio had IML gus atenda & reglio da acdente ou da minha resid&ncia; ou
® OV que atende a regifio do acidents ou da minha residnea ndo realiza paricias para fins do Segurs DPVAT, ou
® 0IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 [novents] dias do pedido.

Solicto o prosseguimento da analise do meu pedido de Indenlzaglo do Seguro DPVAT, por invalide: permanente; com base na documentacdo midics
apresentada sem a3 apresentarda do lavds do ML, concordande, desde |, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessino, 3% custas

da Segursdora Lider para verificag So da existénca ¢ quantificagio das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trdns to causads por veiculs
ailemolar conforme o disposto ne lel 619474

Dodara quat seta autorizagdo nbs slgnilica prdvia concarddncia com & fututa avalaglo mébdica ou rendnela o direito de contestar o ovalingio médicn, caso
dizeordir do g oontedda
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Estou ciente de gus @ Seguradors Lider pagard, caso devidy, @ indenizatdo do Seguro DPVAT por monte dqueles benefiCidrios que e apresentaem e provarem
il condigla, estando chente, ainds, de que qualquer omisillo au declaraclo o verdadeirs poderd gerar 5 obrigacis e resiarcd o valir rpcebido, além da
responsabildade criminal por infragdo do arcge 299 do Cadigo Penal
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SECRETARIA DE ESTADG DA
SEGURANCA E DA DEFESA 50CIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

I* Superintendéncia Regronal de Policss (vl

Central de Policia Civil de Jodo Pessan - Setor
de Boletim de Oicorrénecis

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA
AN 03271.01.2020.1,00.401

i 525,

Secrewans oo Edlado da

Seguranga e da Defesa Social

T8

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorséncia Policial N® 03271.01,2020, 100,401, Cujo feor agom posss & [FANSCrever na integra: A(s) 17:24 horas
do dia 04 de setembro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Ceniral de Policia Civil
de Jolio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil
Gerson Alves Barboza, matricula 783191, e lavrado por José Eudes Bezerrs, Agente de Investigacio, matricula
1372319, ao final assinado, comparcecy Danflo de Oliveira Silva, CPF n° 072.482 724-26, nacionalidade
brasileira, estado civil solieiro(a), identidade de género masculing, profissio Macineiro, filhofa) de Adriana
Rodrigues da Silva ¢ Tsaac de Oliveira Silva, natural de Santa Rita/PB, nascidofa) em 21/02/1987 (123 anos de
idade), residente & domiciliado(a) no(a) Rua Masria Santiago, N® 489, bairro Alto das Populares, tendo como
ponto de referéneia Perto da Merciaria de Ivanildo; na cidade de Santa Rita'PB, telefons(s) para contato (83)
ORRO7-0747,

Dados dofs) Fatos:

Local: Perto do Hotel Newanar, Jodo Posson/PB. bairro Cabo Branco; Tipo do Local: outros; Data/Hora:
27/10/19 22:00h. Tipificagio: em 1ese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

AFIRMA TER SOFRIDO UM ACIDENTE DE MOTOCICLETA CAUSADO POR UM VEICULO QUE
EVADIU-SE DO LOC ALRESSALTA QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTO DE PLACA MOM-9044.
PB QUANDO SOFREU O ACIDENTE CAUSANDO-LHE FRATURA DO ILIACO D+FRATURA DO
ACETABULO D+FRATURA DO 0SS0 NA VICULAR( ESCAFOIDE DA MAO DIREITA E APOS FORA
SOCORRIDO PARA O HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRALIMAS SENADOR HUMBERTO LUCENA
PELA AMBULANCIA DO SAMU.CONFORME LAUDO APRESENTADO.POR ESTE MOTIVO VEIO
REGISTRAR O FATO E PEDE PROVIDENCIAS QUE O CASO REQUER.

Sendo o que havia 2 consiar, cientificadofa) o(a) declarante. das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codige Penal Brasileira. depais de lida ¢ achada conlorme, expeco a presente Certidio. A
referida € verdade. Dou fé, l‘

| -
'. e todo Pessoa’PB, 04 de seternbro de 2020,

| 1\1'.. \ 1 ’
li.lhl', 10 5 ) e e VO 200 _f": -A::"
JOSEEUDES BEPERRA " DANILO DE OLIVEIRA SILVA
_~Agenic de fu¥¢é.ﬂm¢&u Noticiante

o -~ 1\

Procedimants Paliclal 03271.01.2020.1 00401
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Deglarg, sob a4 penas da Lei, gue edlou impossibitads de apresentar o budo do instituto Médieo Legal [IML) para ot fins de requerimento de
indenzacio do Segura DPVAT [Lei n® B 19a/74), uma vez gue

& Nio had IML gus atenda & reglio da acdente ou da minha resid&ncia; ou
® OV que atende a regifio do acidents ou da minha residnea ndo realiza paricias para fins do Segurs DPVAT, ou
® 0IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 [novents] dias do pedido.

Solicto o prosseguimento da analise do meu pedido de Indenlzaglo do Seguro DPVAT, por invalide: permanente; com base na documentacdo midics
apresentada sem a3 apresentarda do lavds do ML, concordande, desde |, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessino, 3% custas

da Segursdora Lider para verificag So da existénca ¢ quantificagio das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trdns to causads por veiculs
ailemolar conforme o disposto ne lel 619474
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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: 28/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANILO DE OLIVEIRA SILVA

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000054828933-0

Nr. da Autenticacdo 3DBOC1D3FCOABEBF
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200335329 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANILO DE OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 27/10/2019 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

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

Data da analise: 22/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GLASGOW 13 P1 7
FRATURA DO ESTILOIDE DA ULNA DIREITA P11
FRATURA DO ESCAFOIDE DA MAO DIREITA
FRATURA DO ILIACO DIREITO
FRATURA DO ACETABULO DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGNICO(ESCAFOIDE - OSTEOSSINTESE /ILIACO E ACETABULO - MANIPULACAO ARTICULAR DO
QUADRIL SOB SEDAGCAO, SEGUIDA DE TRATAMENTO CONSERVADOR) E ALTA. P28 30 31 32 33 37

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO E DO QUADRIL DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO E LEVE DO QUADRIL DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P7

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
quadril ! !
Total 18,75 % R$ 2.531,25




GOVERNG DO ESTADD DA PARAIBA

[« ;"E : SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
ﬁ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADDR HUMBERTO LUCENA
DIRECAD TECNICA
LAUDO MEDICO
| INFORMACOES PESSOAIS
'NOME DO PACIENTE DANILO DE OLIVEIRA SILVA
'DADOS DE NASCIMENTO  21/02/87
'NOME DA MAE ADRIANA RODRIGUES DA SILVA

| DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.189.628

N° PRONTUARIO 118.916

DATA DO ATENDIMENTO  27/10/19

HORA DO ATENDIMENTO 04:11
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DO ILIACO D + FRATURA DO ACETABULO D + FRATURA

DIAGNOSTICO (8) DO OSSO NAVICULAR (ESCAFOIDE) DA MAO D
CiD 10 5323+ 5304+ 5620
AVALIACAQ INICIAL:

Paclente deu entrada neste hnsprtal_ vitima de acidente de motocicleta (queda), apresentando escoriacdes &m ﬂrénin
refere dor em regiao da mao D e quadril D Glasgow 13 Avaliado pela eguipe da medica da urgéncialemergencia

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC docranio

TC da coluna cervical

TC da bacia

RX do tdrax - AP
(RXdacoxalDeE-APEP
USG do abdome total - FAST

| TRATAMENTO:
[

|Fratura do iflaco D + fratura do acetabulo D + fratura do 0ss0 navicular (escafélde) da ma3o D aos RX. Sem alteragao as
TC's. USG e aos outros RX. Realizado internamento e tratamento cirurgico peio Dr. Soamy Ramalho e Dr. Roberto
Correia no 17 tempo e pelo Dr Edson Tinoco e Dr. Roberto Santos no 2° tempo, todos da equipe da Ortopedia

e

e
'ALTA HOSPITALAR: 18/11/19 [ | .
DATA DE EMISSAO: 06/03/20 “\;L/

Dr. Ewerton/Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENCGAD: Este documento desting-se 3 camprovacia de alendmento nospiaiar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo nao participou do atendimento médico




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Sanarire Hombaro Luceg

@ : GOVER

W SEGUE

& DA BA Mo

Av. DRESTES LISBOA, 50 - PEDRGD GUNDIM - THNES: 123312 - Tel: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1199629

r
Identificagao do paciente
8] Mo Sean
1451804 DANILO OLIVEIRA DA SILVA Masculing
Diata o nascimento Ifads Esiago civil Religds Promtudng
010111906 13 anos 0 meses 20 dias
s Pal
ADRIANA RODRIGUES DA SiLVA HAD INFORMADO
Escolasidade Respongirvel [Pacanisscn)
ENFERMEIRD | MAVIAEL - ACOMPANHANTE
CO0 Cebalar Copilar DoD Tulstons
Do D0O0R0000
Tipo docurmanto Numang dooumints N*Cra
Local de procedéncia Tipo UF
ALTIPLAND BAIRRD PB
Email MNaturaligase CROWm |
SANTA RITA |
.nderego {
=P Muricipio de resdinca UF Logradourn
SH301530 SANTA RITA PB CAPITAD JOSE BNACIO
MNismarn Complementn Bakig
SN PACIENTE SEM CONDICOES DE INFORMAR ENDERECO. FOPULAR
Admissdo :
Data o Hora Nimern da puiteinn Convénio
AT 03018 D8 1137 ."Jm?zaﬁgss sSus
Especiabdace Cnica
CIRURGIA GERAL
RUA
Caralar de alendimants Matives do atendimants Detalhe do aciden's
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA | OUTROS
Indicadores e Transporte |
Caso podclol Fiano de smide Vieig de ambuldncis Trasima 1
Nio M Nso Mo |
Meéser de fransoore Quiem trannporiou :
HRAMU CONDUTOR | GIVALDO
Sinais Vitais :
™ Pulso Temparatura -
X mmkg
;:xames complementares ;
: [
Rabi X 1] Sangua | ] Urina [} Te ] Liguor | ] ECa (] Ultrasonografia | |
Dados clinioos
|
i
]
Diagmiatcn CiD= |
%
Abendido pa -y :
HELENO JOVENTING DE SANTANA FILHO Dimig 26seg |

L mmrimir

=



o/ Hospital Estadual de L5 - GOVE ¢ SEGUE
Zf ?mﬂ?sﬁﬁﬁ?a e@Trauma A mm&ﬁ?m #ﬂ o trabalto

Enderece. RUA ORESTES LISBOA. S/, PEDRD GONDIM, JOAC PESS0A - PR 58031050
Tel: 32165700 - CNES: 2503262

Faciants BAE Data/Hom Entrada Ciata Bacsd
DANILD OLIVEIRA DA SILVA 11936293 2702019 04:11:37
[ata o mascimento It Sown GNS J..m:' ’;:_" L
01 S
011996 253a 9m 260 Masculing (00) 00000000

_ﬁm ﬂr.;gﬂuﬂ(‘_;ﬂ
ADRIANA RODRIGUES DA SILVA
Capy INA Bairn Raimelpo LIF
CAPITAQ JOSE INACID, 8/N - PACIENTE BEM CONDICOES DE Lo -
INFORMAR ENDERECD. FOPULAR SANTA RITA PE
Aciderts Mestivi Profisscnal Y Cans

: FERNANDO ROBERTO GONDIM CABRAL DE Regicnn
QUEDA | DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA VASCONCELOS B267/PB
Cate'Hors Clagaficacho Ciata'Hors Prescricio
2702019 04:11°37 2THOI2019 05:43:19
ANAMNESE

=4 Neurstirurga #2 Avabo pacents com histéa do queda da moto, 2pés libagac alcoclica Nega dor cenvisal. Ao exame: ECG 14 pupias isofoo
sem defich focal. TC Cranio, Sem afeccdes neurocinirpicas da urpencia. TC Coluna lamhar. Sem sfecodes neurormirgicas de Urgacia. O Orantd
sinais de alarme. Afta da Newrocirurgia, Fraturs oe biocia - Aval Drtopedia,

Conduta
Em obhservacao

|"'~Jr
.
Enfermelro "~ FERNANDO ROBERTO GONDIM CABRAL DE VASCONCELOS
{CRM: B26T/PE)

Boletim registrado port HELENC JOVENTIND DE SANTANA FILHD em 27/10/2019 04:13:03



Hospital Estadual de 4 SEGUE
X’( Errj_gi_:geljic_la e Trauma ‘~§£ g?ﬁﬁﬁ?ﬂh o lrabalbo

Enderegoe: RUA ORESTES LISBOA, 5N, PEDRD GOKDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031050
Tel: 32165700 - CNES; 2593762

Paciente BAE DatiaMarn Extrads Biata Balsa
DANILO OLIVEIRA DA SILVA 1198629 2TI0E09 041737
Lhata de nasomen Idecia Sexo NS ::E:;ftg:tnr de
04/01/1996 #3a 9m 26d Masculing {961 8080
Pekae Pronmtuans
ADRIANA RODRIGUES DA SILVA
tE:nA:IFi:IEE JOSE INACIO, BN - PACIENTE SEM CONDICOES DE INFORMAR Sairo Municipia LF
ENDERECO. POPULAR SANTA RITA PR

Prafssianal d
Acscherite Motva ; W Cons. Reguorsi
QUEDA | DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA T b 24B0/PR
DatavHora Classiicagdo Datatora Fre
ETI201D 04,1127 271072019 04:23:34

ANAMNESE

CIRURGIA GERAL PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO, APRESENTA ESCORIACOES EM CRANIC REFERE DGR EM BEGIAD DE
QUADRIL. AC EXAME A- VIAS AEREAS PERVIAS. B: EUPNEICO, COM BOA SATURACAD, TORAX SEM ALTERAGOES MV« AMT SEM RA
T NCRMOCARDICO-E NORMOTENSO, ABDOME: SEM SINAIS DE PERITCNITE. PELVE ESTAVEL. D: CLASGOW 13, PUPILAZ ISOO0RICAS
E FOTORREAGENTES, E ESCORIACOES EM CRANID CONDUTA TC CRANIGIEELVE RX TORAXFAST PARECER
ORTOPEDMANELIRDCIRURGEA,

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

ULTRASSONOGRAFIA - FAST

RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA

RADIOGRAFIA DE COMA ESQUERDA

CID10

T14.8 - Traumatismo nic especificade
Conduta —

Em cbservagéo

Enfurmaire

Boletim registrado por: HELENG JOVENTING DE SANTANA FILHO em 27/10/2019 064.13:03



7 HGSPItﬂ! Estadual de ; SEGUE
“ Emergéncia e Trauma T‘ . gﬁogm%q ¢ o labalio

Lepadd Hucsers  Loung

Engereco HUA ORESTES LISEDA, 5N, PEDRG GONDIM, JOA0 PESS0OA - PB. 55031090
Tel: AFVERTHO - CNES: 2';!:2132

Pacientn RAE UaarHora Entrads Dtz Baiya
DANIL D OLIVERA DA SiLva 41986279 ITI0/2619 044537

Bata o8 nasciments SER T SR Che ‘ElRfore ge Come
01/01/1996 dladm 26d Mancibine (00) BOODBEG]
AT [ T T
ADRIANA RODRIGLIES DA SILVA

EI'II:fE"E;-.’.'I SE INAC N - PACIENTE i Bawrg Murit ine LiF

CAPITAQ JOSE INACIO, SIN - PACIENTE SEN CONDICOES OF INFORM AR POPULAR. SANTA RITA oz

m Q.

= nienba Mo Prafissizngl W= Coms. Ragirs

E'L‘EDA [ OUTROS ACIDENTE D6 MOTOCIOLETA ZALMIR RBCHERT FILHO I518'PH

o kg Tlagedardn DataiHora Presoriio

TONIGTE DA 270/2019 10:20:38
ANAMNESE

VISTE usg de Bhatime normal Sen que i pe talsn orade = ahucme B Rrax ibero para niernaeas pels et

[ Dl'ld uta

Intermar Paciente

Entermaig

Adtetim registrado por: HELEND JCYENTING DE SAN TANA FILHO em 27/10/2019 04: 13:03



7 Hospital Estadual de "« GOVERNO SEGUE
X Emergéncia e Trauma «._‘E‘f;? DAPARAIBA o lufialhe

Tt =

Enderego SUAORESTES LISHOMA. BN, PEDRO GONDM. JOAD PESSOR - PG L3053 1020
Tel! JATRETO0 - CNES: 2593282

Fasisnsa BAE CataHors Srmrada Dats Brina
DANILG OLIVEIRA DA SILVA 1199629 T2 081157

Dt o= masomeris ljac= Ssas e Tartmlcne: g 1 e
LR T T 18 B 264 Masculineg 100) DROGRMDG
Wise Parhing
ADRIANA RODRIGUES DA SiLvia ¢

Endisiwcas Bz Mymcipo UF

CAPITAD JOSE INACIO, S/M - PACIENTE SEM CONDICOES DE INFORMAR ENDERECD POPULAR SANTA RITA Fa

Ligste fotivg Prefigsional N Come Regions
CAUEDA | GUTROS AEEENTE DE MOTOCICLETA JANSEN HENRIQUES CEZAMNG 1138800
Drata'Hury Cianuifens fin D#a'Hora Pressncis

TNHEAG 04:11:37 AT0IR08 10.53:38

ANAMNESE

SORTORPEDIN PACIENTE VITIMA DE GLIEDA DE MOTS APRESENTA ESCORIACTES EM CRANIO REFERE DOR EM BEGIAD DE QUADRIL A EXALIE
WM LIMITADA. NEURCWVASCLILAR O DOR E SCORACOES ND CORPC RANGGRAGIA APRESE NTANDD FRATLIRA DE BACIA TIRSi Tl FRATIIRS D
SCETABULG DIREITO CO INTERNG SA0IENTE = EXAMEE PRE. OF

CIETA

CIETA LIVRE. VIA DRAL
_ MEDICAGAO

FAUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 100 ML Via E V., 664
buvg
THPIRONA SO MG/ML (AMPOLA ML), DILLIR 2.0 ML

AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA, ADMINISTRAR 100 ML Vs E V., MM
dyrie

CHDANSETRONA SMGUML (aMPOLA AML}, ADMINISTRAR 2.0 ML VIAE V.. BigH

SLLUCAG FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO SOOML). ADMINISTRAR 20008 ML VIA E V. 244
SOLUCAD FISIOLOGICA 08% (FRASCO 100ML), mMIMSTIAI_!t:IH,ﬁ ML VIA E VW graH

Digsir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML}, ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E V. 88k
T HUCAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO TODML), ADMINISTRAR 106,0 ML VIA E.V 121125

B auir

ZETOPROFEND 100 MG {FRI-EL“D.’&HPGLA]. ADMIMISTRAR 1000 MG VIA E.V. 12/12H

fHOKAPARING SODICA 40 MGD AML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 0.4 WL VIASC_ X A0 D&

~SAPTOPRIL gli MG COMPRIMIDG, ADMINGS TRAR 26,0 MG Vid DRAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAS = 160 DU PAD > 170 (DOSE MAGUMA DIARIS- 55,06
ISERVAG - BE PAS =160 OU PAD > {10} '

f%m [AMPOLA) - BDLﬂ";"H.. ADMINISTRAR 30,0 ML VIA EV, ACM. SE WECESBARIO SE HGT<40 (DDSE MAXMA DiAREA; 30,0) (OBSERVAGOES -
: )

MuJICAGAO NAD PADRAD

FANTIPRAZOL 40MG INJETAVEL (FRASCOMAMPOLA)
CiUIDADOS

THRATIVO, (GBSERVACOES: DIARIO)
T BIGHE
FISIDTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT, (OESERVACOES:: £ PROTOCOLD HOSPITALARY
SSVV + CCGG

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA cOMPLETO
CREATININA

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST)
TGP (ALANINA AMINOTRANFERABE/ALT)
PONOGRAMA

UREA




Hospital Estadual de iﬂ . GOVERNQ <+« SEGUE
K Emergéncia e Trauma 4 DA BA € o lvabatho
Canadn Humbats Lators
Parecer Médico
MNome ldade Prontuario
DANILO OLIVEIRA DA SILVA 2348 6M 26D 118918
|Boletim de Atendimente Data de Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade
1193629 2020198 041137 272018 113715 Bd 4k 13min
|Convénio Loito Clinica Permanéncia no Leito
SUS POSTO B - ENF 11 - CIRURGIA GERAL B 16h 26min
LEITS - 002

— Parecer médico
Especialidade Profissional
MEURO CIRURGIA FERNANMDD ROBERTO GONDIM CABRAL DE VASCONCELDS
Motiveo da solicitagio Data da Solicitag8o: 271(V201904:23.13
TCE
Parecer Data de Resposta: 05/ 11/2019 08:24:48
## Neurocirurga &7

.oE, sem sinais de aiarme.
Em seguimenta pela Orapedia.

Ao exame; ECG 15, pupiias isocdricas e foloreagentes.
Sem déficit neurologico focal

ITC Cranio 01/11; Sem afecgdes neurocirurgicas de urgénsia,
G‘d.

Ori-antn sinals de alarme
|Alta da Neurocirurgia.




1x-/j7ﬂﬂspital Estadual de ?' ' GOVERNO SEGUE
X

Emergéncm e Trauma * DA pgm]m 9 o vaballo
ALl ambeits Lt ea
Parecer Médico
MNome Idade Prontuario
DANILO OLIVEIRA DA SILVA Z3A BM 26D 118816
Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internacao Permanéncia na Unidade
1198620 27140/2019 04:71:37 27110/2019 113713 B8d Th 37min
Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leite
5US POSTOIB - ENF 11 - CIRURGIA GERAL 7d 13h 50min

LEITO - 002

= Parecer médico

Especialidade Profissional
NEURO CIRURGIA

Meotivo da solicitagao Data da Solicitagao: 27/10/2019 04:23 13
TCE

Parecer Data de Resposta;

e
..-n--".l"‘

i -
f..-q'.'.".'-- 'ﬂT

AT



d

7 Hospital Estadual de J:@-_GQVERNQ # SEGUE

Emergéncia e Trauma “2<" DAPARAIBA o Zoabalho

Parecer Médico

Nome Idade Prontudrio

DANILO OLIVEIRA DA SILVA 238°0M 26D

Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internacao Permanéncia na Unidade

199800 Zr0i2019.04:11:37 11min

Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito

sSus CIRURGIA GERAL

— Parecer madico

Especialidade Profissional

ORTOPEDIA

Maotivo da selicitagao Data da Solicitagdo: 27/10/2019 0422 45

TRALUMA

Parecer Data de Resposta:




Emergéncia e Trauma

=~ viospital Estadual de !:ﬁr-.GUVERNQ ¢ SEGUE
ol

Lengdo- M mbsts Lo

Parecer Madico

“.< DAPARAIBA % o /ratalhs

NEURD CIRURGIA
Motivo da solicitagio
TCE

Parecer

Data da Solicitagao: 27/10/2019 04:23 13

Data de Resposta:

Nome Idade Prontuario

DAMNILO OLIVEIRA D SILVA 234 BM 26D

Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internacao Permanéncia na Unidade
119096249 2702019 041137 12min

Conveénio Leito Clinica Permanéncia no Leito
SuUs CIRURGIA GERAL

— Parecer médico

Especialidade Profissional




7 Hospital Estadual de
-~ Emergéncia e Trauma

Secador Hufderm Locena

GOVERNQ ¢ SEGUE
& " DAPARAIBA ¢ 0 Lrabalho

Endsreco: RUA ORESTES LISBDA, SIN, PEDRD GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031090

Tal: 32165700 - CNES 25932027
imprezsse por! JOSE ROGACIAND MACHADD COUTO
Em: T8/71E0T8 08 38 48

MNoms

] Boistim da Alandimanto DataHora Entrads DatatHora Saida
DANILO DE OLIVEIRA SILVA 1100628 ITM02019 041107
Data de nascimanio idade Benn CMS Proptuari
21/02/198T 32 Masculing 118616
Tampa da intemacho Convilng Manlhe
21d 21h Tmin Sus DIURNG
Data de Entrada Data Intermagin Farmardncia s Linidads Permandncia ng Leilo
2TW2019 04:11:37 ZT1012019 11:37:13 22d 4h 33min &4 11h 1min

EVOLUGAO MEDICA (JOSE ROGACIANO MACHADC COUTO - 18/11/2019 08:44:43)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTE:
DESCRICAD DA EVOLLCAD

# ORTOPEDIA

# FRATURA ACETABULO DIREITO

# FRATURA ASA DO ILIACO DIREITOD

# FRATURA ESCAFOIDE DIREITD

# FRATURA ESTILOIDE DA ULNA

#5° DPO CIRURGIA DE ESCAFQIDE POR DR EDSON TINDCO

DR SOAMY OPTOU POR MUDANGA DE PROCEDIMENTO FEZ MANIPULAGAQ ARTICULAR SEM DESVIO DO
FOCO DE FRATURA OPTOU POR TTO CONSERVADOR E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

CD: ALTA HOSPITALAR

Secdo: POSTOIE - ENF A2 Leito: LEITO - 001

Profissional responsdvel pela infermacio: JOSE ROGACIAND MACHADO COUTD Mimaro Conseiho: 185122




Emergéncia e Trauma

5;’7 Hospital Estadual de

Sanads mumibeTs Lurena

= GOVERN

2 DAPARAIBA % o lvabaltho

Endereco: RUA ORESTES LISBOA. S/N, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PE Sso3i0En
Tl SZ1E5T00 - CNES: 2593262

SEGUE

bripreaso por:  I0SE ROGACIAND MASHAS COUTS
Emi 1RTIR0E 07582

EVOLUCAQ MEDICA (JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO - 15/11/2019 07:34:48)

EVOLUGAD
PROCEDIMENTD

DESCRICAD DA EVOLUCAD

# ORTOPEDIA

# FRATURA ACETABULO DIREITO

# FRATURA ASA DO ILIACO DIREITO

# FRATURA ESCAFOQIDE DIREITO # FRATURA ESTILOIDE DA ULNA

ACEITANDO DIETA EVACUACOES PRESENTES DIURESE PRESENTE

2DPO CIRURGIA DE ESCAFOIDE POR DR EDSON TINOCO

COT. AG CIRURGIA

MANTIDA

Seco: POSTOIB - ENF 12 Leho: LEITO - 001
Profissional responsdvel pela infarmacio: JOSE ROGACIANG MACHADOD COUTO

Nome Boletim de Atendimenio DatafHora Entrada DataHors Seids |
DANILO DE OLIVEIRA S1LVA 1199620 211012016 04:11:37

Diata de nascimants Idade Sexn NG Proritana

21/02M987 2 {Masculing 118816 |
Tempa de Intemagin Eﬂmﬂnm Plantfea

18d 19k STmin sus DIURND

Datn de Entradn Dista g naglo Pedmanbncaa ra Unidade Permanintia no Lesa
2702019 04:12:37 2TM02019 11:3T:13 194 3h 23min Ao Simim |



Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Sarada Humberts Lutena

Endersgo: RUA DRESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

B BRParae

T SEGI.IE
BA N o lraballo

Impresso por: JOSE ROGACIAND MACHADD COUTO

Em: 14071/2018 DB:54:20

271062019 04:11:37

Mome Boletr de Atendimento DatatHocs Enfrada DataMors Salds

DANILO DE OLIVEIRA SILVA 1189629 2T0I2019 04:11:37

Ciata de nascEmentn fdade SeX0 CNS Prantudng i

21021087 3z Masculino 118876

Tempa de Inarnacic Casnviinia o — DEREE

17d 29h 1 Tmin sUs DIURNG

Data de Entrada Ciata I Parmanédnoa na Unidade Parmanéncia no Lekic )
27M0/2019 71:37:13 18d 4h 43min 2d 11h 11min

EVOLUGAO MEDICA (JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO - 14/11/2019 08:54:16)

EVOLUGAC
PROCEDIMENTO:

" DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

# ORTOPEDIA

# FRATURA ACETABULO DIREITO
# FRATURA ASA DO |LIACO DIREITO
# FRATURA ESCAFOIDE DIREITO # FRATURA ESTILOIDE DA ULNA

ACEITANDO DIETA EVACUAGCOES PRESENTES DIURESE PRESENTE

10PO CIRURGIA DE ESCAFOIDE POR DR EDSON TINOCO

CDT: AG CIRURGIA
MANTIDA

Secdo: POSTO IB - ENF 12 Leito: LEITO - 001
Profissional responsivel pela informagio: JOSE ROGACIAND MACHADQ COUTO




Emergéncia e Trauma

ﬁ, 7 Hospital Estadual de

Ceeads =bees Lursne

ks

LS

g\%%ﬁ " o Lrabalho

Endereco: RUA ORESTES LISEOA, SN, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PE, SRII1000
Tel: 32163700 - CNES: 2553702

SEGUE

Impresso por: JOSE ROGACIAND MACHADD COUTO

Emi TR TTENTR 00 AT 06

Masria

DANILO OLIVEIRA DA SILVA

Buoleten de Aendimentn
1190620

Data'Hors Entracs
27102098 04 11:37

DataHora Saida

Crata oe nasgimenio Idada SREG NS }Fr{lﬁﬁu‘fl ale

0110111996 23 Masculing 118016

Tampo diy Intemiaghe Coanyinio 'ir-'l.wﬁa

15d 196 SUS NOTURNO

Data de Entrada Data Intermagio | Parmannsia na Unidade Jﬂemar_léﬂ-:-a ni Ledo
ZTIV02019 04 11:37 27M0/2019 11:3T:13 16d 2h Zemin | Bl SAmin |

EVOLUCAQ MEDICA (JOSE ROGACIAND MACHADO COUTO - 12/11/2019 06:37:04)

EVOLUCAG
PROCEDIFIENTD

DESCRICAT DA EVOLUCAD

# ORTOPEDIA

# FRATURA ACETAEBULO DIREITO

# FRATURA ASA DO ILIACO DIREITO

# FRATURA ESCAFDIDE DIREITO

# FRATURA ESTILOIDE DA ULNA

ACEITANDO DIETA EVACUACOES PRESENTES
DIURESE PRESENTE

COT: AG CIRURGIA
QRIENTACOES

VPM

 Segéo: POSTOIR - ENF 12 Leito: LEITO - 004
Profissional responsavel pela informac3s. JOSE ROGACIAND MACHADO

Miumero Conselho: 185222



*’

Hos ital Estadual de
Emergéncia e Trauma

T T

L g s GOUERN +«. SEGUE
%Lg% DANRA?BA 4 o trabatho

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB. 58031050

Tel- 321857040 - CNES: 380323632

Impresso por |0SE ROGACIANG MACHADD COUTD

Em; 1UTi2019 0F 3847

DytaiHors Zaida

EVOLUCAO MEDICA (JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO - 11/11/2019 06:38:34)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTD:

DESCRICAD DA EVOLUCAD

# ORTOPEDIA

# FRATURA ACETABULO DIREITO

& FRATURA ASA DO ILIACD DIREITO

# FRATURA ESCAFOIDE DIREITG

# FRATURA ESTILOIDE DA ULNA

ACEITANDO DIETA.EVACUAGOES PRESENTES
DIURESE PRESENTE

COT: AJUSTES PRESCRICAD
DORIENTACDES

VPM

“T Secio: POSTO 1B -ENF 11 Leito: LEITO - 002

Profissional responsavel pels informacio: JOSE ROGACIANG MACHADO COUTO -

Mimers Conselho: 155222

Nome [Bolitio: de Alghdimenio Dataliars Eniratia i
DANILD DLIVEIRA DA SiLVA ;11395%3 ZTMIE0N9 4:11:37 |
Data o8 nascimnte ldndlo | Sexo w1 Promiusns '
(00111996 23 iHMI#m 118816

| Tempo de Internagdo {Convénio Plantic ,
14d 19h 1min 3US HOTURMO =~~~
Data de Entrada Dada Imernagan _Epvaa‘manéncsa na Lindade Parmandocs no Let !
27/10/2019 04:13:37 27110/20619 11:37:13 {150 2h 27min 14d 14h 40min



o

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Farsdoe Shurhseciy Oecenag

' & : GOVERN
B DR P AARA

<+ SEGUE

% o thahatho

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM. JOAD PESSOA - PE, 58031060
Tel: 12965700 - CNES: 2591762

Impresso par:  JOSE ROGACIANG MACHADD COUTO

Em: 10172079 111247

Nome Bolatirn de AZendirmanto [Datanions Entrada Data’Hora Saida

DANILO OLIVEIRA DA SiLVA 1199625 27072010 D4:14:37
|Data de rastiments iate S NS Proituanio |
(01011996 3 Masculing 118818 |
Tempo de intémaciso Carmviiiilo Planifn |
13d 230 35min sUs DHIRNO ]
Data deo Entrads Uata Intarnachn Permanénciz na Uinidads Permanéneia no Leito: [
127110/2018 04:71:37 ZTM0I2013 11:37:13 tad Th 1min 13 18h 1dmin |

EVOLUCAQ MEDICA (JOSE ROGACIANG MACHADO COUTO - 10/11/2018 11:12:43)

EVOLUGAD

PROCEDMMENT O

DESCRIGAC DA EVOLUCAD

¥ ORTOPEDIA

# FRATURA ACETABULD DIREITO

# FRATURA ASA DO ILIACO DIREITO

# FRATURA ESCAFOIDE DIREITO

# FRATURA ESTILOIDE DA ULNA

ACEITANDO DIETA EVACUACOES PRESENTES
DIURESE PRESENTE

CDT MANTIDA

ORIENTACOESR

VP M

Secac: POSTDHE - ENF 41
Profissional respansavel pala informagio. JOSE ROGAGIANG MACHADD COUTO

Leito: LEITO - 0z




Hospital Estadual de SEGUE
Emergéncia e Trauma ‘L_ﬁg mom

Sty Fu et Lidand

Endareco: AUA ORESTES LISROA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESEDA - PB. 58031080
Tel: 32165700 - CNES: 2893262
Impresso por: JOSE ROGACIAND MACHAED COUTD
Em: 08712015 D8-00:05

Nerma Baletin: de Afendimenio DaaiHora Extrada DatatHiom Saids i
DANILC OLIVEIRA DA SILVA 1198629 2T110/2078 04:11:37 |
Data de nascimento Idade Sonn CNS P roantutio

oHD11996 3 Masculing | 118518

Tarripe da Intermacho Capalnic Plartio

11d 20h 23min SUS DIURND

Data de Entrada ?Da‘-a Intermagaa Parmansnca na Lnidade Permanéncia no Leds; |
L2TIOMR0TE 041137 (TIOR8 11:37:13 12d Ih 48min 11d 16h 2min |

EVOLUGCAO MEDICA (JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO - 08/11/2019 07-59:57)

EVOLUGCAD

PROCEDIMENTL:
DESCRICAD DA EVOLUCAD

# ORTOPEDIA

# FRATURA ACETABULD DIREITO

# FRATURA ASA DO ILIACO DIREITO
# FRATURA ESCAFOIDE DIREITO

# FRATURA ESTILOIDE DA LUILNA

EM USO DE SONDA ( URINA HIALINA)

ACEITANDO DIETA EVACUACOES PRESENTES
DIURESE COM SONDA

CDT: AJUSTES PRESCRICAD
ORIENTACOES
DECLARACAD INTERNAMENTO

Segao: POSTOIB - ENF 11 Leite: LEITO - 002
Profissional respansavel peia informagio: JOSE ROGACIAND MACHADD COUTO Kumeroe Canselho 185222




- Hospital Estadual de
B{ Emergéncia e Trauma

Faradar Sumberts Lurena

& s

GOVERN

ag

Endersgo: RUA ORESTES LISBOA, 5N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - - PE. 58031090

Tel: 32185700 - CNES: 2503262

SEGUE

BA %o

Impresse por: JOSE ROGACIAND MACHADD COUTO
Em: 02711/2015 014254

{Nome Boletim de Aendimento Data/Hor Entrada Oata/Hora Saida
DANILO GLIVEIRA DA SILVA 1199629 211102019 04:11-27 !
Data de riakcmantt ; Inadg By Chs Prantuana _—‘
0101396 F23 ‘Masculing 118816

Tempo da Irtsrnadhe Caneénio Plartio
1_]2& 14h Smin SUS NOTURMG
| Cata de Entrada | Bat Intermacan Parmanénod na Lnidade Permanancia ro Leto |
(ETIOMZ01E 0471137 |2FIT0/2018 11:37:13 12d 21h 3tmin 12d 9h 44miin !

EVOLUGAQ MEDICA (JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO - 09/11/2019 01:42:49)

EVOLUGCAD

PROCEDIMENTD:
DESCRICAC DA EVOLUCAD

# ORTOPEDIA

# FRATURA ACETABULD DIREITO

# FRATURA ASA DO ILIACO DIREITO

# FRATURA ESCAFOIDE DIREITO

# FRATURA ESTILOIDE DA LULNA,

ACEITANDO DIETA EVACUAQOES PRESENTES

DIURESE PRESENTE

C0T: AJUSTES PRESCRICAD

ORIENTACDES
VPM

T Segdo: POSTO 1B - ENF 11

Leito: LEITO - 002

Profissional responsdvel pola informagio: JOSE ROGACIANG MACHADO COUTO




o Hospital Estadual de
Emergencm e Trauma

L

Enserage: RUA ORESTES LISEDA,

Tl 37165700 - CNES: 2593252

SEQUE

- G
: o Prabiallio

OVERNI
,,"i“"ﬁ_f m 1

=

SN, PEORD GOMNOIM, JOAD PESSOA - PR 58031080

Impresse per:  JOSE ROGATIANG MACKADO CE4TD
Em: OF012045 35 11 5

I Mt Boetir de Atndimsnio il:?a_ﬁwu’m Entrada | Dasaivions Saide
DANLO OLIVEIR & DA SHAVA 1199629 (271002019 04:91:37 |
VGl O a1 Ity Sarn iﬂNE EF‘mr'n'.‘:,_-_l-u-,
51.'::*}395 i b S Masculing | | 138310
TR e nrrfr"H If_.‘rzr-.rﬁneu [F'!s.':lﬁs a

_!E’.E‘h“.".'.é";'?‘".‘..._ ; s |'="'-"'*IJ‘m
jSatEde Eruats (D bieraatdy Pammanncia rg Unadads | Batrardoss o Le o
I’rﬁﬁﬂﬂ#‘!:i‘l’ - ;_.E;I'_'"r_ﬂ.'il.i'ﬁ T4 114 5h 10 170 1 3imin
E"._P'-GLU(;AD MEDICA (J0OSE ROGACIAND MACHADO COUTO - O7/78/2079 68:11:33)

EVOLUCAC

PROGEDIMENTD

CESCRCAD DA BYALUL A

#ORTOPEDIA

FFRATURA ACETABULD DIREITO

HEIATURA ASA BO ILIACD DIREITO

7 FRATLURA ESCAFCIDE DIREITO

HERATLRES EETILOIDE A LKA

1:"‘1 T ";-I' :"_ ""'"r'\ F"'_r_ H 1I-.”‘!,,_ 1—|1A N'ﬁ'

=UEN .I-"'.'uu- FUETA !- AUUALOES PFRESENTES

[HLFRESE G .'.' S

GOT AJUSTES PRESCHICAC

ORIENTACDES
Secéo. FOSTOIE - EMF 11 p=its LEITQ - 002
" Frofissional respansisvet pels infarmacio: JOSE ROGACIAND MACHADD COUTO Hurmara Coneath) 1 :
L4
DI; Jixed -

'\---""4‘-—|.--‘\_J 3

DEs 1



A A A B

LR A T AT VWEY TS W, Il
" {Diata de nasdrmante ldade S CHNS Pronfuano
01/01/1958 23 Masculing 118546
Tempo de Intenagio Coorrviific Plantas
Gd 20h 48min Sus DIJRNG
Diatn de Entracs Crata Intemacio Permanéncia na Uinidade: Perranéncia ro Laita
2102019 04:11:37 ITHD2099 11:37:13 10d 4k 12min 8d 18h 25min

EVOLUCAO MEDICA (JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO - 06/11/2019 08:23:41)

EVOLUGAOD

PROCEDIMENTC:

DESCRICAD DA EVOLUCAD

# ORTOPEDIA

# FRATURA ACETABULO DIREITO

# FRATURA ASA DO ILIACD DIREITO

# FRATURA ESCAFQIDE DIREITO

# FRATURA ESTILOIDE DA ULNA

EM USO DE SONDA | URINA HIALINA)

ACEITANDC DIETA.EVACUAGOES PRESENTES
DIURESE COM SONDA

CDT, AJUSTES PRESCRICAO
ORIENTAGOES
HEMOGRAMA POS CH

Segao: POSTO |8 - ENF 11 _
Profissional responsived pels informagao; JOSE ROGACIANG MACHAODO COLTO

Lefo: LEITO - 002

Nunsero Conssthar 185222




(& SRVARARA " o tnatatho

Enderege: RUA ORESTES LISBOA, S/N, FEDRO GOMIHM, JOAD PESS0A - PB. 58031090

Tl Nﬂlﬁm CNES: 2583202
Impressa por: JOSE ROGACIAND MACHADD COUTO
Em: (5112013 06:80:00

Emergéncia e Trauma

Temeclor dimberkn Listwrse

ﬁé? Hospital Estadual de

HNoms Bolelim de Atendimento Cata/Hora Entrada CamHora Saitda

DANILO OLIVEIRA DA SILVA 1199620 ITI02019 04 11:37

Diata de nascmento idade Sexn CNS Pronfusns

0011996 23 Masculing 116946

Tampa da intamagha Canvlinia Plantau

Bd 18h 13min 15US NOTURNG

Dl ge Entrada Diasta |riprragdc :Pwanema na Unigade Femanéncia no Leitn
ZTITZ019 04:11:37 ATHDIZ019 14:37:13 f94d 2h 39min 8d 14k S2min g

EVOLUCAOD
PROCETIMENTO:
BESCRIGAD Bis EVOLUSAS.

# ORTOPEDIA

# FRATURA ACETABULC DIREITO

# FRATURA ASA DO ILIACO DIREITO

# FRATURA ESCAFQIDE DIREITO

# FRATURA ESTILOIDE DA ULNA

EM USO DE SONDA ( URINA COM PUS)

ACEITANDO DIETA EVACUACOES PRESENTES
RELATA FEBRE.CONSTIPACAD E INSOMIA

CDT: AJUSTES PRESCRICAD
VPM
03 ch

~" Secde POSTCIB-ENF 11 Leito: LETTO - 002

Profissional responsivel pela informagio: JOSE ROGACIANG MACHADO COUTO ; 185222




Emergéncia e Trauma

Sandar =y mibwrts

ﬁ? Hospital Estadual de

S .t ]

‘@ GOVERNO + SEGUE
%EL*DAPARAPBA 9 0 lrabalio

Endesego: RUA ORESTES LISBOA, 5M, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA . PR, 58031090

Tel 12185700 - CNES: 2502262

Impresso por: JOSE ROGACIANG MACHADC COUTE

Em: - D&112019 0545 05

Mo Boletim de Alendimenio Data/Hora Entrada Data/Hoea Sty {
DANILD OLIVEIRA DA SILVA 1199629 271 0/2019 04:44:37

Diata de nascimento Idndu Seils CNS Prontiarnic

0101936 23 Masculino 118316

Tempo de Intarmaglc Cotwanio Plamtan

Td 18h 11min 5US NOTURND {
Data de Entraca Data Imernacis Pammanfncs na Unidade Paermanéncia no Ledn
2TM2019 04:11:37 2TH2019 T1:37:43 Bd Th 37min Td 13h S0min

EVOLUCAO MEDICA (JOSE ROGACIANG MAGHADO COUTO - 04/1172019 05:47:43)

EVOLUGAD
PROCEDIMENTO
DESCRICAD DA EVOLLCAD

# ORTOPEDIA

# FRATURA ACETABULO DIREITO

# FRATURA ASA DO ILIACO DIREITO

# FRATURA ESCAFOIDE DIREITO

# FRATURA ESTILOIDE DA LULNA

EM USO DE SONDA ( URINA COM PUS)

ACEITANDO DIETAEVACUACOES PRESENTES
RELATA FEBRE.CONSTIPACAD E INSONIA

COT: AJUSTES PRESCRICAD
VIPM
NOVO LAB (REPITO PEDIDO)

7 Seqdo- POSTOIB - ENF 11 Laito: LEITO - 002 ) )
‘rofissional responsivel pela informacde: JOSE ROGACIAND MACHADO COUTO

Nameno Consetho: 185222



. .,?Hmpmi Estadual d= mgﬂg . SEGUE

-~ Emargﬁm:ia e Trauma mmm L e liatatte
[ = T T
Enderece: RUA ORESTES LISHOA S/ PEDRO GONDIM, 5040 PESESA - P, 58037000
Tel: S2165700 - CHES 358y7ex
Impresse por: JOSE ROGACIAND AT AT S O0ED
Sl Bt B30E01E 07 35 44
N o [Balesm e Atoraimarts la:ma. P — GaEMors Baida [
DANILO OLIVEIRA DA SHLVA | 1199629 F Ak MQMHJT
’ﬂm d& mastmpsts Jhiﬂr | Bagmn |Frm‘b'.ra-¢ i
LR E LT i IMascufing RALAL .
Temips 49 Intetnncke Cpheidbesr = —
| B 20 2V mian - | DN D
IM“EHW Il:ilm-l I Retranbooa e unoess IF';. T R
[ET0/2018 11237 27008 1137113 _[Td i dTmin [l tib

EVOLUCAD MEDICA (405E ROGACIANG MACHADO COUTC - 031412019 07 55 36)

EVOLUGAO

P.'\'.'IE[,'IEH‘I‘D
BESEMICLA Ha 8yt Lchn

& ORTOPEDIA

¥ FRATURA ACETABLLYY DIRETE

8 FRATURA 854 DO ILIACO DIREITO

# FRATURA ESCAPQIDE DIREITO

# FRATURA ESTILOIDE DA ULNA

EM USO DE SONDA | URING COM PUg)

ACEITANDD DIETA, EVACUA PRESENTES
RELATA FEBRE CONSTIPACAC E INSOMLY

COT AJUSTES PRESCRICAD
VP

Segdor POSTO IR - ENF 11 Leida:- LEITO - ooz

Profideional res ponnivel pela informagho JOSE ROGACIANG MACHADO COUTO Mumars Coneslthe: 185220




Hospltai Estadual de
ﬁ Emergéncia e Trauma

Enderege: RUA ORESTES LISBOA. 5/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031000

Impresso por: JOSE ROGACIAND MACHADD COUTO
Em: 3112018 08.00:30

Tel: 32165700 - CNES: 25932682

“§ SEGUE

BA ¢ o Zvabatto

MNume IBOHHM da Alandirisnio DataHara Entrada DataHora Saida I
DANILO OLIVEIRA DA SILVA 1199623 27102019 04:11:37 :
Data de nascimanio igane Seza CHS Prontusno T
01/01/1995 23 | Masculing 115916 |
Ternpo de Infemas3o tConyvénin Piania0 !
3d 21h 23min SUS DILRND |
Dala de-Entraca Data ivemagdn Femangncis na Unidads; Parrandnoa no Laglo H
27110/2019 04:11:37 2710/2019 11:37:13 4d &h 49min 3d 17h dmin
EVOLUGAO MEDICA (JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO - 31/10/201909:00:2¢)

EVOLUGAD

PROGEDIMENTO

DESCRICAD DA EVOLUCED

# ORTOPEDIA

2 FRATURA ACETABULD DIREITO

# FRATURA ASA DO ILIACO DIREITO N

# FRATURA ESCAFOIDE DIREITO

# FRATURA ESTILOIDE DA ULNA

EM USO DE SONDA [ URINA COM PUS)

ACEITANDO DIETA EVACUACDES PRESENTES

CDOT: orentacoes
VPN

Secio; POSTO IB - ENF 11

Leite: LEITO - 002
Profissional responsdvel pela Infermagio: JOSE ROGACIAND MACHADD COUTO

Nimero Conselho: 185222



27 Hospital Estadual de {aa:G 4 SEGUE
5{ Emergéncia e Trauma & ng)ﬂa % o lrabatho
Seradu Hambes Lucena
Enderece: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB. 58039090
Tel: 32985700 - CNES: 2893262

Impresse por: JOSE ROGACIANG MACHADD COUTD
Em: 3009002008 12 18:57

Marie Bolefm de Stendimento DatarHora Enfrada Dasa'tors Saida

DANILO OLIVEIRA DA SILVA 1199624 2T10/2019 04:11:37 |
Data de nagciments I metnn Saxn ChNE PP :
010111996 23 Masculing 18948 |
Teman de Internschs Coniénia Plantaa

3d 41min sUS DIURND .
Datz de Entrada lDam Internacan Permanéncia na Linsdads Permandncta ro Leis:
ZTH2019 04:14:37 JETHW:ME 11:37:13 Jid 8h Tmin 2d 20k 20min

EVOLUGAQ

PROCEDIMENTO:
DEECRICAD Da EVOLUGAD

# ORTOPEDIA
# FRATURA ACETABULO DIREITO
# FRATURA ASA DO ILIACD DIREITO

EM LSO DE SONDA [ URINA COM PLS)
ACEITANDO DIETA.EVACUACOES PRESENTES

CDT.  orientagoss
VPM

Secho: POSTOIB - ENF 11 Leito: LEITO - 002
Profizgsional responsavel pela informagés: JOSE ROGACIANG MATHADC COUTO




Emergéncia e Trauma

.»..‘_,? Hospital Estadual de

Gl Hpmbeete L oeane

i

. GOVERN
B DAPARAIBA

i, SEGUE

Endereco: RUA ORESTES LISBOA. S/N, PEDRD GONDIM. JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32185700 - CNES: 2603262

Impresso por:  JOSE ROGACTANG MACHADD CELUTO

2 0 Muabalio

Em; 20/1042075068:3247

Maine Bolatim da Afendimenta Data/Hora Endrada DiatafHora Sada

DANILO DLIVEIRA DA SILVA 1199629 FTM2019 04:11:37

Data de nascimanto idade Seant CNS Prontiz@nn |
a1/01/1936 23 Masculing 118316 |
Tarmpo de intemacsa CoiwEnia Pant5n |
1d 18h 55min SUS NOTURMND |
Data de Enrada Diata Intermnasis Permanéncia na Unedade Permandnis no Leto '
FTN02019 04:11:37 ETNNZ0T9 113713 2d 2h 21min 14 145 34min |

EVOLUGAO MEDICA (JOSE ROGAGIANG MACHADO COUTO - 29/10/2019 06:32:38)

EVOLUCAQ
PROCEDINENTD:

DESCRIGAG DA EVOLUGAD

# ORTOPEDIA

# FRATURA ACETABULO DIREITD

#FRATURA ASA DO ILIACO DIREITD

EM LISO DE SONDA ( URINA COM PUS)

ACEITANDO DIETA.EVACUACOES PRESENTES

COT. RX mao direita & josiho direito

VRM

Secao. POSTO 1B - ENF 11

Laita: LEITO - po2

Profissional responsdve! pels informacio; JOSE ROGACIAND MACHADC COoOUTO

Mumero Consefho: 185222




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

finnmda Hembets Lerma

‘& GOVERNO ¢ SEGUE
igimmﬂ?aﬂ. B!ozfmda&ia

Enderego: RUA DRESTES LISBOA, S/N, PEORD GONDIM, JOAD PESS0A - PR, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2553252 E
impresso por:  JOSE ROGACIAND MATHADD COLTD
Em: 2802019070118

Misrie Botietiny de: Alendinenio Dsta’Hora Entrads DawHora Saida
DANILO OLIVEIRA DA SILVA 1199623 271012019 D4:11:37

Data de nakomenio Iase SN0 CNS Prontuario
0400111996 23 Masculing 18916

Tempo da Intermacio Coanuinia Plantis

180 24min sUs DIURND

Data de Entrada Drata Intemacac Farmanénoa na Unidads Parmanénoia no Leco
2TM0/2010 04 1137 ITH204D 193713 id Zh S0min 15h Imin

EVOLUGAO MEDICA (JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO - 28/10/2019 07:01:13)

EVOLUCAD
PROCEDIMENTDL
DESCRICAD 04 EVOLUGAD:

# ORTCPEDIA
# FRATURA ACETABULO DIREITO
# FRATURA ASA DO ILIACD DIREITO

EM US0O DE SONDA ( URINA COM PLIS)
ACEITANDC DIETAEVACUACOES PRESENTES

CDT. RX BACIA TC BACIA
CULTURA URINA
VEM

Secho: POSTO IB - ENF 11 Leito: LEITO - 002

= Profissional responsavel pela informagho: JOSE ROGACIAND MACHADD COUTD Mirmero Conselho: 185222




RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: _[Jpad i [} 1) vlren Hs &k BE/Prontudria: II‘?‘MJT
idade: _ Zh. Sexo (Alasculing { IFemining Cor; Data: 12 1 || ! 1§
Clinica/Setor Lffri-a!}'fy Ajvs EMP: LR:

Citurgia: T ea ¥ Cleorplers T 25 cud 2 Mol

Cirurgifo: lj'; ED{:?DT: Timae ¢ i".ﬂsm.fﬂnte:_&_ﬂfa_ﬁ,‘&_&“ﬁ,_

2% Assistenis: ;6{ QP J&q} fm{’é 3® Assistente:

Instrumentador: Anestesista; \yﬂ?ﬂu_

e Tipo de Anestesia: Hordrio: 1nicio i Términag ;

/i, DisgebsicoPésOperatdio - ] cp

Yeriww, Ay s m#ﬂnﬁa_@}#’ -

4 S e S Fm;:dlmenms blrlérgtwﬁ e : ~ra | ey Cadigo

= “r'“mw‘u FH_FIH}__F_JLQWL
oo tseo dolds Bt

Acidente durante Ato Cirdrgico: ( }Sim (4 )NHo. Descrigio:

Biopsia de Congelag@io: ( 1Sim (4 /Nao
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirtirgico:
LA)Enfermaria { )Terapia Intensa ( JResidéncia ( )Obito durante Ato Cirtirgico

-,"'/' Inan Pacdma [ [[ |



RELATORIO DE CIRURGIA

Achados:

4
- 4

Fechamento:

Observagiio:

oA fova  Srnclaadds o -;hl!.ir?r
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RELATORIO DF CIRURGIA
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Posico e Preparo;
IPACIENTE EM DDH SOB ANESTES|A

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

Incisdo:
NAQ HOUVE

S

madus:

FRATURA DE ASA DE ILIACO DIREITO + FRATURA DE ACETABULQ DIREITO

[L]

Fechamentao:

- "D HOUVE

Observacdo:

Meédico/CRM:
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RELATORIO DE CIRURGIA ¢
HEE

NOME: DANILO DE OLIVEIRA SILVA BE/PRONTUARIO sxzarand
IDADE: SEXO: MAS COR: DATA: 16/11/2018
CLINICA /SETOR- ORTOPEDIA Ma3
CIRURGIA: MANIPULACAO ARTICULAR SOB SEDACAO
CIRURGIAQ: DR $0AMY 12AS5: DR ROBERTO CORREIA
22 ASS: 30 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR CLOVIS
TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA HORARIO INiCiO: TERMIND:

FRATURA DO ACETABULOD DIREITO + FRATURA DE ASA DE ILIACO DIREITO

“MANIPULACAO ARTICULAR SOB SEDACAD

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAD-
BIOPSIA DE CONGELACRE: —— = S S e T

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATD CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
————— _——_ 2
RESIDENCIA

MEDICO/CRM: - . DATA: 16/11/2019

-



R 7 fHospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

&

Atendimenio: 201932433808 Data Nasc  01/01/1996 - 23 anos
Pacients: DANILO OLIVEIRA DA SILVA Data Exame® 2711012019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - EAST
*** Exame realizado em carater de urgéncia/ emergéncia.

Nao ha liguide live nz cay dada abdominal.

Demais drgéos abdoming's passives de analise sem alteracdes ecograficas significativas
detectaveis no presents estuds.

* A e RO e S WS N e i v e i o ST i i ST e

Eate favds fol ibersgo sm 27 HEREI9 G513

Dra. Norma C. M. F, Montenegro
CRM: 96287- PB
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0264353/20
Vitima: DANILO DE OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 27/10/2019
CPF: 072.482.724-26 CPF de: Préprio Titular do CPF: gﬁ'&o DE OLIVEIRA
Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DANILO DE OLIVEIRA SILVA : 072.482.724-26

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 18/09/2020 Data do cadastramento: 18/09/2020
Nome: DANILO DE OLIVEIRA SILVA Nome: IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
CPF: 072.482.724-26 CPF: 930.630.914-72

DANILO DE OLIVEIRA SILVA IVANEIDE DE PAIVA FREIRE



