Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0074859-52.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 272 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 23/11/2020

Valor da causa: R$ 8.100,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCIO DIAS DOS SANTOS (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

73218|06/01/2021 10:56 |[ANEXO 1
897

Outros (Documento)




Emn camo de diwdas, aceste o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o
e - Elpideiay andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
c LIDER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1596 (Ragibes Metropo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
e s asai Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felriane 0800 022 81 89. Pars pazzans com deficiénon audilivs, bgue para 0800 022 1208
Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2020

N? do Pedido do
Segum DPVAT: 3200260715 Vitima: MARCIO DIAS DO5 SANTOS
Data do Acidente: 15/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGUROD DPWVAT

Senhor(al, MARCIO DIAS DOS SANTOS

mformamos gue o 58 pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado

Fd
E Para cobenura de invalidez Permanente, o valor indenizivel & de até R313.500,00 {treze mil e guinhentos
= reais). A indenizagdo & estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitinea, com
5 base na tabels estabelecida nalei n® 5.194, de 1573
k
= COprazo para andlise do pedido de indenizacio € de até 30 (trinta) dias, contadosa partir do recebimento
& de toda a documentacio necessiria pela seguradora.
=
,E" Caso sejam necessdrios documentos &/ou informagdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias serd
mterrompido e sua contagem serd reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentagdo adicional
— solicitada.
=
2 E Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reemboko de despesas medicas e suplementares - DAMS. Caso
= existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidentz e ainda ndo solicitadas,
= acesse o mosso site para makores informagtes

AtenCinsamenie,

Seguradora Uider-DPVAT
Estamos agui para Vocé

Carta rl 1556T4TT

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/01/2021 10:56:46 Num. 73218897 - pag_ 1







10IA  HISTORIGD N.DOETD

il

.ﬂw bradesco

BN -
EXTRATO CONTA _..:nﬂ_ﬁmﬂuss E MOTTE

TERM, 037722
MARCIO DIAS DOS SanTos
“AGENCIN 1375 CONTA. D0T8957.-8 08/ w2050
DISPONIVEL
= TOTAL OFSPONTVEL

¥ DONTA FACTL (oyc +1E__u.

po SALDO ANTERTOR
: SALDO TOTAL

| THXA CHD ESP.! 7.90% A.H, 161 87% A.A,
i VETD. : D803/ 2000

Iemongtralivo pare sisoles conferenciy,
f0jeito p alternmes wte o Tinal do dis,

Fona Facdl - 4003 0027 | 0ROD ETO DODY,

SAC Alo Bradesco - DBOD TOMAE363.

DeTioiencia Auditiva/FAla 0800 722 D0GQ
Atendimento 24 horas, T diss por sosana,
Ouwidorie - O8O0 T27893% das O8N ag 185,

09 PEQUNGE & SENTE-Tedrs, exests Terindog

A declarscat de Dudtaceo Anual de Tarifes PF
esta disponivel no Autostendimants & Intarnet.

" o
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https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




%EEH.—EETEJIE_“
H?Enin.“..n ..-.E.-...LHE.
DELEGACHA DE -_.n._._n—-.u..._aﬂ..nﬁﬂuzwn:-ﬂmru o &
- CAND DE BANTO -
DIMAO-DESEL it

BOLETIM DE OCORREHCIA W, 19ED0130007 633

Dioneréncia regéarnds pesta unidade palicsi no din 07711 /2049 4 11005

ACIDENTE DE THANSTO COM WiTa MAD FATAL - Culooss (0 onasman] o seonisce o dia

AR 0 pilodo e Terde

Fala noerridn: no endeves! IDOBEVLA G 134 BUL, 04 - Hebro FRAFENED - JABCATAD DO

GLIAN AN AP E L R HAMTUC R RARL
Lol 4o Falll Vilk POIDRECA.

(8] o
[SERCCIMHBCIIG | ALTF0R Y ASLNTE |
EEE&EHE_
bk | mrweh i) i e s

DICCLETA) {Lssde na peinclo 0 sonerlncia) | gue asave s paiis dols] S1a) DESODasecino
WEICLLO: fUhsdc: 1 geraca da SCiThacis) , qis el BT pees 5080 Sria)- MLBCTND [TIRE DOE ERTTS

Cuslificachn dals) pevsoals| ermbvidals)

MANCHD DLAS (MO RANTOE (precewts ss plamida) - Sero Massolins s BARLL JoBE BiAl BOS SaWTOE "0
SOSE SEMFED BOE SANTom Dek do Eoat L W O A P R RRARC T | AL
Friwmgn Rswomioan BAIRAO DEPONTE 005 CANVALHOS [RAIRRD, ST, RUA HOVE LOTEARMAETS ILHA - 2FP: 55064
BEg  Balrpl PONTE DO CARY ALY - GARD OE BRNTTD

DCRCOMARCIND (Al pressats 5o plaatis) - Sen MESculln s e BLD MFGRELNG | FLNEARMEUDD |
AL

Qlisilificazio dofs) objoo{s) envolidals)

NEICULG 1 (WEBGULO) e sootictie dole) ein) MARCID DLAS DO SANTOS @ ssiman 50 plass dauli) Bl
MARCIO DIAS DDE SANTOS

CalenraaTad e DTOEIELETAY AMAMATAZER 250 U0k sdesvio Mo

Cidt PEETA - Dovyrlale [URISLOE il eFOmidAna)

Flaca: MJRIBS PTANALRCMMAT BEORLLD

BGIELETA [SICECLETA) e progr efado dofa) Brok DESCOMMECIDO, qu a5t Bm posse 20/s| 50K
DEICOMMECION

Cotegirgiean g fiziens A0 RO A Pl WA ) DAIF CHRUA COOC R D CHE A0 O T Bpeie mts ke
Cuenidets [LISMOADE R IMPOITMA DA

Complamanta ¢ Observacio

57 VUl P ICTA L rvopesitrss FROEP drestr Hoert
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.ﬂw bradesco

BN -
EXTRATO CONTA _..:nﬂ_ﬁmﬂuss E MOTTE

TERM, 037722
MARCIO DIAS DOS SanTos
“AGENCIN 1375 CONTA. D0T8957.-8 08/ w2050
DISPONIVEL
= TOTAL OFSPONTVEL

¥ DONTA FACTL (oyc +1E__u.

po SALDO ANTERTOR
: SALDO TOTAL

| THXA CHD ESP.! 7.90% A.H, 161 87% A.A,
i VETD. : D803/ 2000

Iemongtralivo pare sisoles conferenciy,
f0jeito p alternmes wte o Tinal do dis,

Fona Facdl - 4003 0027 | 0ROD ETO DODY,

SAC Alo Bradesco - DBOD TOMAE363.

DeTioiencia Auditiva/FAla 0800 722 D0GQ
Atendimento 24 horas, T diss por sosana,
Ouwidorie - O8O0 T27893% das O8N ag 185,

09 PEQUNGE & SENTE-Tedrs, exests Terindog

A declarscat de Dudtaceo Anual de Tarifes PF
esta disponivel no Autostendimants & Intarnet.
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Unimed £t HOSPITAL UNIMED RECIF

_IFE IT1
PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTDS | PRONTLARED: OO 201707
DATA DE NASCIMENTO: | (/05,1985 IDADE: | 34 SEND: | MASCLAING
DATA DE ATENDIMENTD: L&/TIR/ 30 1M ATEMDIMESNTD: W44 33
EVOLUCAQ FARMACEUTICA

Pacente CIRURGICO
Facenle wioma de peidente de moto, encaminhatdo o Bloco cirdrgen cewlde Fratura exoosta do 39 QoD

= Antitsdtich: cofaloTng 1g o cada Bhs, D141 => just.: profilgna cirligca;
- Gem histincn de slerglas
= Hstorico Clinicg: niega comaorbidades -
P 1'.r:nm:lmrn:3
- Prescrican validada sem sugestides na farmecoteragla.
- 54m iRtEraches medichrmeniosas relevantes

DATA HORA PREENCHIMENTD FRESTADGR
LA 2018 D310 LD PRLILD WICTOR SILVA DE GENA

HOSPITAL UNIMED RECIFE IIT

CHAT W= 11214, E24/00 18-57

JOSE DE ALENCAR, nd 770, [LHA GO LETTE - RECIPE - FE CEP SO0M-030
FOME: [B1) 2320-7500

CONSELHO
CRF - 5504

Num. 73218897 - Pag. 8



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA

FORMA DE PAGRMENTCO: CREDITO CONMTA BOUPANCA
CLIENTE: SEGURADOHRA LIDER DOS CONSCORCIOS DO SEGURD DPWVAT S5/A

BAMCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 0000004252006

DATA DA TRANSFEREMCIA: 30/07 /2020
NUMERD DO DOCOMEMTO :
VALOR TOTAL: 1.390; 00
sk xxd*TRHANSFERIT) PAHRA:

CLIEMTE: MARCIO DIAS DOS SAMTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 01375-7
COMTA: 000000016952-8

HNr. Autenticacac
BRADESCOI00T72020050000000000237013750000000165952135000 FAGO

Num. 73218897 - Pag. 9
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= Numero do documento: 21010610564643800000071773963



Tarifa Social de Energla Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02

Cempanhia Energética de Pamambuco
Av, ._ﬁn de Baros, 111, Boa Vista, Recife - PE. CEP 50050-802
ﬁm —I—Um CNPJ 40.835,932/0001-08 | Insc. Est. 0005943-33 | www.celpe.com.br

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

’ e RUA SALVADOR DE SA 470 AP- 1403

VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES

ROSARINHO/RECIFE
CPF: 869 517.344-53 RECIFE PE
5204 1-05%
CLASSIFICACAOQ
B1 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL
Trifasico

21/07/2020

| B05B485

Num. 73218897 - Pag. 11

21010610564643800000071773963
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HOSPITAL UNIMED RECIFE 11

BACIENTE: | MARCID DIAS DDS SANTOS PRONTUARED: JoD0zILTOT

DATA DE NASCIMENTD: | DG/06/ 1965 IDADE: | 34 SENC:

MASCLULING

DATA DE ATEMDIMENTL: 1508, 2008 | ATEMDIMENTO: AE447%

EVOLUCAO FARMACEUTICA

Py ajgnke CIRURGEICD
Paciente witma de acidenle de mato. efdaminnado & Bloco drangico dewide frafuire cxposia do 3% QOO

. Kpyiwdtico: cefaioting 19 & cada Bhe, DL/L -> JUs prafilmtia cirurgoa;
- S HigtONES S8 algngias;

- Higtércn Clinico: nega comonbidades;

= Ba: 120xB0mmHY;

. Frﬁr_rx-l validacn sem sugestibes na farmecoieraphs,

= SEm irteragdas medicamantosas refeyvanies.

MT#HMFH.EHI:IMTD PRESTADOR
16082016 08:10:10 FALLD VICTOR SILVA DE SENA

HMOSPITAL UNIMED RECIFE 111

CHEI MO L1214 624 /0019-57

JEEE DF ALENCAR, n® 770, ILHA DO LETTE < RECIFE - PE CER S0070-030
FOME: (81} 3320-T500

COMSELHD
CRLF - Boad

Num. 73218897 - Pag. 13



Unimed | £

| pactenTE: I-um:m DIAS DO SANTOS | PRONTUARIO: | DooDZ3 1707
DATA DE MASCIMENTD: | 06/D6/1985 IDADE: | 33 SEXD: | MASCULING
PATA DE ATENDIMENTC: LR e 2018 ATENDIMENTD: B&A7333

EVOLUCAO DO PACIENTE

HISTORIA CLINICA rmm COMPLEMENTRRES
BACTENTE VITIM& OF ACIDENTE DE MOTD HA * MO 15/08/2018 20:19 DR, TARCTSIO LYRA DE BRITO - 1 X BACTA -
APRESENTANGD FERIMENTS MO 39000 & ESOOR 5 [ap
ANTEBAACT CIR £ EST.NEG APEEDA DFE CONSC] AE 15 I01E T0: 14 DR, TARCISIO LYyRA DE BRITC = | 1Y MAD O
WORITOS. l;g.ml TILOS - DIRETTA (AP-+ O 00 )
15/0R/3048 100 14 DR TARCISIO LYRA DE BAITO < 1 BX COLUNA
CERVICAL [ &P AERFIL+OBLIOUESY
1=/DB/A018 20; 14 DR, TARCIEID LYRA DE BEITO - 1 BX OO
LOMBO-SACHEA (AP +PERFIL+LOCAL. |55 [+ EXTENSAD+FLENAD |
L5/08/2018 20 14 DR, TARCIEIC LYEA DE BAITO - 1 RX COLUNA
DERSAL - { AP+ PERFIL+DELLGLAS)
ANTECEDENTES FESSOAIS & FAMILIARES | | Prescracho méoica
|
MEDICAMENTOS EM USD L ALEAGIAS MEDICAMENTOSAS
NAD RELATADE
EMAME FISIO0

ELPNEICO, NORMOCORADD, GLASGOW 15 APRESENTANDE FERIMENTE &M REGIAD IFD DOASAL B DL ERCORLACDES EM ANTEBRADDS
DIk £ ESQ.MOTAICIDADE E SERSIRILIDADE FRESERVADAL EM MMES BN HIT.SPM DOR 2 -:_:-pnessj,q TERAL D05 ILIACOS NEGA DOR
LOMBAR E CERVICAL NEGH QUTRAS DQUEIXAS.

SOULCITO AWALLA oa c:nme!.tg:m

o ?
ULTIMA BvoLuCAD EVOLUGAD |
DE'IH&HIA ) PACIENTE FOI SUBMETIDD A PROCEDTMENTS CIRRGICD FELA
R BIR; FRATURA AVULSAO DGSEA DF APARELHO EXTENSOS ORTOPEDIA
E.smem::ai ARTICLILAR “..EE', £G 38000 HAT SE ETCONTRA il URGENCIA
SBVISADD AD GRUPC DE MADTANDRE AYALAY PARA THA. (]
CHURGICO ALTA DO SETOR
DATAHORA PREENCHIMENTD PRESTADOR CONSBELHD
LB TS0 IE D041 FIBANDIR PERERA LUBERAL JLNTON CRM - 15304

J it Rttt T —— T T

e e L —= 0y L e F_ T TUE i WL ﬁg '
R i e SR ki S - TUTE B L [T m

e L L T e e ——

. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/01/2021 10:56:46 Num. 73218897 - pag_ 14




Pagina 1 de 2
UHIMED RECIFE Wi Local WSHICMPRITM - 4

MVEER - Setena e Fromuidng Elstrbnios Emilida pai: TARCISIO RODRIGUES DE MELD

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declarn para 05 davidos fins que recabi da instituicio UNIMED RECIFE Il o prontsdrio referente an(s) atendimento]s):

Data Tipo Cédigo do Atendimento
15/08/2018  Internacho 864433
Documantos:
1510872018 Anotagho Prestador:  PATRICIA RODRIGUES LINS DE SOUZA-
COREN 413424
15/08/2018  Documants Elatranico Prestador:  ANDRE AYALLA G RODRIGUES-CRM 8308
15/08/2018  Documents Eletrénico Prestador:  ANDRE AYALLA G ROCRIGUES-CRM 8308
15082018 Prescricio Médica Prestador:  ANMDRE AYALLA G RODRIGUES-CRM B304
16/06/2018  Anctagio Prestador: E.;‘sé?un MARIA FREITAS DE LINA-COREN
16062018 Anctag8o Prestador:  JOGE CARLOS DANTAS-COREN 38080
1BO0B2018  Anctagho Prestador:  LUCIENE FABRICYA DUARTE PINHEIRD-
COREN 516988
18/082018  Documento Etetréinico Prestagor:  ANDRE AYALLA G RODRIGUES-CRM 8308
16/0B2018  Documents Elstrdnico Prestador:  ANDRE AYALLA G RODRIGUES-CRM B108
18/08/2018  Documents Eletrdnico Prestador:  ANDRE AYALLA G RODRIGUES-CRM 8308
18/082018  Documento Eltrénics Prestador:  ANDRE AYALLA G RODRIGUES-CRM 8308
16/08/2018  Documents Elatrdnica Prestador:  PAULO VICTOR SILVA DE SENA-CRF 5994
18082018  Documents Eletrdnica Prestador: EL:BT JULIA GOMES LEITE-COREN
16082018  Documents Eletrénics Prestador:  VANUSKA GDMES DA SILVA-COREN 2552562
18082018  Documents Elstrénica Prestador:  VANUSKA GOMES DA SILVA-COREN 255284
18/D8I2018 Documento Elstrdnico Prestador:  VANUSKA GOMES DA SILVA-COREN 255254
16/08/2018 Prescrigao Medica Prestador:  ANDRE AYALLA G RODRIGUEE-CRM B304
Data Tipo Cadigo do Atendimento
15/08/2018  Urgéncia 884332
Diocumentos:
15/0B/2018  Anctagho Prestador:  ILZA JOSEFA LINO-COREN 385341
150620718 Docurnento Eletrdnica Prestador: g;:;.?lgi‘;‘ CASSIA OLIVEIRA PIRES-COREN
15082018  Decuments Elstrdnics Prestador:  TARCISIO LYRA DE BRITO-CRM 10581
15082018  Documento Eletrdnico Prestador:  TARCISIC LYRA DE BRITO-CRM 10591
15/08:2018 Documento Esstrdnico Prestadar: ;ETE# DE MELD MAURICIO NEVES-COREN
15/0:8/2018 Prescricao Madica Presiador;:  TARCISIO LYRA DE BRITO-CRM 10581
16/082018 Documenin Eletrdnica Prestador: %ﬁmm FEREIRA LIBERAL JUNIOR-CRM

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/01/2021 10:56:46 Num. 73218897 - Pég. 15
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010610564643800000071773963
NUmero do documento: 21010610564643800000071773963




Pagina 2 de 2
UNIMED RECIFE ill Loeal WEHICMPRITIE - 41

MWFEP - Gishéma de Prontuding Elatrbnico Emilida par TARCISID RODRIGUES DE MELD

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Aurorizagarn HUOSPITAL LINIMED RECIFE

Mama | Hespansswe|

Mome ; MARCIO DILS DOS SANTOS

Cata cé Nasciments: 080581885

Moma da Mis: MARLA JOSE DS DOS SANTOS
CPF: (032243427

CNS YOOTOTRRZIS247TE

UNIMED RECIFE W 2271012018

Num. 73218897 - Pag. 16




PACTENTE: | MARZID DIAS DOS SANTOS PRONTUARID: DO0DE1 FO P
| DATA DE NASCIMENTD: D6/ 1585 IDADE: | 14 SR | MASCLILING
| DATA DE ATENDIMENTD: 1582018 ATENDIMENTD: E54433
OCORRENCIA ENFERMAGEM

PACIENTE SATI DF ALTA HOSPITALAR FM CADPIRA DF ROCAS DOM BAD IETRD

DETAMHDRS PREENCHIMENTD PRESTADDR COMGELRD
16508,/ 3015 15:50:.40 TALANY TULIA [3OMES |LETTE COEIEN = MAIE0

B g o o g e e TPl 860D LSO Smomme T S L msam T Ll e mm e e mma

mrdmm e e e S . St Dy b S i e S T A i i SR aa -]
Flomm wn e m i i - iy o e | P O VR bt |’= —T]
.
3 | =
Ty T A e SR PR P U TR S ———— 3 I 1

FOME! (81) 330:2-6284

Num. 73218897 - Pag. 17




Unimed ft HOSPITAL UNIMED RECIFE I1]

PACTFNTE: | MAACIO DIAS DOS SANTOS PROMTLARID! ] BLOn21707 ]
DATA DE NASCIMENMTD: BEAE/ L SHE IDADE: if_u SEND: | MASCLLING
DATA DE ATENDIMENTT: 15408/ 2018 ATENDEMENTO: BE4433
SUMARIO DE ALTA
I. CARSCTERIZACAD Da INTERMACAD MOTIVO DA ADEISSEO HOSPITALAR
O ELETTVA & URGENCIA 5637 = FRATURA DO PRIMEIRD METACARPLAND
EVOLUCAD DURANTE O INTERMAMENTD D PLCIENTE BVOLUTY SEM INTERCORRENCTAS |
ANTIEIDTIONS EM USD

EEFLIN PCYSOLIND, 16 5/ DIl -» L5/08/16 | 15/08/18

| PRINCIFAIS RESULTADOS DOS EXAMES DIAGNOSTIODS

PRINCIPAIS PROCEDIMENTIIS TELAPEUTICDS O HEMOTRAMSFUSAD o um BILALS)

BIASNGSTION D& ALTA

5616 - FRATURA DE DUTROS CEDOS

TP DA ALTA
@ pEci=Ao MEDICH O A PEDIDG O MBIsCTPLING O ADMIRISTRETIVA
_nem'm"” APGS ALTA
DoMrcLia B ACOMRANHAMENTD AMBULATORIAL | O NASE O OUTRO SAD

HOSFITAL UNIMED RECIFE 11
CHPI NS 11, 214624001957

JOSE DE ALEWNCAR, p7 770, ILHA D0 LEITE - RECIFE - FE  CEF S000-030
FOME: (B1) 3330-7500
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Unimed #3% SPITAL UNIMED RECIFE I

PACTENTE: | MARCIO DIAS DO SANTOS FRONTARLD: 0B0aaIiFar
DATA DE NASCTMENTC: 0606/ 1585 IDADE: | 34 | BEMD: | MASCLLTHO
DATA DE ATENDIMENTD: 1508/ 2018 ATENGIMENTO: | S5es1d |
| TRANGFERENCTA; O QUTAC ESTABELECIMENTD D SAUGE ALY
EM CASS OF ORITS: O pecréaasio S8 O s O ML
[ |
inFoRMACDES DO GarmD
SETOR 00 OEITO Il 00 OBITD NATE/HORA ORITO
FLAMD TERAPEUTICD POS-ALTA
MEDICAMENTOS FARA O DoMICiLIO
ORIENTALDES NAD MEDICAMENTOSAS

EXAMES COM RESULTADD PENDENTE

CONSULTA POS ALTA (MEDICD, ESPECIALIDADE, LOCAL, DATA E HORA)

OUTRAS COSERVACHES
DETAMHORA PREENCHIMENTD PRESTAO® COMSELHO
IR 018 14-4% ANDRE AYALLA G RODRIGUES TRM - 8308

HOSPITAL UNIMED RECIFE I

CHP] WO L1, 214,824/ 0019-57

1O5E OF ALENCAR, n® 770, iLHA DO LETTE = RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (B1) 3320-7500
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LUNIMED RECIFE i Pagna: 1/

Unimsed +t MV PEP Promtuanc Eletrdnico do Packents Ernilidlo por TARCISI. MELD
RECIFE Radatdrio de Prescricao / Evolucao Em 227002018 11:32
F-FIIEI'IEH..' TOUCATY  Data: TORD0TE 1800 2 ViA

Rkl . ANDRE.AYALLA

Bwndimanio: 854433 Dt Masc; G508 1882 (3da 4m 18d) |
Conviimio. .- RECIFE

Pacisnie - ZX1TOT - MARCIO DIAS DOS RANTOS

Poso_... ANl Sup. Corpores: | v o Fesoraavel|
Imtprnagac.: 1R0I0TE 3155 1 Dias|s) |

Mhadico , ANDRE AYALLA G RODRIGUES - TRM 8303

FLUMCAD: MERICOA)  Servigo CIEURGI ORTOPEDICA H

Umid Int - Lefta Coberture: APSRTAMENTD
Cid S2? FRATLRA DO PRIMEIRD METACARPWAND  Cido.

Diagndiaticn
Predoecin
Cinsafoaia da Rson
PRESCRICAQ MEDICA
ALTA | OBITO O Unstsde BN Apl Fraguinsa Dl asii=ordsios

& ALTA MEDICA

Num. 73218897 - Pag. 20




Unimed 3 DSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HARCID DIAS OS5 SANTOS PROMTLARIC: D302 31T

DATA DE NASCIMENTLY: OEAE 1905 IDADE: 14 SEXD: | MASCLULINGD

DATA DE ATENDIMENTD: 15/D8/2018 ATENDIMENTD: B544732
EVOLUCAD MEDICA

PLANG TERAPEUTICO {Mangiamenic para o tratamente dursnie ssta Intemagio)

CIRLIRGTSA

| EVOLLCAD: (Quebas + Exmms Fieieo + Conduts do dis)

SEM AMDAMALIDADES.
Al TA

CI0 DE ADSTSSAD: S673 - FRATIRA DO PRIMEIRD FETACARPIAND

LISTA OE PROBLEMAS

| HISTORICO DOS ANTIBISTICOS

KEELINM POYSOL. N 165/ DiL. -> 1H 0818 | L5/08/1E

I MECICACOES DE USO CONTINUD

RESULTADOS DOS PRINCIFAIS EXAMES

HOSPITAL UNIMED RECIFE II1

CHE] N2 11,214 B24/0019-50

JOSE DE ALEMCAR, n® 770, ILAA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: [BEY 1¥30-7500
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PITAL UNIM

| MARICIC DIAS DOS SANTOS PRONTUARID: | ponoz3izos

DATA DE NASCIMENTG: 05/0E/ 1985 iim: 4 I;Em: MASCLULING

i ATENDIMENTO: 64433

PACTENTE:

DATA DE ATENDIFENTO: 15/08,/ 2018

CONSELHD

DATASHORA PREENCHIMENTD PRESTADOR
CRM - B30

LE/DR2018 14:35:87 ANDRE AYALLA G RODRIGUES

HOSFITAL UNIMED RECIFE 111
CHPEYT N 11.214,624/0019-87
JOEE DE ALEMCAR, n® 770, [LHA DO LEITE - BECIFE = PE  ED S0070-030

FOME: (1) 3120-7500

Num. 73218897 - Pag. 22




PACIEMTE: | MARCID DIAS DOS SANTOS PRONTUARID COQDI3L 07

| DWATA DE WASCIMENTO: OE/D5/ L 385 IDADE: | 34 SEND: | MASCLULING

| DWATA DE ATENDEMENTD: 15/ME/ 20 L8 ATENDIMENTD: R4 33

HISTORICO DE ENFERMAGEM

L
g
LOCAL. 2 CARMOPATIA 0 DIABETES O HEFEATENSAD
| O ouTeOs
DOENCAS PRE-EXTETENTES
O CARDIOPATLA O DlABETES O HIPEATENSAD O DISTOREID PEIGUIATEICO O DDENCAS DEGENERATIVAS
O nEDPLASIA O asme O mc 0 ouTRDS:

ANTECEDENTES FESSOAIS

Q TRBAGISMO Q  ETLISMa O oumnos:
GUEDGA PRINCTAL
HIPGTESE DIAGHOSTICA

S571 - FRATURA OO FAIMETRD METACARSAND

TIFG BE CLINTCA

0 MEDICA & crdRcica

PADRAD DE SO0NO

ETINCCILDA SO @ =¥ ] O miD

MOTTWVE

HOSPITAL UNIMED RECIFE ITH

CHPY M 1] 204, 624/0015-5T7

M¥SE DE ALEMCRR, r® 770, ILH& DO LETTE - AECIFE - PE CEP SOA7F0=030
FORE: (81) 3320-7500
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Unimed % HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: | MARCID DIAS DOS BANTOS PRONTLAATO; [0l i e Pl akd
DATA DE NASCIMENTD: D606/ 1585 IDADE: | 12 SED: | MASDULING
DATA DE ATENDIMENTO: 15/0B2018 | ATENDIMENTD: HG4433
FAZ GO DE MEDICACED DIARLAMBENTE?
O s & wip
e ¥
| CAPACIDADE DE COMPREENSAD DO PACIENTE ]

e

@ ADEQUADA O rEsULAR D wAD COMPREENDE

MOTIVG
EXAME FISICD
PESO: ALTLIRA:
SINALS VITAIS
T: 36§ LG 082018 01 30:00 Hi: 120,80 LE/DB A0 1R 011000 fR: IR 16/06F018 013000
FC 88 LE6/08/ 3018 0F:30:0D SAT: 9A L&DE/2018 01 :30;00 ooR: o LEy Q2018 B1:30:00
MIVEL DE CONSCIENCIA / ORIENTACAD

B CcOMSCIENTE O INCONSCIENTE @ ORIENTADGD D) DESORIENTADD O spoNoiPnTe O comatoso O TORPORGSO

COOeERACAD

@ COOPERATIVO. O MAD COOPERATIVO

ESTADD EMOCIINAL

O avcusTiaoo O oesmessvo @ camo O ASiTann O MSTOSC O mAmapo O acmESSre © sEDADG

MOVIMENTACAD

B DEAMBULA G/ AJUDA O DEAMBULA SOM AJUDA O MiD CERMBULE D HEoATIVD O FrERATIVO

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CHFIHY 18214 A24/0019-57

JUSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LETTE - RECIFE - PE CER SOO70-230
FONE: (91} 3320-7504
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HOSFITAL UNIMED RECIFE 111

| PACTENTE: | MaRcIo D1as DOS sanTos PRONTUARIO: | no00231707
| DMTA D MASCIMENTO: GAfOE/ L1385 IDADE: |34 SENC: | BASCLLTNG

DATHA DE ATENDIMENTD: 15/0B/ 20 LA ATENDIMENTO: BE4233

MEMBRE SUPERIOR ESQUERDD HEMERD SUPTRIOR DIRETTD

@ sem ANORMALIDADEE O AMAUTADG O EDema @ semancemaoapes O amputano O FoRMa |
O MAFORMACAD O Wi Forracio

MOEILIDADE MOBILIDADE

& ATIVA 0 massmva O [MUBILIZADA O ATV 0 PassTs O peoBILIZADA

OEFICIT MOToR: O sARCTAL QO TOTAL DEFICIT MOTOR: O PamCIAL O ToTAL

MEMBRE INFERIGA ESQUERDS HMEMBRO INFERECE DIRETTO

B SEM ANDRMALIDADES O AMPUTARA O EDEMA
O mA FoRMACAD

MOBILIDADE

O anva O PASETVa £ HMOBILIZADA

DEFISIT MoOToR: O PaRCIAL Q ToOTAL

B SEM ANOAMALIDADES O AMPUTADD O EDEWA
O MA FORMACAD

MOEILIDADE

& aTTva O rassva O MosILIZADA
DEFICIT MOTOR: O PRRCTAL O roTaL

L

-

HIDRATADD O DESIDRATADO
ERITERMA / HIPER B LA
EEMA

FETEQUER / HEMATTHA
LFp Pethmin: O 3 O 3 O 85 D g
CURATIVOS ESPECIALS:

QUTRD TiAG: LOCAL:

o 0 O 0 0 O 0o e

LESAD

LEGAL

& woRmoCorADo O HIPOCORADD O ICTERICD 0 CamdTIcD

HOSPITAL UNIMED RECIFE I
GNP NT 11, 214.624/0015-57

JSE DE ALEMCAR, n® F70, ILHA DOVLEITE - RECIFE - PE CFP S0O70-000
FONE: (B1) 3320-7500
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HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACTENTE: [n.-.m:m DIAS DOS SANTOS PRONTUARID: fomFI1TeT
DATA DE NASCIMENTO. | 0i/06/ 1985 I0ADE: | 34 SENG: | MASCLLIND
| ]
I DATA DE ATENDEMENTD: 1508/ 2018 ATEMCIMENTO: BE4433
1
CANECH / COURD CABELUDD

© SEM ANDRMALIDADEE O sesossfico O FRESENCA OF PARASITAS O TRACED CRANIANA

Q LESkO Lo
O DEFORMIDADES LOCAL
OLHOoS

@ SPM ANORMALIDADES O FROCESSD INFLAMATORID § INGECCIDSO QO EDEMA O HENCRAAGIA & LPsin
O DEMCIENCTA Vsl

| J
PURILAS @ IsoCdAICAs O mmsocdaicas O mioklase O wiose

FOTORAEAGENTES &  POSITIVD O NEGATIVD

[ T antTY @ NORMOCORADE O MIPOCORADA O (mana O seca

= =

© SEM ANCRMALIDALES O LESAD O moEms O mEsmaTOMA O SECRECED D EorgTAxE
O oumos:

OUVIDOS

@ s5EM ANOEMALIDADES O AUSENCTA DO CANAL ALEMTIVOFAVILHED AURICLULAR O surpez O Fumsmo
O BAIKA ACUIDAEE ALDTTIVA. O PROTESE ALDITIVA

O PROTESE DENTARIA  ©  aFowIa O arasia O pisFast: O ses ALTERACDES
MUCDS.,

B MORMOCORADE O seocomaps O PETEGQUERS O terémich O UMioa O =Fea O esic O oema

TORAK

—

@ ToRMSIMETRICD O TéRa AsSIMETRICD O CIcATRIZ O saTuas

HOSPITAL LNTMED RECIFE 11
CHNPINE 11,204 824001357

HSE DE BLUENCAR nt T30, [LHA DO LEITE - RECIFE - FE CEP Bo07n-030
FOME: {8L] 3330-7 500

Num. 73218897 - Pag. 26




x |
Unimed f* DSPITAL UNIMED REC

PACIENTE: | MARCID CiAS DOS BANTOS PRONTUARTO: 00a023170T
DATA DE NASCTHENTO: D606/ 885 IDADE: | 34 I SEND: | MASCLALING
DATA DE ATENDIMENTD: ES0a018 ATENDIMENTO: :lE-H-:rJ
i
g l

& siHETRICAS O AsSTMETRICAS O TiRspas O micurciaces DO seceecio O wdoulcs pALBAVEIS

O bom O MASTECTOMIA |
SISTEMA RESPILATORED |

™ FADRAD

@ esPoNTANEA O 1o ® cuendia O Disendla O apndla O TAQUIBANEIA

O CRICOIDEOSTOMLY O TRAGUEDSTOMIA O BRADPNELA

ALUSDULTR |

@ worMel, O poNcos O saios O ExvemToREs D cmepvanTeEs D TosSESECA O TOSSE PRODUTIVA

CBGEMIOTERAPIA

@ ARAMAENTE O CATETER MASAL O VENTURI O v O avM

SISTEMA CARDICVASOUILAR

@ NORMOCARDLA 0 BRADICARGLA O Taguicarbis Q. MERCAPASSD

O guTROs:
SISTEMA GASTROINTESTIMAL
ARDAN Y
O INDDLOR & PRLPACKD Q' DOLORDSC A PALFACAD O GLOBDSD O PLANO 0 DISTENDIDO

O tpAnico O AlAcibe O TENSO O nbugea O viMTes O HEMATEMESE O consTiPaCAD
O DIARREIN O MELEMA O EMTERCRAMLA
RLADOS HIDROAEREDS: O posmvo O NEDATIVO

[
DIETA

© viaomar O shE O swe O castrestomia O T O soa acEmacAo altMeEsTar O [NapETNCTS
O MTOLERANCIA O DitRasia O APAGIA

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CMP) N9-11,224.624 D0 15-57

JOSE DE ALFNCAR, 8 770, lLMA OO LEITE - RECIFE - PE CEP SDOTO-020
FOMEE: (81] 3320~ 7500
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Unimed £t HOSPITAL UNIMED RECIFE 11
PACIENTE: | MARCID DIAS DOS SANTOS PRONTUARIC: | DOU0231707 =
DATA DE MASCIMENTD: Of/06/ 1985 IDRDE: | 34 |$Em: MASCLLING
DATA DE ATENDIMENTC: | LS/UE/201E ATEMDIMENTD: BE4433
| SISTEMA GENITURUNARID ]
@ DIURESE ESPONTANEA sWor QO zyas O 3utas O rarssacin
O sua O oisrosmvos uRivdrios O cisTosToMiA
Q meenTEncs O pisuaa O amiRia O ouEiRiA O rocrieia O wEpaTUALA O PRI

CATETERISMO VENOSD / ARTERIAL | OUTROS

|

O aressno DWATA: LoCal: O DD O mADTALE O saanifin O BRADTAL B
O FERURALD O FEMURALE O PEIOEA DORSAL O
0 PECICRA DORSAL E

DISPCSTTIVOS
O JEco O INTRACATER © CAT, MOND LUBEN O CAT. DURLC LOMEN O CAT. DUPLD LUMEN B} MO
O AT, TRIFLA LOMEN O CAT. SWANGANT O caT salAn INTRA ASTICD O CAT. TENCKHOFF
C WTRDOUTOR LOCAL
O FASTILA AETEROVENDSA / BAY - LOCAL:
O prATESE VENDSA B HO Lol :
O ACESS VENOSD PERIPERICO DT wcar: 0 pORS0 DA MAA B O DoRs0 DA Mic E
O ANTICURITAL D O aNTICUBITAL E
D JUGULAR EXTERNETD € JUGULAR FYTERMS E
0 ACESSO VENGSO CENTHAL DATA: lofal. O MGULAR INTERNAD O uguLAR INTERMA E
0O suscLvIs D O SUBCLAVIA E
O FEMURAL D O resumaL P
o oo DATA: LOCAL O MEMBAD SUPERICR O O WEMBRO SUPERIOR E
||
DISSECCAD VENCSA LOCAL:  Q BRaQuIALD O Baaguime O FemumaLp O FEMURALE [
Q OUTROS

Q SEM ACESSO

HOSPITAL UNIMED RECIFE I1T

Che) Ne 11214, B24/0018-57

4OSE D ALENCAR, n® 770, [LHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP SO070-030
FONE: {81} 3320-7500
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I_Jnim_g,:l,__ HOSPITAL UNIMED RECIFE 11

PACIENTE! | MARCID DIAS DOS SANTDS | pPROWTUARIO: HOnOIILTOT
DATA DE NASCIMENTDY DE/O6/19E5 IDADE: | 34 _l EED: | MASCUILEND
DATA DE ATENDIMENTO: | 15/08/2018 ATENDIMENTD: Bf44T3
DISPOSITIVOS
DATA D INSTALACAD: ASPECTD DA DAENAGEM:
LEH_ AL
DATA DA TNSTAL J'll:,.ﬁl:'l ASPECTD DA DRENAGE™!
LIOCEL.
DATA D EHET#LPI';&L’I ASPECTD DA DR ERLEEN:
LIDCAL
CUTROS.
ANOTACDES
DATA HORA PREENCHIMENTD NOME PRESTADOR, COMEELHO
16MAFI018 0%:-38: 5 WANLISKS GOMES Da SILWA DOHEN - IS0 54

HOSPITAL LINIMEDR RECIFE ITT

CHPFD b -1 0.2 14 624,/00 19-57

JISE OE ALERCAR, @ 770, TLHA DO LETTE - RECIFE - PE CEP SDOTO-023
FOME: (B1) 3320-7500
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. UNIMED RECIFE 111

rnu:mm: MARCTD DIAS DOS SANTOS PRONTUARIO- EIO0IAL 70T
| DATA DE NASCIMENTO! DG/OG/ L 385 IDADE: | 1a SN0z | MASTULING N
| DATA DE ATENDIMENTD: 15m8/3718 ATEMDIMENTO: BLe433
OCORRENCIA ENFERMAGEM
PRCIENTE ADMITIDG NO SETOR AS [ 25 PROCEDENTE DO BL EGH, CONSCIENTE E DRIENTADD, AFEARIL. FUBNEICD, DEAMBULA,

CURATIVO OCLUESIVG M MG, NEGA HAS, OM E ALERGIAS HE[}[':AH[ WTOEAS, AP B MSD SEM thAJE FLOGISTICOS, SEGUE EM [||_I|:I

DATAMHORA PREENCHIMENTO PRESTADOR DONSELHA
16,/08/2018 033359 VANUSES GOMES D SILVA COREN - 255264

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

CMA] N 10,254, B24/0015-57

JOSE OB ALENCAH, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE 2EP S0070-050
FOME: [§1)3330-7500
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PACIENTE: | MARCID DEAS DOS SANTOS PRONTUARIO: | 0000231707 l
CATA OF NASCIMENTD: 08,08 1985 IDADE: | 34 EBE0: | MASCLILIND
DATA OF ATENDIMENTD: 15708,/ 2018 ATEMDIMENTS: BEA433
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
ESTADD GERAL 1
0 BoM ® REGULAR O COMPROMETIDD O GravE
| AVALIACAD NPUROLOGICA
NIVEL BE COMSCIBNCTA/ORIENTACKD
& CONGCIENTE O iNnconscTENTE B CRIENTADD O bESDRIFNTADD O somOENTD O COMATDSD
O TospoRcsn
SECACED O sm 0 wano
ESTADD EMOCIONAL
@ camo 0O (eRITADD O aEITADG O ansT0s0 O AGRESSTVD O sEnADo
PELE
B MiIDRATADD O DESIDRATADO Q woRMocoRADD O WIPOCORADD O 1cverrce O clandTico

D ERITERMA ! HIFEREMIA  LOCAL
O EnEma LDCAL
O PETEQUEA / HEMATOMA  LDTAL
2 e BTAGI: & 1 QO 2
O CUBATIVOS ESPECTAIS:  LACAL
O ouUTROTIPO:  LOCAL

0 esdo

L7 I | 0 a LoCaL

HOSPITAL UNIMED RECIFE IT1
CRFl W5 L1714 E24/D018-57

10SE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LETTE - RECIFE - PE - CHp S0070-030
FONE: [B1) 3330-T500
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MED RECIFE II1

PACIBNTE: | MARCID DIAS DOS SANTOS PRONTUARDG: oOazaiTaT

DATA DE NASCIMENTD: D6/ 1585 IDADE: | 34 SE0: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO! LSBT0 ATEMDEMENTD: BEid13

CURATTAS & = Q mio
M5T

HUCDSAS

HICRATADAS CORADAS

3 s5M O mfo & SIM 0 mAg

]

ABDEMEN

O GLOBOSO O semMi-glososs O eLang O aHa

O moalos A raarscio O RAnDo O DisTEMDIDO O TIMPANICD O TENSD - DOLORCSD A PALBACAD
MEMBROS

MSD

FORCA SENSIBILITAGE

O MORMAL @ oiMiNUDS O aBGLUEDO @ mDRMAL O oiMNuIDo 0 apow Do
MOVTHENTD PERFUISAD

O NoRMAL & pemEDo 0 asouoo @ nonma O oiMmNUTDO O aBSLIDO
MSE

FORCA SEMEIBILIDADE
IE MORMAL O prmipuipo O apoLIDn G noRMal O piMINUDO O apoUOD
HOVIMENTD: PERFUSAD |
@ NOAMAL O pmamuno O apmIno B womsal O MDD 2 asoLmn

'

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

CHPS N 11:204.674/0015-57

JGSE DB ALENCAR, r* 770, ILHA DG LEITE - BECIFE - PE CEP 50070-030
FORE: {1} 3126-7500
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HOSPITAL UNIMED RECIFE IIl

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTOS PROMTUARID: 000N T0T

DATA DE MASCIMENTD: | 0&/0/1985 IDADE: ;34 SEXD: | MESCLILING
DATA DE ATENDIMENTO: L5/0% 2018 ATENDIMENTD:; G643 1

MID

FORCA, SEMSIBILIDADE

@ mORMAL O oimmmino O ABOLIDG & woRMaL O pirimuioo ARDILIDG
BOVTHERTE rerFUSlO

B NoMMAL Q ommuton RROLIDO @ moam O MG ABOLIEE
MIE

FORCA SEMSIRILIDADE

& NORMAL O oramilios O aBOLIDD & NORMAL O prMmino ABOLIDG
|

MOVIHENTD sERFUSAD

B NoEMAL O nrWiNuiDe O ABgUDD & moRMAL 0 premHDe ABCELIDG
SISTEMA CARDIOVASCLLAR

PERFUSAD AUSCULTA

D KORMAL O armMo NoRMA. O TAQUICARDLIA O BRADICARDLA O sopRos O ARATTMIA
O ntmikLdog O PCRTADDR DE MARCAPASSD C  PORTABOR DE CDI
| QO clanose O DUTRDE

SISTEMA WESFIRATORID

PADHAD RESPIRATORIO AUSCULTA

G saMBENTE O TRAQUEDSTOMIZADD O INTURADD O eymnEco o

O moWcos
O oiseiEICO O TaguiFmECD O BRAQUIMNECD
O smios

HOSPITAL LINIMED RECIFE 11T
CHiPl N 11.314 E24M0009-57

4USE DE ALENCAR, n? 770, ILHA DO LEITE - AECIFE - PE CEP 53070-0%
FONE:- (B L) 3320=T500
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Unimed %

PACTENTE: | MARLCID DIAS DOG SANTOS PRONTLARID: ooaD3IE a7

DATA DE NASCIMENTD: DESDG 1985 INDADE: | 34 Sm0: | MASTULING

DATA OF KTENCIMENTO: LE/OR/ 2018 ATEMDIMENTD: BHaa33

CIGENIOTER AP M

O SEMESUPDATEDEDZ O caT.MASAL O vewtumi O miear O owver O uma

0 sva O DISsSSTTIVG URINARIO O CISTOSTOMLA O andnia O oisimia. O ousimia O sounimis

Q PAlA O HEMATURLA

SISTEMA GASTROTNTESTINAL
O &nNE O sm; O GASTROTOMIA O ausENCIA DF SONDA e T

TIPO E HORARID D ULTIMA DIETH,

(50 PREENCHER CASD PACIENTE ESTIVER EM PREPARD PARA PROCEDIMENTD GUE NECESSITE DE 1EUM)
BVACLACED

ACETTACAD Db = O PRESENTE O AUSENTE
niAS

LINRE

SISTEMA GENITO-URINARID

& DURESE ESPONTANEA O INCONTINENCIA 1O svn O 2vias O Ivias O (RRIGAGKD

INFUSAD TV f DROGAS VASOATIVAS

VIA DE ACESSD
& PERIFERICA O ceumrel O pisseccho O ARTERIAL O CAT HEMODLALISE
O CAT. TOTALMENTE IMPLANTADO O =M AcESSO 0 ourteos
oranos
CATA D IMSTALACAG: AEPECTO DA CRENAGEM
LOCAL

HOSPITAL UNIMED RECIFE [I1
ChE] WE 11 314, 6T8M019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, [LHA DD LEITE - RECIFE - PE CEP S0070-030

FONE: (B1) AX20-7500
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HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACTENTE: | MASCIS DIAS DOS SANTOS PRONTUARID: | naooaziTaT
DATA DE NASCIMENTD: 08/06/ 1965 IDADE: | 34 SEND: | MASCULING
CATA OE ATENDIMENTO: {5/08/ 20018 ATEMDIMENTD: Bo433
1
DATH DA, PNSTALACAD: ASPECTO DA DRENAGES
LOCAL
CIATA D, THETALACAD: AGPECTO [ DREMASEM
LOCAL
QUTIVDS
| PLANO TERAPEUTICO

MINIMITAR RISCO DE QUEDA _
MINIMIPAR RISCT DE INFECCAD
rI'lSEE-"-ﬂ ESCALA DE DOR

m@swnm;m;un

APLICAR ESCALS DE DOR
HANTER GRADES ELEVADAS
Casn, TRAVADA

CHECAGEM A BEIRA LETTD
LAVASEM DS MADS

DATA/HORA PREEMCHIMENTD FRESTADOR i CONSELHO
L8/ 2018 0330001 VANLSEA GDHES DA SILVA COREN = I55h64

HOSPITAL UNIMED RECTFE IT1
CHPN N 31 204 624/0019-57
IISE DE ALEMCAR, «° 770, [LHA BSLETTE - RECIFE - PE CEP SOOTR=030

FOMNE: (B1] 3320-T500
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UNIMED RECIFE Il Pagina 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrinico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE
Relatéria de Anotacdo de E m MELO

gho de Enformmge. Data da Emissfo: 220102019 11:33

Atendimento: 852433

Paclente: MARCIO DIAS DOS SANTOS idade: 34 Anos 4 Meses

Dala de Mascimento: 08/08/1085 Ledto Atual: 1003-APT

Médico Assistents: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mae: MARIA JOSE DIAS DOS SANTOS

Frestedor Responsével: LUCIENE FABRICYA DUARTE PINHEIRT Sator: INTER APTOS 10°

Consslho /Nimers  COREN 616965 Fungat: EENILOAYEM EnFErMAaGEM
AHCITAGED DE ENFERMAGEM

Daia de Referdncin: 1802018

Dats snotagho: 16082018 Hora anotafaa: 0132

n-pmuum l._ur:.lEHE F.namf:'m DUA.HTE HHHEIH'D Leito: 1003-APARTAMENTO

.l.?» 1'3.15 FH:-‘-IEHTE CHEGA A ESTA SETOR VINDO OO BLOCO, POI DE Fﬂ.h'ﬁJFl!.Dﬂ FFIMEIGIEFMFHHG MAC D, COM
AVP EM MSD COM HIDRATACED COM MMSS COM ESCORIACOES CONCIENTE ORIENTADO NORMOTENSO
NORMOERIGMICO NORMOCORADD EUPNEICO HEGA HAS E DM £ ALEAGLA MEDHCAMENTOSA

AS 0200 MEDICADO CONFORME PM KEFLIN, NOVALGINA.

EM TEMPO PACIENTE CORCILIOU BEM O SOND E SEGUE COM S5V SEM ALTERACAD,

Data da Referdncia: 16082018

Cata anotagdo: 16/03/2018 Hora anotaglo: 0018
hpum.im!: JOSE EARLDB DANTAS Ledto: 1003-APARTAMENTD

PﬁEIEHT'EE-ﬁImmﬂﬂAE 0040 € SEGUINDO PARA O SEU LEITO DE ORIGEM
TEAMING DA CIRURGIA A 0030

TERMING Dk ANESTESIA AS 0035

FOI FEITO EM SALA ANTIBIOTICO 26 DE KEFAZOL

NAD TEVE PEGA CIRURGICA

FEITO EM SALA RX DE CONTROLE

A CIRURGIA TRANSCORREL SEM AMDRMALIDADE

Data de Referéncia: 1802018
Data anotagdo: 15/082098 Hora anoctagio:; 2350
Hﬂpmliuﬂ: FATRIELA. RODRIGUES LINS DE SO0Z8 Leito: 1WMPART!.MENTO

da nnn-dm_g-m:lufﬁ mismitorizads eom cartindcopa aximelrespn pack (& Yein ain venaclese no mad ko adminisbads kefazol

2gimpact sab ARSI hcipnunmu?um ARdarmenio.

MVIFEFP - Sistema o8 Pronhsno Eletrdmneco

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/01/2021 10:56:46 Num. 73218897 - Pég. 36




ITAL UNIMED RECIFE 111

| PACIENTE: | MARETS BIAS DOS SANTOS PRONTUARID: BaGOZ 3L FOT
DATA DE MASCIMENTO! OB/DE/1T8S IDADE: |34 SEXD: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTD: T;na.-'zma ATENCIHENTS: BE44 33 .
DESCRICAO CIRURGICA
CARTETRA: 34543 1001 1 74004
CIRURGIAD: ANDRE AVSLLE mT §308
10 ALIK. MIsAN Eala ;i 13240 Q| CoDPERATIVA
20 AL, 2 = 2 | cooPERATIVA
PHSTRUMENTADDS CUTROS MROFIESEINALS
| AMBSTESISTA: | TIPC DE ANESTESIA: BLOGLUEDND DIEITAL
| tnfcto: TERMING | | CONTRASTE VoL &
DIAGNASTICD DPBRATORIG: FRATURA EXPFOSTA FY D0 19000 + FEREMENTD 48 QDo
CIRURGLA REALTZADA: TRATAMENTD DE FRATURA EXPOSTA COM FINACAD 39 QDD + EXPLORACAD TENDINGSA 0O 3° E 4° 000
DESCRICAD OPERATORIA |

BESIEFSSEE HORARIO DB URGENCIAS S 2o 858080

L. E-..ﬂ-%LﬁEE]D I:I‘G]TA-. F% E 20 QOE » LAVAGEM EXALUSTIVA DO FERIMENTD:
L ANTE + ASBEPELA;
$IDENTIFICAMGS A& SEGUINTES LESOES | FATURA FALINGE DISTAL 5 30 § RAC a que
X & L | L B0 32 00| MARTEL EX T
;HF‘.FHTJ-'-'!-SE LACERADD POREM EM CONTINLIIDADE Y ; SRS e e
- LESA NO a3 O M0 MOIS TRAVE EXFOSE D TERDAD EXTENSOR TERHINAL AFRESENTAVA-SE INTEGROD -
B, AR E FIKA A TP G0 3° 000 EM &FENEPG o |:II. IS DE KIRSCHWER 1.0,
T.EUTLRA DOS PERIMENTOS |
B CURATIVO + GAZES + EA[XAS DE CREPON;

REGISTRO DE MATERIAIS ESPECIAIS

GUANTIDADE TIRG

HOSPITAL UNIMED RECIFE I

CTHREI N2 L1314 634/9009-57

IDSE OF ALENCAR, n® 770, TLHA DO LETTE = RECIFE - PE CEP 5007T0-010
PONE: (81} 3320-7500
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Unimed £3% HOSPFITAL UNIMED RECIFE 11

PACTENTE: MARCIC DIAS OOS5 SANTOS PRONTUARIO- 40003 YL F0T
| DwaTE DE MASCIMENTO: 6L/ 1985 IDADE: | 34 SEND: | MASCULING
ATA DE ATENDIMENTD): 15/ 208 ATEMDIMENTO: Bhda 3
DATA HORA FREENCHIMENTO PRESTADOR COMSELHD
15/08/ 2018 D 52: 5% ARDRE AYALLA G BODATGUES CRM - 308

ROEPITAL UNIMED RECIFE T

CHA] e 11214 E24/0019-57

IOSE OE ALEMCAR, +# T70, ILMA DO LEITE - RETIFE - PE DEP S0070-030
FONE: (BL) 3220-T500

Num. 73218897 - Pag. 38




U"imﬂﬁi_f‘l HOSFITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: | MARCIO DURS DOE SANTDS PRONTLULRED: OOBAZILTHT
DATA DE NASCIMENTOD: 06/ 65/ 1965 IDADE: |34 | BB | MABCULING
DATA DE ATENDIMENTC: 15/068,/ 20 16 ATENDIMENTO: BA433

EVOLUGAO MEDICA

FLARD TERAPEUTICO (Flanejamants para o trataments dirante ssts internagiio)

CIRURETA

EvOLUCHAS: (Quebas + Exame Fisico + Conduta do dia)

OFERAD( SEM INTERCTHAREMCIAS,

WISTIFICATIVA:
£I0 DE ADMISSAD: SE23 = FRATLRA DO PRIMETRO METACARFLANG

LISTA DE PROBLEMAS

ANTIEIOTICOS BM USO ]
HISTORICD COS ANTIEIOTICOS

HEFLIN POPSOLIND. LGS/ OO, ~> 1570818 | 1908018

MeDiCAgEs DE use conTinuo

RESIN TADDS DOS PRINCIPALS EXAMES

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

CHPJ W™ L1.214,.524/0019-57

I0SE DE ALENCAR, n® 770, TLHA ©0 LETTE - RECIFE - PE CEP 30070-034
SONE: (B1) 3320-7500
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Unimed %

_ HOSPITAL UNIMED RECIFE 111
PACIENTE: ' | MARCID DIAR DOS SANTOS PRONTUASIG: DOGaIsIToT ’
DATA DE MASCIMENTO: | 0a/06/1 965 | maoe: [34 SBD: | MascuLing |
DATA DE ATEMDIMENTO: I L5 o308 ATENDIMENTE): #h4433 |

DATA/HORA PREEMCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO

16/06/ 2018 90 3653

ANDRE AvALLA G RODRIGUES R+ §30E

HOSPITAL UNIMED RECIFE [1]
CNPI NS 11214 B34/0015-57

JOSE DE ALENCAR, 02 770, 1LHA DO LEITE - RECIFE - PE OFP 500 70-30
FONE: [§1) 1330-7500
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UNIMED RECIFE il Pagina 1 de 1

MVPEP - Sislema de Prontudrio Elstrdnice Emitido por: JOSE.DANTAS
Rulatdrio de Anctagdo de Enfermagem Data da Emissda: 01922098 23:28
Atendimento; 884433 Dala anctagio: 16/082018 Hora anotacio: 0015

Pacienta: MARCID DIAE DDS SANTOS idade: 33 Anos & Messs

Mae. MARLA JOSE DIAS DOS SANTOS Data de Nascimento: 0G/06/1 586

Rows pons fvel: ANDRE AYALLA G RODRIGUES
Setor: INTER APTOS 10° ANDAR ALA SUL

[ ANOTAGAD DE ENFERMAGEM |

PACIENTE SAINDO Dw 50 AL 0040 E SEGLINDO PARA O SEU LEITO DE ORIGEM
TERMIRDG DA CIRLURGLA 25 0030

TERMING DA ANESTESIA AS 0038

FOIFEITO EM SALA ANTIBIOTICO 2G. DE KEFAZOL

NAED TEVE PECA CIRURGICA

FEITD EM SALA AX DE CONTROLE

ACIRURGIA TRANSCORREL SEM AMORMAL IDADE

Pl i B b Y i i 8 il G 4 L S LN AT Smerme i fE T LD RN A DT L T B

R O g (T, e vy Ty [ et e Baome S | o i e s i o St 00 g 40 =4 cp

g b e L e e da bl WFR O RSTERSAE o il il — L JT T S i b‘ =l
L I

WEFE FEGAR b sersmki A E I BATE [ =T DY LU ERTAD R N FUD Rl T T ——

MYPEP - Sisterna de Prontuario Eletrinico

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/01/2021 10:56:46 Num. 73218897 - Pég. 11
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010610564643800000071773963
= Numero do documento: 21010610564643800000071773963




UMNIMED RECIFE Il Pigina 1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eistrénico Emitido por: TARCIBIO RODRIGUES DE

Relatdrio de Anctagio de Enfermagem MELO
Data da Emisslo: 2202019 11:33

Atendimento: 54433

Paclante: MARCIO DIAS DOS SANTOS Idade: 34 Anoz 4 Meses
Cata de Mascimento: 06/08/1885 Lasites Atual: 1003-APT
Médico Assistents: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mie:  MARIA JOSE DIAS DOS SANTOS
Prestador Responsavel: LUCIENE FABRICYA DUARTE PINMEIRD Setor: INTER APTOS 107
o AR A
Conselho / Nomero  COREN 616858 Fungiio' AYEm EnFERMAGEM

ANOTAGAD DE ENFERMAGEM

Data de Referlncla: 1670872018
Data anotacio: 16/082018 Hora anotaglo: 01:32
Reaponsdvel: LUCIENE FABRICYA DUARTE PINHEIRC Lelto: 1003-APARTAMENTO

5 e R o S = L e P e = . ;. == 5 . |
AR 1325 PACIENTE CHEGA A ESTA SETOR VINDG DO BLOCO, POI DE FRATURA DO PRIMEIRD METACARPIAND MAD B COM
AVP EM MED COM HIDRATACAD COM MMSS COM ESCORIACOES CONCIENTE, DRIENTADC NOBRMOTENSO

NORMCSFIGMICO NORMOCORADD ELIPNEICO, NEGA HAS E OM E ALERGLA MEDICAMENTOSA,

AS 02,00 MEDICADD COMFORME PM KEFLIN. MOVALGINA,

EM TEMPO PACIENTE CONCILIOU BEM © S0ND E SEGUE COM S5V SEM ALTERACAD

Data do Referdncia: 16/0B2018
Data anctaclo: 16/08/2018 Hora anotagio: 0015
Responsdvel: JOSE CARLOS DANTAS Lafto: 1003-AFARTAMEMTO

foomes | Soey

PACIENTE SAINDO DA 50 AS D040 E SEGUINDO PARA O BEL LEITO DE ORIGEM
TERMING O SIRURGIA AL 0030

TERMING Da ANESTESIA AS 0035

FOI FEITD EM SALA ANTIBIOTICS 25 DE KEFAZOL

MAD TEVE PECA CIRURGICA

FEITD EM SALA X DE CONTROLE

A CIRLRGIA TRANSCORREL SEM AMORMALIDADE

Data de Referéncla: 150872018

Data anotacao: 150872018 Hora anatagio: 23:50
Responsivel: PATRICIA RODRIGUES LINS DE SOUZA Leko: 1003-APARTAMENTD

-

pacents adrmifado no of corsoenis ofentade cominkcando se varbabmense vindo da Inducan para procedimenta cinrgico Fatura de falenge
da meo dinelta nega twda fol morfiorzade com cardiosooplooximetro+pni pact ja veilo em vanooess no e il Seminsirnos ke iaeol
2gm.cact a0t ansstsaa local pesss Cirurgia em andamenis

WMVFER - Slema de Proniudno Eletriinico

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/01/2021 10:56:46 Num. 73218897 - Pég. 42
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010610564643800000071773963
= Numero do documento: 21010610564643800000071773963




=y

Unimed #3% HOSPITAL UNIM

PACIENTE: |' MARCIO DIAS DOE SANTOS PRONTUARID: | adooziyTod
DATA DE NASCIMENTD: 0&/06/ 1985 IADE: | 34 SEXD: | MASCULING
DATA DE ATERDIMENTD: 1508, 2018 f ATENDIMENTO: BBA4 33

AESFIRATARIO

O ma O nNow O a

| CARDIOVASCLULAR

O O wom O

O Na O NON O A

hmus / RETD

O wa O wow QO a

O wv O now O &

O Na o BT e I

O na O wbH 0 a

O ma O non O A FERIMENTD NA REGIAD DORSAL B0 3 E4 00O

DIAGNOSTIOD PAINCIRAL

FRATURA EXPCETA F3 OO 3° QOC + FERIMENTD REGIAD DORSAL DO 4% QDD

| POENCAS ASSOCIADAS

HOSPITAL LINIMED RECIFE [T

CHR1 NP 310 14, 6340018-5T

ICISE CE ALENCAR. a0 770, [LHA DO LEITE - RECIFE = FE CEF 50670-024
FOME: (BL} 3320-7300

Num. 73218897 - Pag. 43
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HOSPITAL UNIMED RECIFE III

CONDLTA

PACIENTE: | MARCIO DIAS DOS SANTDS | mowTUARID: | DoDOZ31707
¥ F
DATA DE NASCIMENTD: | 0R/0¢, 1585
TDADE: | 24 SE0r | MAGCULING
DATA DE l
ATENDIMENTD: 15/DR/ 2018 l ATEMDIHENTD; Badd 33
1
—

TRATAMENTD CIR(RSICH

u ANOAMN AL

sl HADA DIGND DE NOTA

Ma MDAV ALLADD

DATA HORA FREENCHIMENTO NOME PRESTADCR
1S/DESROLE 23:031 19 ANDRE A¥alLLA G RDORIGUES

HOSPITAL UNIMED RECIFE 13

CHPT e 11,214 E24/0015-57

IO5E DF Al FNCAR, v 770, ILHA DO LETTE - RECTFE - PE. CEP 5007
FOME: [ELY 3320-7500

-050

CONSELHO

CAM - 308

Num. 73218897 - Pag. 44



HOSPITAL UNIMED RECIFE ||

Unimed 4%

RECIFE

Paclent:  WARCTT BIAS DOS SANTOS Pronfusne:  OEOG73LT07
Data de nascimentn:  0&/08/ 1955 ldmde; FI-ANOS Sexma:

Darta g Stendiments: 15/0%,/2018 Atendimento: 00894333

OCORRENCIA DE ENFERMAGEM

Beorrdncia:

ENCAMINHG PCT BAMA O BLOCC CIRLGICD, FETTO CONTATD COM A ENFERMETAA 1ANATMA

Recife, 15/082018 23:03:032

RITE CE CAECLA OLIVEIRA PIRES
COREN: 304576

I-t—-—.-.-i.—--..---.n-.---r:r-:rln_..--u-_--__-..-.nur-——_ua.—.
e ik N — R Eer— i —— — e e i i L e Cp-
wee g = EE e L s T — ﬁ |-1.u .“- 1
= T "
o &

FITR TR m TR O s e i e T e

Rila Jose do Alshcar, v 770, Boa Vita - Reoie - PE CEP 80870-034
hiar 3@ nimed racife.com, bir
Fane (A1) *330,7%00

- Num. 73218897 - Pag. 45




u“imthljij HOSPITAL UNIMED RECIFE II1I

PACIENTE: | MARCIO DdAS DOS SANTRS PROWTLIARIC o000 2LTa7
DATA DE NASCIMENTD: 05/06/ 1965 IDaDeE: 34 BEXD: | MAaSCLLING
DATA DE ATEMDIMENTO: 1%/08/2018 I; ATENDIMENTO: T N ek

EVOLUGAD DO PACIENTE

HISTORLA CLINICA | EMAMES COMPLEMENTARES

!
PACIENTE VITIMA OF ACIDENTE DF MOTD HA 2 H L5065/ 2018 20: 14 DAL TARCISIO LYRA OF BREITO - 1 B% BACTA -
APRESENMTANDD FERIMENTD KO 3 E ESCofUclEs [l-F*!nE'J
g*N'I’&BRM:D DIR E ESQ.NEG AFERDA DE CONSCIERCIA £ ANUBIZOLE 20:14 DR, TARCISIO LYRA DEBRITO « 1 %X MAQ OU
WA T T + BIREITA AP CHRLTCH A

HD 2:'" I“:I 14 DR TARCISIO LYAA DE SRITO - 1 AN COLUNA
CERVICAL (AP +PERFIL+0BLIGLAS

15/08/Z0LE 2000 DR TARCISIO LYRA DE BRITO - - 1 RX COL,
LOMEBO-SACHA (AP+ FERFIL v LOCAL | L5511+ FXTENSAD+ A FY
15/08/3008 20: 54 DR, TARCISID LYRA DE BRITD - 1 AX COLLMA
DORSAL - (AP PERFIL+OBLIGLMSY

ANTECECENTES PESSOMIS E FAMILLARES PRESCRICAD MESICA |
MEDICAMENTOS BM LSO B ERGIAS MEDICAMENTOZAR
WA RELATADO

i EXAME FiSICD

EUPNEILD, NORMOLDHADD, GLASGOW 15 APRESENTANDD FERTMENTD EM RESIAD 17D DOSSAL B0 00, EQ_&D%EJE EM asTE 05
DR EE Mm[crnmr !'qENEIE[L[DA:]E PRESERVADAS EM MMSS BMMILS EM DOR A [:_,H:lnﬁgiﬂ | ATERLAL TLIACS NEGA m-gh
LOMBAR QUTRAS HAS,

SOLICTITD l'll'l.LTﬁl: Ehl CIRURGTA

EvoLicio |
kT 1
ULTTHA EvOLUGED | BVOLLCAD |
ox DA 3
R M OIR: FRATURAE AVULSAD OSSER GF ABAH ELHD EXTEMNSOH
E_?]- FERIDA ARTICULAR DE IED DA ,;:En
AVISADS AD GRUPD DF MAD{ANDRE AYVALA) FARA THA,
CIRURGICT
AT HORA PREENCHIMENTD PRESTADOR CONSELHO
LSFORFA01E 21 44:33 TARCISIO LYRA D€ BRITO CRM - 10501

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

CHP} N® 11,214 624/0915-57

JOSE OE ALENCAR, n® 770, LA DO LEITE - RECLFE - PE CEP S0470-050
FOME- [81) 1330-7500

Num. 73218897 - Pag. 46




HOSPITAL UNIMED RECIFE llI

Fadante: MEBCIS GLAG D5 SANTOS Pramtudnia:  OO00Z3l707
Cwtn de nasciments: 06,06/ 1985 Idmde: 34-ANDS Sean:
Drata de sbendiments: FRAEIZ0LR Atandimentn: (0BG 133

OCORRENCIA DE ENFERMAGEM

Coornincla

PACIENTE DEL ENTRADSA M URGENCEA COM MO POLITRALMA, EGR, CONSCIENTE, ORIENTADD, AFERRIL, EUMNEICO. ANICTERTCS:
ACIANGTICD, AWVALIAGD PELA CIRLAGIA DR, PEDRD PINHEIRG, O MESMO DFESCASTA CTR, ALTA F PASSA PARA Lﬂituhtuma:r_u PEQIR
NO SISTEMA BARECER, COMUNLOD & DR, TARCISIO SOLICTTON R-X E INTEANAMENTD CIRLEGIOD. COMUNICAMOS A GESTAD DF
LEITOE. AP NO M50 MIDROLISADD

FA- ANDRE ALBLE CIENTE . AGLUSHDANDC W ATRS

Recife, 15/DE/2008 21:18; 1k

WEDIA DE MELD MALRICTD NEVES
COREN: 347837

HOSPITAL UNIMED RECIFE 1N
CNPl n® £1 14824/ 0009-57
Rua Joss e Alemcer, A0 770, oA vists - Recife - PE CEP SDOT0-0E0
MU 3 umi e recife.com. ES
Fana (81} 33.20.7500

Num. 73218897 - Pag. 47



USO OBRIGATORIO
1DEHTIDADE CIVIL PARA TODOS OS FINS LEGAIS
(Art. 13 da Lei n® B.906/94)
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seguiadons

meoemisenoes 3 1 IDER

DADOS DO SINISTRO
Namero: I200260719 Cidade: Cabode Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARC IO DIAS DOS SANTOS Data doacidente: 1508318 Seguradora; CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. 54
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24072020
Valoracao do IML: O
Pericia madica: Nio
Diagnastico: FRATURA DOS 32 E 42 QUIRDDACTILOS DA MAD DIRETTA
Resultados terapiuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHMER) E ALTA MEDICA (P1,6,18,24,25,35)
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DOS MOVIMENTOS DOS 39 E 4% QUIRODACTILOS DA MAD DIREITA
Sequelas: Com sequela
Documento/ Motiva

Nome do docamento
faltamte

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificac 3o das APRESENTA APGS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE PUNC IONAL MODERADS DOS 3¢ E #°
sequelas: QUIRDDACTILOS D& MAD DIRETTA

Documentos
complementares:
Observac oes:
Este parecer substituios demais parecers s anternores a esta data,
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3© % Aourad Indenizacdo
COMPROVADOCS [(Tabela da Lei 6.194 74| § 1% da Lei e pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de )
qualguer um dentre os outros dedos da 10 % Em gram medic - 50 % 105 RS 1. 350,00
man
Total 10 9% R% 1.350,00
. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/01/2021 10:56:46 Num. 73218897 - Pég. 52
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {.} Sequradora Lider dos

Canwdicion da Lrl: wa DFYAT

JBEH'I'.IFIC’C-M DO SINISTRO
ASLONS0HZ0
Vitima: MARCIO DIAS DOS SANTOS Data do acidente: 15062008
PR 0G0.32 2 434-27 CPF de: Propric Titular do CPF: mg e
Seguradora; CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREY, S/A
DOCUMENTOS APRESENTADOS
Sinistro

Boletim de ooorréncia

Comprovacas de registro de acidente declarado
Declaracan de Inexistencia de IML
Dooamentacao medico-hospitalar

Dommentos de identificacan

VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES : 860.517.344-53

Comprovante de residéncia
Declaracan Circular SUSER 44512
Dommentos de identificacan
Prooracan

MARCIO DIAS DOS SANTOS : 060.322.434-27
Autorizacan de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

O prazo para o pagamento da ind enizacdo & de 30 dias, contadosa partir da apresentacdo da docume ntacio completa.
Para informactes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processosde imdenizacio, acesse
www.dpvatseguro com.br ou ligue para Central de Atendimentn, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 40.20-1506
(Reqgioes Metropolitanas ) ow 0800 022 12 04 (Outras Regibes). Para mclamacoes & sugesthes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800022 8185,

A indenizag 3o por invalidez permane nte @ de ate R§ 13,500,000, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei G194/74,

A responsabilidade pela guarda dos doc umentos originais @ do interessad o/ vitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 2207 2020 Data do cadastramento: 22077 020
Morme: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES Mome: Steffany Caroliny Lins Yeloso
CPF BG5S 517, 344-53 CPF: 115938, 99424
VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES Steffany Caroling Lins Veloso
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