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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 Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200313569 Vitima: AIRTON MONTEIRO DA ROCHA
Data do Acidente: 03/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), AIRTON MONTEIRO DA ROCHA

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? 16091047
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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, 16 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200313569 Vitima: AIRTON MONTEIRO DA ROCHA

Data do Acidente: 03/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), AIRTON MONTEIRO DA ROCHA

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$ 1.687,50

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: AIRTON MONTEIRO DA ROCHA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000435-9

Conta: 000005274-4

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200313569 Cidade: Cruz do Espirito Santo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AIRTON MONTEIRO DA ROCHA Data do acidente: 03/04/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/09/2020

Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXAGAO DE JOELHO DIREITO (LESAO LIGAMENTAR).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE ETHBOND/FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 13/14/16/17_CIRURGIA / PAG. 29_ALTA HOSPITALAR.

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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA v

1" Supermicndéneia Kegional de Policin Civil POLIC’A m DA PARﬁBA
¥ Delagacin Szeciomnl de Pollcin Civil CIVIL

¥* Delegacia Distrital da Capital

< i IH.I- e E;um‘u

PARAISB A

CERTIFICO, em mulo de men oficio ¢ a requerimeno verbal de pessoa interessadn, o Registro de
Ocarréncin Policial N° 00102012020 1 02.008, cujo teor ngorn passo a transcrever na integra: Als) 16:28 horas
do din 25 de agosto de 2020, na cidnde de Jodo Pessoa. no estado ds Paraiba, e nesta $* Delepncin Distrital da
Capital, sob responsabilidade des) Delegadofa) de Policia Civil Geraldo Batinga da Silva, matriculs 1332775,
¢ lavrado por Everaldo Manting dn Costs, Escrivo de Policie Civil, mutriculs 765015, ao final assinado,
compareceu Airton Monteiro da Rocha, conhegido{s) por Airton, ONH n® 02287138879, nacionalidade
beasileirn, estado civil casadoto). identidade de género meseuline. profissBio Motoristy, filhofa) de Aldelza
Maniteiro de Farink e laime Monieiro da Rocha, nanoal dé Paulista/ PR, sascideds) em 21/08/ 1960 (60 anos de
idade). complements Sitio Massagana 1| - | hairro Centro, lendo camo ponto de referéncia Br 230, i citdade de
Cruz do Espirito Santo PH

Dadus dods) Fatos:

Local: Estrade Vicinnl Que Liga o Sitio Massaguna 1t a Br 230, Lateral do Restaurants Carne da Brass Alj
Exisiente., Cruz do Espirito Santo/PB, bairro Centro; Tipo do Local: zona niral; DatnHora: 030420 18:00h
Tipificagio: m tese, capiulada nofs) Art. 129, § 6° do CPB (Lesio corporal culposa).

Objetofs) Envolvido(s):

(1) Mato. modelo NXR 150 BROS MIX L marca Honda |, Lipo de velculo motocicletn, cor vermelhn, ano 2009,
LF: PB. placa KHZ-60113. chassi 9C2KDOS20AR00537S, renavam 195172440, caracteristicas gerals:
tudasiruds Em Nome de Severino Rodrigues da Silva

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Que, ne inicio da noite do din 03 de abril de 2020, por yoltn das 1500 hires pproximadamente, se conduzia rm
motocicleta i discriminedn; numa estrada de barro, s2mido a HK 230 ou seju. Rodovia Giovernador Antonio
Mariz € no Km 59, nfio sabendo camo, perden o controle da motociclem, simngdo que the impossibilitou evilar
tal & sofreu uma queda, logo apos cair em um * barmancs *. consequentemente, foi sncorrido por tercoiros ao
Hospital de Emergéncia ¢ Traumas Senador Humberto Lucens, onde foi sunmetido sos procedimentos Médico
nesessdrio

Anigo 299 do Cddigo
referida é verdade

RALDO MARTING DA COSTA
Eserivio de Policla Civil Noticime

Procadmanic Policial: 00102.07 2020 1.062 008

m
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATRTON MONTEIRO DA ROCHA

BANCO: 237
AGENCIA: 00435-9
CONTA: 000000005274-4

Nr. Autenticacéao
BRADESC01109202005000000000023700435000000005274168750 PAGO
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MAV2020  21/05/2020 372  28/05/2020 RS 176,31

BANCD DO BAASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE WO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Dnin de Pagamento: 3705000

Pagador AIFfTON MONTEIFD DA ROCHACNP.UCPEF 725 566 63487

SIT MASSANGANA Il 8/ - AREA AURAL - CRLIZ DO ESPIFRITO BANTO /P8 - CEP 00000-000
Nosso-MNumem M Docurmenio Data vencimeanto Valor do Documeno Vaior Faga
262491 20015875056 | 001 20065220005 200572020 RE 17831
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

tumnaries Husnbarte Lceds

RUA PEDRO GONDIM, 5/N

- CNES: 122343 - Tel

y
SARADA

Governo do Estado

esmstweesssg 111 1111111111 T

Identificagdo do paciente

(1] Mame Saxo
552973 AIRTOM MONTEIRD DA ROCHA Masculing
Data de nescimanto idada Estado el Refig#o Prontuano
21/08/1 980 55 anos B meses 18 dias CASADD(A) CATOLICA 122030
Mbe Pai

ALDEIZA MONTEIRO DE FARIAS JAIME MONTEIRO DA ROCHA
Escolandads Rpsponsdvel (Famateaco)

NAO INFORMADO - ESPOSO[A)

DOD Cabular Cahabar poo Telefone
|.5] DIN46L4 74

Tipe documentn Nimero documsnto N*Cns

CNH Ta222s TORZ01182654345

Local de procedncia Tips UF
HOSPITAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY (ORTOTRAUMA) UNIDADESAUDE PB
Ernall Nmiuralidade CBO/R
= CRUZ DO ESPIRITG SANTO

.derego

CER Muricipio de residéncia F Logradours

S5B137000 CRUZ DO ESPIRITO SANTO PB SITID MASSAGANA I

Numgrs Complemenio Bairo

Sk ZOMA RURAL

Admissdo

(iats & Hora Hilmem da pulsairs Comeéimo

— 1000008843400 e

Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagiic de nsco Drigem do pacenls
OUTRA UNIDADE DE SAUDE
Cardtor da atendimenic Molva do alendimento Dietaihe do poidanis
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA DO MESMO NIVEL

Indicadores e Transporte

Caso pollcial Plano de saide Vs die ambulincs Troums
Mo Mao NEo Ko
Meio de traneparis Qusrm ransporiou

BESGATE - BOMBEIROS

wnais Vitais

P Pulsa Tempersimns

X mmkg

Exames complementares

Raio X ] Sangue [ ] Urina [ | TC[] Liguar | | ECG[] Unrasonografia [ ]

Dados clinkoos

Déagnbstico clD
Atarhioa por Tempa
JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA

Imprimir |

172 18 0688080/ cvh/nanes/boletimE mergencis. do 7 perform=imonmir&id=12119309




%Huspiui Estadual de L eoner fedor

Emergéncia e Trauma PARAIBA
Larads it e Gowerng do Extads
Documento de Alta
Mome: Numero Prontuario:
;I.IRTCH MONTEIRO DA ROCHA l_?,iﬂﬂﬂ
Data de Nascimento: Sexo: Data de Intemagéo: Data de Alta:
21/08/1860 Masauiling D4/04/2020 02:12.54 D4/05/2020 07 26:11
Motivo da alta:
ALTA MEDICA
Conduta:
ALTA MEDICA PARA

PACIENTE COM HISTORIA DE LUXAGAD DE JOELHD
=12 a -1 AN W AC DN AN H M "

LT T 1 Pyl

DIREITO APOS QUEDA DE MOTO SUBMETIDO ACS

Ll e -

HOCED M TCES AR = B

Resumo da Internagio:
PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO COM PULSO DISTAL
MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAD DO JOELHO DIREITD. REALIZADA REDUCAO CRUENTA DO JOELHO, REPARO DO
COMPLEXO MEDIAL COM FIO ETHBOND E FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE MID EM 03042020 POR DR. ARAD E DR.
LAURI, PACIENTE ESTAVEL EM SEU QUADRQ E SEM QUEIXAS NO MOMENTO. PACIENTE REALIZOU RNM DE JOELHO EM

30104 (LAUDO EM ANEXO).
Resultado de Exames:

amento:
aLIZADO REPARO DO COMPLEXQ MEDIAL E REDUGAO CRUENTA DO JOELHO DIREITO, FEZ USO DE FIXADOR EXTERNO
«... 03/04/2020 A 28/04/2020. ALEM DE LMC REALIZADA POR DR. SAVIO HA 16 DIAS (SAIDA DE QUANTIDADE DISCRETA DE

NTO)L

Diagnostico:

S83.1 - Luxagao do joelho
'_Rmmndlm:

CURATIVO DI ALTA HOSPITALAR SEGLUIMENTO NO CEREST COM DR ARAD ANALGESIA UHIEHT&C—GES GERAIS TALA
LINGUINOMALEOLAR ORTESE ARTIGULADA DO JOELHO 5

—g
& 497
““ &;;_1\11
Data; D4/05/2020 AYSA DE SOUSA COSTA

CRM; 12788- P8
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Ay ORESTES LISBOA. sf - . PEDRD GONDIM - CHES: 173312 - Tel: B332

Boletim de Atendimanio: 1231999

U R n

| jdentificacho do paciente

& b Sewn
| 552073 AIATON MONTEIRD DA ROCHA i

Diaie de naBCETIND e Estado civil Resgldn Proftuibing

10a1960 55 anes | meses 11 dias CASADO{A) CATOUCA

T Pm

&

ALBEE&HHTEHE{EFM JAIME MONTEIRD DA ROCHA ]
Excalsncace Resporaavel [Pareniesca) I.
HAD INFORMADO MARIA APARECIDA - ESPOSOIA)
000 Caluter Caliila poo Talslona

| 31

Tips Socurmenio i GoCuTEnin N Cne

iCMH T3as TOEZOT1AZO54348 —

sl = piocadEncs) Tipn ll-FF
HOSMTAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY (ORTOTRAUMA) UNIDADESAUDE 2] —l
T Nalurahosce CBOMR :
AL INFORMADO CRUZ DO ESPIRITO SANTD |
derego !
. Sunicimio de readbnes LiF L ogradours
_AR¥ATO00 CRUZ DO ESMRITO SANTD PR SITIO MASSAGANA Il
—— oo Bame

0 TOMA HURAL

Admissao
Diain & Hore Meimen de pulseera (= -

Caaste TR 1000008843400 e

ppesanlhicace Clhines

_CW GERAL

Cimficacis de mEO0 Cicigam 06 pacienie

DUTHA UNIDADE DE SAUDE

“iralel ge AlendTmes Moties o0 ATt Dataltw do eodents
b ACIDENTE DE MOTDCICLETA QUEDA DD MESMO NIVEL
 Indicadores e Transporte
i o poksl Plano o8 saUce ke de arsulincin Traums
L Mo Mo Wao

e Oy FANSPONE Ciuserm Eansponiou
'RESGATE - BOMBEIRDS

Sinais Vitals

Praitnd Tarriperaliifn
4 mmHpg
Exames complementaras
o X 1] Sangue | | Urina | | TCi] Liguer [ ] ECG(] Uttrasonogratia | | |

/T
s L/

_.-.qda_,m}d"
WJJ

rcOmrwumlhodue—

O welier

Thagritics =l
[ TP 1
JOSE MARCIO BATISTA DA BILVA

e e s el Pt prmnmirRid= 12319089
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Emergéncia e Trau b PARAIBA

" - et Smdes Lored Gaverns oo Extads

Enderego: AUA ORESTES LISBOA. 5N, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PB. SR031000
Tel 32185700 - CHES: 2553282

=0 BAE Data'Hora Emrads Otz Balya
AFTON MONTEIRD DA ROCHA 1231999 030472020 27:18:42

Dsta ds nassimaentc Idada Sann CNS Tetefore ce Contato
Z1U08M1 960 A%a Tm 140 Masculing TOAZ0 1182654344 (B3) 998464424
[RERS Frontusrio
ALDEIZA MONTEIRO DE FARIAS

Endarego Eairro Muncipio F

SITIO MASSAGANA I SN ZONA RURAL CRUZ DO ESPIRITO SANTO Fa

Roants Motva Profissions W* Gons. Hegioml
QUEDA DO MESMO NIVEL ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALICE FRANCA FALCAD BATISTA DANTAS 5 1PR
Dsta/Hora Cassficacho CataiHore Presoogdo

OV04/2020 21:18:42 Q470472020 01:14:09

ANAMNESE

 CIRURGIA VASCULAR PACIENTE ADMITIDO NESSE BERVICO COM LUXACAQ DE JOELHO DIREITO, SENDO SUBMETIDC A
PROCEDIMENTO CIRURGICO PELA ORTOPEDIA. NO MOMENTOD, EVOLUI CLINICAMENTE ESTAVEL. MID: PERFUSAC MANTIDA E
MEMBRO AQUECIDO, AD SONAR DOPPLER PRESENGCA DE FLUXO TRIFASICO EM TP. CD; SEGUIMENTO COM CIRURGIA VASCULAR
PARA AVALIACAD DA MANUTENCAD DE PERFUSAD,

onduta

Em observagéo

{CRM: 9519/F8)

Boletim registrado por: JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA em 03/04/2020 21:18:42
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Conduta : E— e e =

Internar Paciente

Boletim registrado por: JOSE MARCIO BATISTA DA SiLVA em 03/04/2020 21 18:42
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7 Hospital Estadual de [ aml: =
7 Emeprgén:iaeTrauma Eef‘ PARAIBA

P B P ] Goseino de Dslado
N ’ Emmmmmmmmm-n.m1m
Teol: 37165700 - CNES: 2591202

Facentn BAE Chatn'Hora Endrads Dwts Saxa
AIATON MONTEIRO DA ROCHA 1231899 0370472020 21:18:42

Uiaa de nascimento idade Saxd CMNS Talelore as Contbio
211081060 59a Tm 14d Masculing 70B201182654345 (83} 298454424
R Proniuanc
ALDEIZA MONTEIRD DE FARIAS

Endaregn Basrro Municipic WF

SITIO MASSAGANA I, 5N ZOMNA EURAL CRUZ DD ESPIRITO SANTD PE

Azidente Moo Profssional h* Cors. Regonal
QUEDA DO MESMO NIVEL ACIDEMTE DE MOTOCICLETA RAFAFL MOURATO INACIO DA SILVA STESPE
DataHors Classficagio Data'Hora Presoricac

030472020 21:18:42 0A/04/2020 21:26:51

ANANNESE

paciente trazido pelo corpo de bormberos villma de queta de molDoiclela. J& s& encontrava tora oo locsl do sinigtra, J& recsbey primailo
alendimento po faumalizedo Hospiial onolmnima @ - visp cOMm colar & prancha mg-wundp:ﬂuchnuun-rcd b = mv= gim Dilat 5@ C -
hm'rlnpmmdulnumhmsd-ecg:!5pi!!-=mdmulmnnmlhamm solicits radiografias Encarminhe a Ortapediy
Libarsde da Clrurgia Geral

~ ZDICAGAO

~ JREINA 10MG/ML INJETAVEL (AMPOLA 1ML}, ADMINISTRAR 10.0 ML VIA E V., AGORA, (OBSERVAGOES:: DILUIR 1 ML EM & ML DE AD
FAZER 03 ML EV.)

EXAME DE IMAGEM

AADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA DIREITO (AP +LATERAL + AXIAL)

ciD10

V29.9 - Motociclista [qualgquer] traumatizade am um acidents de ransito nao espocificado

Conduta
Em observacaoc

Enfermeire

Boietim registrado por: JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA am 03/04/2020 21:18 42



~7 Hospital Estadual de
. Emergéncia e Trauma

Taratan PaPmler LLCERE

@ pieis

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, 5N, mmu.mmm-Eth
Teb: AI1E5TO0 - CHES: 2593382

Faciarnie BAE CiataHuora Entrads Ciata Baia
AIRTON MONTEIRD DA ROCHA 1231949 OL04Z020 2171842

Cita dis nasciments pdme St NS Teielone oo Contato
Z1/08M1 960 503 Tm 140 Masculine T08201182654345 (83) D9B4EA4Z4

(A FT Pronusng
ALDEIZA MONTEIRC DE FARIAS

Endaragd Barm Murtcigio UF

SITIO MASSAGANA N, SN Z0MA RURAL CRUZ DO ESPIRITO SANTD PB

Agicents hbotivu Profissonal N* Cons, Regonal
QUEDA [0 MESMO NIVEL ACIDENTE DE MOTOCICLETA ARAD SANTOS DE ALENCAR TRETIPB
DataMors Classficaghc Oatavo-s Prescnglo

ONOAZOZ0 Z1:18:42 04/0472020 01:08:34

ANAMNESE

pacients trazido pelo corpo de bombairus JIlima de queda de moloccieta. PACIENTE COM DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO
PULSO DISTAL MANTIOD RX COM LUXACAD DO JOELHO CO; AD BLOCO CIRURGICO PARA TTO CIRURGICO DE URGENCIA AVAL IACAD
DA CIR VASCLLAR

DIETA

JETA LIVRE. VIA ORAL
MEDICAGAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA) ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., G/6H
Ditudr

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2.0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10.0 ML VIA E.V.. 8/BH, {OBSERVAGOES: S/M)
Dituir

ONDANSETRONA ZMGML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA EV. B78H

SOLUCAD FISIOLOGICA 0.9% {FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V. 24H
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ AML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40.0 ML VIA 5.C.. 1X AD DiA
SOLUGAD FISIOLOGICA 0.9% {FRASCO 100ML}, ADMINISTRAR 100,0 ML VIAEN, #/8H, (OBSERVACOES: LENTO ., SN)

Miluir

TRAMADOL S0MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H

MEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIAEV., 1% AD DIA
CETOROLACO DE TROMETAMINA J0MGIML (AMPOLA 1ML]. ADMINISTRAR 1,0 ML VIA ENV., B/SH
CEFTRIAKOMNA 1000MG INTRAVENDSA, ADMINISTRAR 10000 MG VIAEV, 12M2H POR T DIA{S)

25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG ViA ORAL. ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG E/OU PAS>1B0MMHE
[DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

GLICOSE 50% SOLUGAD INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA EV., ACM, 5E NECESSARID SE HGT«0a (DOSE
MAXIMA DIARIA: 3.0)

CUIDADOS

CURATIVO, [OBSERVAGOES: DIARIO)

HGT B/6HS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT
ELETROCARDIOGRAMA

SSVV + CCGG

RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO
CREATININA

QLICTHE

HEMOGRAMA COMPLETO

i — _—
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Conduta ——
' Internar Paciente




;! erncn Skt

- | Estadual d : Pl
ﬁ EI'?ISET;:MIBET‘:IUH:H w PARAIBA
tamacys Fee—mt LUTETS Eeverns do Egtade

Endersga: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - FB $500 1090
Tel 32165700 - CNES: 586

Paienie BAE Dhata/Hors Entrads {iata Bana
AIRTON MONTEIRD DA ROCHA 1231998 QA04/2020 21 18:42
Data de RESSHTIENED e Saxn THS Telelons de Conmlo
21087 60 50s Tm Tdd Masculing TOE2011B265434% (83) B9B4BL424
LEE Prontuaro
ALDEIZA MONTEIRD DE FARIAS
Encereqo Bairmo Municipao LF
SITIC MASSAGANA 0. SN ZONA RURAL CRUINE&FIH‘I’GHNTU
Acigents thcervio Byofissanil W Cons, Regiorsl
AUEDA DO MESMO NIVEL ACIDENTE DE MOTOCICLETA ARADC SANTOS DE ALENCAR TETPR
CatsHora Classficatan Cada/Hora Prescngdo
DUOAZDI0 21:18:42 Da/D4rI020 01:08:34
ANAMNESE e ———
pacanie FADG0 pein Copo de pombeias vikma de guada de motocicists. PAGIENTE COM DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO
~ P50 DIGTAL MANTIDD RX COM LUXACAD DO JOELHO ¢ A0 BLOCOD CIRURGICO PARA TTO CIRURGICO DE UHBENCIAM’AL‘-MFM}
DA CIR VASCLILAR
— DIETA _ e i B R
|ETA LIVRE. VIA ORAL
MEDICAGAO — - —
AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA). ADMINISTRAR 10.0 ML VIA E.V. BIBH
Diibusir

DIFIRONA 500 MG/ML {AMPOLA 2ML}, DILUIR 2.0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLAI, ADMINISTRAR 10.0 ML VIA EV. #/BH, (DBSERVAGOES:: SIN|
Dhlusir

ONDANSETRONA ZMGML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 4.0 ML VIAEV, B/EH

SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA EV. 24H
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/U,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML VIA 5.C., 13 AD DIA
SOLUGAD FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML}, ADMINISTRAR 100.0 ML VIA EV, B/8H, (OBSERVAGOES: LENTO, SN)

Fibiile

_ TRAMADOL SOMG /ML INJETAVEL (AMPOLA ZML}. ADMINISTRAR 2.0 ML VIA EV. BraH

VWEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE [FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIAEV. 1% AD DIA
CETOROLACO DE TROMETAMINA I0MG/ML (AMPOLA ML), ADMINISTRAR 1.0 ML VIA EV. BEH
CEFTRIAXONA 1000MG INTRAVENOSA, ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA EV, 12112H, POR 7 DIA[S)

CABTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25.0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>11IMMHG E/OU PAS>150MMHE
[DOSE MAXIMA DIARIA: 4.0)

GLICOSE 50% SOLUGAD INJETAVEL (AMPOLA 10ML}, ADMINISTRAR 30.0 ML VIA E.W. ACM, 5E HECESSARIO SE HGT<60 {DOSE
MAXIMA DIARIA: 3,00

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO)

HGT B/EHS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT
ELETROCARDIOGRAMA

S8VV + CCGE

RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP = LATERAL]

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO
CREATININA

GLIGOSE <
HEMOGRAMA COMPLETO _



Moma Bobetirn de Alendimento DataMora Entreda Dista‘Hora Saide
AIRTON MONTEIRO DA ROCHA, 1231889 3042020 21:18:42
da nascimanio Idade Bann CNS Prontudna
E.‘l;’!w 53 Masculing TOBZD1 162654345 122930
Plantdc
Tempo de inMemacsc Convano
1m §h 23min sUs DIURND
Dala de Enfrada Data Intamacdo Pemandncis na Unidads Farmanincia no Leto:
0042020 21:18:42 0042020 02:12:54 1m 10h 1Tmin 8d 18h ZTmin

EVOLUGAQ MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 04/05/2020 07-15:44)

EVOLUCAD

PROCEDIMENTO
DEBCRICAD DA EVOLUCAD
#0RTOPEDIA

#LUXAGAO DE JOELHO DIREITO

#FEZ USO DE FIXADOR EXTERNO DE 03/04/2020 A 28/04/2020
#12° DPO DE LMC POR DR. SAVIO E DR. CARLOS

#6° DPO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO COM
'ULSO DISTAL MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAO DO JOELHO DIREITO. REALIZADA REDUCAD
-RUENTA DO JOELHO, REPARO DO COMPLEXO MEDIAL COM FIO ETHBOND E FIXADOR EXTERNO
TRANSARTICULAR DE MID EM 03/04/2020 POR DR. ARAO E DR LAURI. PACIENTE ESTAVEL EM SEU
QUADRO E SEM QUEIXAS. SEGUE EM REALIZACAO DE CURATIVO DIARIO. PACIENTE REALIZOU RNM DE
JOELHO EM 30/04 (LAUDO EM ANEXO),

EXAMES:(04/04) LEUCO: 13670 SEGM 88% GLICOSE 265 Ur33 Cr1.81 INR 1,00 EXAMES (18/04) LEUCO:9100
SEG: 72% GLICEMIA 315 UREIA40 CR: 1.66 INR: 1,0 PCR: 46.4 EXAMES (21/04). GLICEMIA EM JEJUM: 315.
24/04: 220

29/04: manutengao da funcio renal e PCR. Leucopenia.

RNM(30/04/2020) EDEMA POS- CONTUSIONAL NO ASPECTOS ANTERIOR E POSTERIOR DO CONDILO
FEMORAL MEDIAL E NOS POSTERIORES E EXTERNOS DO CONDILO FEMORAL E PLATO TIBIAL LATERAIS
MENISCOS SEM SINAIS DE LESOES INSTAVEIS. LESAQ COMPLETA DO LCP COM DESCONTINUIDADE DE
FIBRAS NO TERCO MEDIO. ESTIRAMENTO/LESAD PARCIAL DA ORIGEM DO LCA. LESAO COMPLETA DA
ORIGEM DO LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL E PARCIAL DE ALTO GRAU DA ORIGEM DO LIGAMENTO
COLATERAL LATERAL. MODERADO DERRAME ARTICUALAR COM SINOVITE E CONTEUDO HEMATICO DE
PERMEIO. ACUMULO DE LIQUIDOS HEMATICOS NA FACE ANTEROMEDIAL DO JOELHO.

CD: CURATIVO DIARIO

ALTA HOSPITALAR
. SEGUIMENTO NO CEREST COM DR ARAD
ANALGESIA
IRIENTAGOES GERAIS
TALA INGUINOMALEOLAR .
ORTESE ARTICULADA DO JOELHO (el
on s 9%
Secio: POSTO IB-ENF OB Laito: LEITO - 002 ) E:-‘l
MHWMWLMMEMMA " Nimere Conaslho: 127659
ALTA MEDICA :
ALTA MEDICA
USUARIO: THAYSA DE SOUSA COSTA
DATA E HORA: 04/05/2020 07:26:11
MOTIVO DE ALTA:  ALTA MEDICA
CONDUTA:

ALTA MEDICA PARA PACIENTE COM HISTORIA DE LUXAGAO DE
JOELHO DIREITO APOS QUEDA DE MOTO SUBMETIDO AOS
PROCEDIMENTOS ABAIXO CITADOS E SEGUIRA EM
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.



L mer o
Hospital Estadual de 3 ]
Ensaggin:h e Trauma ! PARAIBA

Gamarioe FhrmEerts Lt 78 Governa do Estade
wmmu&muﬂ.mmu.mm-mmm
Teb JT1ESTOE -

L Impresso THAYS5A DE SOUSA COSTA
e Em: 2742020 07 2525

Mo Boletim de Atendimento Ciata/Hom Ertraca Datn'Hora Saida
AIRTON MONTEIRO DA ROCHA 1211099 ONOATZOZ0 211842

Data de rascmanio [ Zan0 CHS Pronhubnoe.
211081960 -] Masculing TOE2011B2654345 122030

Tempo da Intemagio Conviime Plantio

234 5h 13min 8uUs HURMNO

Data de Entrada Data Intermagdo Permandacid na Undase Prrmanéncia no Ledc:
DA 2020 21:18:42 O4/04/2020 02:12:54 23d 10h Tmin 18d 11h Zimin

EVOLUCAO MEDICA YSA DE SOUSA COSTA - 27/04/2020 07:25:21

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO

DESCRICAD DA EVOLUCAD

#ORTOPEDIA

#LUXACAO DE JOELHO DIREITO

#EM USO DE FIXADOR EXTERNO DESDE 03/04/2020
#5° DPO DE LMC POR DR. SAVIO E DR. CARLOS

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO COM
PULSO DISTAL MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAO DO JOELHO DIREITO. REALIZADO FIXADOR
EXTERNO TRANSARTICULAR DE MID EM 03/04/2020 REALIZADO POR DR. ARAD E DR. LAURI QUE DEVE SER
MANTIDO POR 3 SEMANAS.

PACIENTE ESTAVEL EM SEU QUADRO E SEM QUEIXAS. SEGUE EM REALIZACAO DE CURATIVO DIARIO E
AGUARDA TEMPO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO, REFERE MELHORA DA DOR EM PONTADA NA
FO DA REGIAQ MEDIAL DO JOELHO DIREITO.

EXAMES:(04/04): LEUCO: 13670 SEGM:88% GLICOSE:265 Ur:33 Cr1.81 INR 1,08 EXAMES (18/04). LEUCO:9100
SEG: 72% GLICEMIA 315 UREIA:40 CR: 1,66 INR: 1,0 PCR: 46.4
EXAMES (21/04) GLICEMIA EM JEJUM: 315

CcD:
SOLICITAR RNM DE JOELHO DIREITO APOS RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO.

CURATIVO DIARIO
AGUARDA RESULTADOS DE EXAMES - GLICEMIA

Seglc: POSTO IB - ENF 08 Leito: LETTO - 002
Profissional responasvel pela informagio: THAYSA DE SOUSA COSTA




t -—

: IRURGIA i

RELATORIO DEC <l
NOME: AIRTON MONTEIRO DA ROCHA BE/PRONT._ 1231999
IDADE: 59 SEXO: M COR: DATA: 28/4/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: RETIRDA DE FIXADOR EXTERNO DE MID
CIRURGIAD: DR NILVAN 19 ASS: DRTIAGO
29 ASS: MR3 DANIEL CONSERVA 3¢ ASS:
INSTRUMENTADOR: ) AMNESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA.  SEDACAD HORARIO INICIO: TERMIND:

LUXACAO DE JOELHO DIREITO

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE MID |

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAD:

BIOPSIA DE CONGELACAD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: \ nqrmn&"" 28/4/2020
S
: ﬁ"ﬁt 11:-.";"1.1:1
o o



RELATORIO DE CIRURGIA -
-
ZI;‘"
e - D o

Posicio e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
Incisao:

NAO TEVE INCISAO

Achados:

Conduta:
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO EM MID

Fechamento:
RAIO-X DE CONTROLE

Observacdo:

Médico/CRM: lodo Pessoa, 28/4/2020
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RELATORIO DE CIRURGIA
NOME: AIRTON MONTEIRO DA ROCHA BE/PRONTUARIO 1231999
IDADE: 59 ANOS  SEXO: M COR: DATA: 21/4/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA
CIRURGIA: LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE JOELHO DIREITO
CIRURGIAD: DR SAVIO BRUNO 19 ASS: nn CARLOS ALBERTO
29 ASS: MR1 THAYSA 37 ASS:

INSTRUMENTADOR: ﬁ.HESTESJSTA Dr - %‘LM_MW
TIPO DE ANESTESIA:  SEDACAO HORARIO INICIO: RMINO

e = (o S —

INFECCAO DE FO EM JOELHO DIREITO

LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE FO DE JOELHO DIREITO

~ |DENTE DURANTE ATO CIRURGINAO
DESCRICAO:

BIOPSIA DE CONGELAGAO

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
'\

&
3

MEDICO/CRM: DATA: 21/4/2020




RELATORIO DE CIRURGIA

Posic3o e Preparo:
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB SEDACAD

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

Incisdo:
NAD HOUVE

Achados:

PRESENCA DE SECRECAO NAO PURULENTA/ SEROSSANGUINOLENTA EM DISCRETA QUANTIDADE

L

~onduta:
RETIRADA DE SUTURA PREVIA EM PONTOS ALTERNADOS - MEDIAL E DISTALMENTE

LMC COM SF0,9% ABUNDANTE

LIMPEZA DE REGIAO PERI FIOS DE SCHANZ

Fachamento:
JCURATIVOS ESTEREIS

|

Observacao:

Medico/CRM: Jo3o Pessoa,

21/4/2020
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Hospital Estadual de g I
Emergéncia e Trauma PARAIBA
' Saarier Humowrts Lo Gowerno de Estade

wmmm“.mm.mnm-m 58011000
Tal: TMGETO0 - CNES: 2501262

Impresse por: AUGUSTO GONCALVES SARMENTD JUNIOR
Em: 200472020 07 22:20

Momes Bedatirmn de Atendmants Datafora Enfraca DataHora Saida
AIRTON MONTEIRO DA ROCHA 1231069 0042020 21:18:42

Data da nasomants Idzde Sano CHNS Prontuing
21081980 50 Masculing TORZOT 2654345 122030

Tempo de Intemacho Comime Plantdo

22d Sh 10min 5us DIURND

Diata de Ertrada Data interraglio Permanéricea na Linkdade Permanéncia no Lefo;
030412020 21:18:42 04042020 02:12:54 22d 10h 4min 17d 11h 18min

EVOLUY

MEDICA (AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR - 26/04/2020 07:21:29

EVOLUGAD
PROCEDMENTD

DESCAICAD DA EVOLUGAD
#ORTOPEDIA

#LUXAGAQ DE JOELHO DIREITO
#EM USO DE FIXADOR EXTERNO DESDE 03/04/2020
#5° DPO DE LMC POR DR. SAVIO E DR CARLOS

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO COM
PULSO DISTAL MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAO DO JOELHO DIREITO. REALIZADO FIXADOR
EXTERNO TRANSARTICULAR DE MID EM 03/04/2020 REALIZADO POR DR. ARAO E DR LAURI QUE DEVE SER
MANTIDO POR 3 SEMANAS.

PACIENTE ESTAVEL EM SEU QUADRO E SEM QUEIXAS. SEGUE EM REALIZAGAO DE CURATIVO DIARIO E
AGUARDA TEMPO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO. REFERE MELHORA DA DOR EM PONTADA NA
FO DA REGIAO MEDIAL DO JOELHO DIREITO

EXAMES:(04/04): LEUCO: 13670 SEGM:88% GLICOSE 265 Ur33 Cri1,81 INR 1,09 EXAMES (18/04) LEUCO:9100
SEG: 72% GLICEMIA 315 UREIA:40 CR: 1,66 INR: 1,0 PCR: 464
EXAMES (21/04); GLICEMIA EM JEJUM: 315

cD.

SOLICITAR RNM DE JOELHO DIREITO APOS RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO.
VPM w,.f"‘
CURATIVO DIARIO s -
AGUARDO PARECER DA ENDOCRINOLOGIA o et
Secao: POSTO IB - ENF 08 Leito: LEITO - 002

Prafissional responsdval pela informagio: AUGUSTO GONCALYES SARMENTO JUNIOR MNumere Conselhe: 12411
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7 Hospital Estadual de (& Stre
gX EEtumn i 384 PARABA

Enderego: RUA ORESTES LISBOA. SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031000

Tel: 32165700 - CNES: 2503262
Impresso por  THAYSA O SOUSA COSTA
Em: MA022020 DE40 17

Nome Iﬂuklbrrl de Atendimenin DiatniHorn Endrada Diath Hors Salds
AIRTON MONTEIRO DA ROCHA 1231189 O304/ 2020 21:18:43

Cmts de nascimanto dade Sexn CNS Proaluans

21/08M1 060 50 Maacullie TORIO11EIES4348 122030

Taftige e Flemarin Cor g Planida

20d 4h ZBmin SuUs NOTURND

Dats de Enrada Dt irdermaio Purangncia na Lmocks Parmaraaca no Leiln
O3/047Z2020 21:18:42 DA/O42020 02:12:54 20d 9h Z2min 154 10h 36min

EVOLUGAO MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 24/04/2020 06-40:07)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTD

DESCAICAD DA EVOLUCAD

#ORTOPEDIA

#LUXACAO DE JOELHO DIREITO

#EM USO DE FIXADOR EXTERNO DESDE 03/04/2020
#3° DPO DE LMC POR DR SAVIO E DR CARLOS

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO COM
PULSO DISTAL MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAO DO JOELHO DIREITO. REALIZADO FIXADOR
EXTERNO TRANSARTICULAR DE MID EM 03/04/2020 REALIZADO POR DR. ARAO E DR LAURI QUE DEVE SER
MANTIDO POR 3 SEMANAS

PACIENTE ESTAVEL EM SEU QUADRO E SEM QUEIXAS. SEGUE EM REALIZAGAQ DE CURATIVO DIARIO E
AGUARDA TEMPO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO. REFERE MELHORA DA DOR EM PONTADA NA
FO DA REGIAD MEDIAL DO JOELHO DIREITO

EXAMES:(04/04) LEUCO: 13670 SEGM:88% GLICOSE 265 Ur:33 Cr 1,81 INR 1,09 EXAMES (18/04): LEUCO:9100
SEG: 72% GLICEMIA 315 UREIA40 CR: 1,66 INR: 1.0 PCR. 46.4
EXAMES (21/04) GLICEMIA EM JEJUM: 315,

cD

SOLICITAR RNM DE JOELHO DIREITO APOS RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO
VPM

CURATIVO DIARIO

AGUARDO PARECER DA ENDOCRINOLOGIA/CLINICA MEDICA

Segho: POSTO B -ENF 08 Leilo: LEITO - 002
responmayvel

Frofissional pela informagio: THAYSA DE SOUSA COSTA Numers Conselne. 17799
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g e {8 PaRaiBA

L= =oimits ol @
Endsreco: RUA OHRESTES LISBOA, m.mm.mmn-mm1m

Tel, 32185700 - CNES:
impresso por; THAYSA DE SOUSA COSTA
Em: FU042020 DE 4851

Tama Balatien ds Alandimeio Data'Hora Entrads Data/Hom Sads
AIRTOM MONTEIRO DA ROCHA 1231998 03042020 21:18:42

Diatn ge nascimenta idade Senn CNE Promusna
21061960 9 Masculine TORZO1TH2E54345 122030

Tempa de Internacio Coryvlnio Flantiic

18d db JGmin 5US NOTURNO

Data o& Entreda Cata Intemagds Parmandncia na Undade Permardncia nd Ledn
03042020 21:18:42 04/04/2020 021254 16d G I0min 14d 10h 44min

EVOLUGAO MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 23/04/2020 06:48:47)

EVOLUGCAD

PROCEDIMENTO

DESCHICAD DA EVOLUCAD

#ORTOPEDIA

#L UXAGAD DE JOELHO DIREITO

#EM USO DE FIXADOR EXTERNO DESDE 03/04/2020
#2° DPO DE LMC POR DR. SAVIO E DR. CARLOS

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO COM
PULSO DISTAL MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAO DO JOELHO DIREITO. REALIZADO FIXADOR
EXTERNO TRANSARTICULAR DE MID EM 0304/2020 REALIZADO POR DR. ARAO E DR. LAURI QUE DEVE SER
MANTIDO POR 3 SEMANAS.

PACIENTE ESTAVEL EM SEU QUADRO E SEM QUEIXAS. SEGUE EM REALIZAGAO DE CURATIVO DIARIO E
AGUARDA TEMPO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO. REFERE MELHORA DA DOR EM FONTADA NA
FO DA REGIAQ MEDIAL DO JOELHO DIREITO.

EXAMES:(04/04): LEUCO: 13670 SEGM:88% GLICOSE 265 Ur:33 Cri1.81 INR 1,00 EXAMES (18/04): LEUCO:9100
SEG: 72% GLICEMIA 315 UREIA40 CR. 1,66 INR: 1.0 PCR 464
EXAMES (21/04) GLICEMIA EM JEJUM: 315,

co:

SOLICITAR RNM DE JOELHO DIREITO APOS RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO.
VPM

CLURATIVO DIARIO

AGUARDO PARECER DA ENDOCRINOLOGIA/CLINICA MEDICA

Segho, POSTOIB - ENFO8  Leito: LEITO - 002

Profissional responsavel pola informagio: THAYSA DE SOUSA COSTA

Numere Conselho 12708
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~7 Hospital Estadual de ! $
o ﬁ(?!ir?'nggg:ﬂsae'f‘::uma ' EHAHR&EE

mmmm.mrmﬂmm.mm+mmm
Tel: 32185700 - CHES: 2583362
impresso por. THAYSA DE SOUSA COSTA
Em: 220472020 07.10:53

Fiome Bolstim oe Atandimento Data/Mom Entrads DataHaora Salda
AIRTON MONMTEIRC DA ROCHA 12319849 0042020 21:16:42

Diata ca nascimanto idede Sant CNS Prontiars
71108960 59 Masculing T08E2011826542345 122030

Tompo de internagino Carmelamn Plamas

18d dh 5Bmin sUs DIURNO

Data de Entrada Data intemacao Farmaninoa na Unidate Permanbnod no Ledo
004020 21118:43 D4/04/2020 02:12:54 18d 8h 52min 13d 1ih Bmin

EVOLUGAO MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 22/04/2020 07:10:51)

EVOLUGCAD

PROCEDIMENTD

DESCRICAQ DA EVOLUCAD

#CORTOPEDIA

#LU ) DE JOELHO DIREITO

#EM USO DE FIXADOR EXTERNO DESDE 03/04/2020
#1° DPO DE LMC POR DR. SAVIC E DR. CARLDS

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO COM
PULSO DISTAL MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAC DO JOELHO DIREITO. REALIZADO FIXADOR
EXTERNO TRANSARTICULAR DE MID EM 03/04/2020 REALIZADO POR DR. ARAO E DR. LAURI QUE DEVE SER
MANTIDO POR 3 SEMANAS

PACIENTE ESTAVEL EM SEU QUADROE SEM QUEIXAS. SEGUE EM REALIZAGAQ DE CURATIVO DIARIO E
AGUARDA TEMPO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

EXAMES:(04/04). LEUCO 13670 SEGM 8% GLICOSE 265 Urad Cri1 INR 1,08 EXAMES (18/04) LEUCO:8100
SEG: 72% GLICEMIA 315 UREIA40 CR: 1,66 INR: 1,0 PCR: 464
EXAMES (21/04) GLICEMIA EM JEJUM 315,

CD:

sguclmn RNM DE JOELHO DIREITO APOS RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO.
VPM

CURATIVO DIARIO

SOLICITO PARECER DA ENDOCRINOLOGIA/CLINICA MEDICA

Segho: POSTO (B - ENF 08 _ Leito: LEITO - 002 o
Prolissional

mmh-lpmwm'runimunmm R
5
= = 1_."-‘
o o X
r'ﬂ“

Numero Conselheo: 12799
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senator HUMEETE Ll e

Enderece: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PH, 58031080

&

g’

Yy~

14 PARAIBA

Gowerno do Estade

Tel: 32165700 - CNES: 2593262
impresso por: HEUDER ROMERO LIBERALING DA NOBREGA

Em: 210472020 0029 04

Morna Boletim de Atendimenilo Data/Hora Entrads Data’Hora Saida
AIRTON MONTEIRC DA ROCHA 1231999 03/04(2020 21:15:42

Data de nascimentn Idaoe Sawn CNS Prontuana
21/081960 55 Masculing TOEZD11B2654345 122030

Ternpo de Inlernacho Convlnic Plantio

17d Th 17min SUs DIURND

Datn de Entrada Data Internacdo Fermandncia na Lnidede Permandncis no Ledo
00472020 21:18:42 04043020 02:12-54 17d 12h 11min 12d 13h 25min

EVOLUCAO MEDICA (HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA - 21/04/2020 09:27:00)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTD

ESCRIGAD DA EVOLUGCAD

RTOPEDIA

PACIENTE VEIO PARA O BLOCO CIRURGICO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR
FEITO NO DIA 03/04/2020, POREM FOI DISCUTIDO CASO COM ESPECIALISTAS EM JOELHO (DR ARAO E DR

THIAGO) QUE CONTRAINDICARAM A RETIRADA E ORIENTARAM QUE O MESMO SO DEVE SER RETIRADO
APOS 4 A 6 SEMANAS DE USO.

CD: LMC

STAFF: DR CARLOS ALBERTO E DR SAVIO BRUNO

Secho: POSTO IB -ENF 08 Leite: LEITO - 002
Profissional respansivel pela informagio: HEUDER ROMERD LIBERALING DA NOBREGA & i

Numero Conselha: 5050



Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

el T LoTena

- a Mﬁf
@ PARAIBA
Governe do Estadc

Endersco: LA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB. 58031080

Tel: 32165700 - CNES: 2583362 THAYSA DE SOLSA COSTA
i Em: 1000472020 054847

Home Boletim de Atendimenin Data/Hora Entrada DotaHora Saida
AIRTOMN MONTEIRO DA ROCHA 1231598 0V04/2020 21:18:42

Data da nascimanic [0 Sono CNS Prontudno
Z1/08/1960 L] Masculing TOBIOVIBZE54345 122000

Tempa de Intemacho Convénio Flgntdo

154 3h 3Tmin sus HOTURND

Diats de Entrada Data |nternacio Parmanéncia ra Unidade Parmangrcia no Laio
0304/2020 21-18:42 DA/OAIZO0 02:12:54 154 Bh 31min 10d 9h 45min

EVOLUGAO MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 19/04/2020 05:49:22)

EVOLUGAD

FROCEDIMENTD

DESCRICAD DA EVOLUGAD

#ORTOPEDIA

#LUXACAO DE JOELHO DIREITO

#EM USO DE FIXADOR EXTERNO DESDE 03/0472020

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO COM
PULSO DISTAL MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAOD DO JOELHO DIREITO. REALIZADO FIXADOR
EXTERNO TRANSARTICULAR DE MID EM 03/04/2020 REALIZADO POR DR. ARAO E DR. LAURI QUE DEVE SER
MANTIDO POR 3 SEMANAS. PACIENTE ESTAVEL EM SEU QUADRO E SEM QUEIXAS. SEGUE EM

DE CURATIVO DIARIO E AGUARDA TEMPO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO.

EXAMES(04/04) LEUCO: 13670 SEGM:B88% GLICOSE:265 Urd3 Cr1.B1
INR 1,08
EXAMES (18/04) LEUCO:9100 SEG: 72% GLICEMIA 315 UREIA:40 CR: 1,66 INR: 1,0 PCR: 46 4

CD: SOLICITAR RNM DE JOELHO DIREITO APOS RETIRADA DE FIXADOR EXTERNQ
VPM

CURATIVO DIARIO
o
— oy,
© eglo: POSTOD IB - ENF 08  Leito: LEITO - 002 g &
rofissional meponsavel pela informagio: THAYSA DE SOUSA COSTA > ;: MNumaro Conssiho: 12798

fe
o
]
S &
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Tel: 12965700 - CNES: 7393261

~7 Hospital Estadual de
" Emergéncia e Trauma

B Y T e L

Impresso por: THAYSA DE SOUSA COSTA
Em: 1A04/2020 DB01-28

Mome Bobetm os Alendimatlo OsinHara Entrada DainiHors Saige
AIRTON MONTEIRD DA ROCHA 1231060 ORS00 F1: 1842

[Diata de nascrmeiio BT Sean e o Prontudnc
21081960 49 Masauling TOE201182654345 122030

Tempo de imemacio Corelinig Planido

1dd Sh 48min BUS DIURNO

Diata as Enirada Dala mamacho Farmandncia na Unidade Parmaniéncia no Leio
01042020 21:18:42 04/04/2020 02:12:54 1ad 10h A3men 8d 11h 5Tmin

EVOLUGAQ MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 18042020 08:01:23)

Segio: POSTO I6 - ENF 08
Frofissional responsayvel

EVOLUGAD

PROCEDIMENTT:

DESCRICAD DA EVOLUCAD

#ORTOPEDIA

#LUXACAD DE JOELHO DIREITO

#EM USO DE FIXADOR EXTERND DESDE 03/04/2020

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO GOM
PULSO DISTAL MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAO DO JOELHO DIREITO. REALIZADO FIXADOR
EXTERNO TRANSARTICULAR DE MID EM 03/04/2020 REALIZADO POR DR. ARAO E DR. LAURI QUE DEVE SER
MANTIDO POR 3 SEMANAS. PACIENTE ESTAVEL EM SEU QUADRO E SEM QUEIXAS. SEGUE EM

DE CURATIVO DIARIO E AGUARDA TEMPO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNQ.
FO E REGIAD PERI FIOS DE SCHANZ: HIPEREMIA DISCRETA COM DRENAGEM DE SECREGCAO
EXAMES:(04/04). LEUCO: 13670 SEGM:88% GLICOSE265 Ur:33 Cr1.81

INR 1,09

CD SOLICITAR RNM DE JOELHO DIREITO APOS RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO.

VPM

CURATIVO DIARIO

SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS
INICIO ANTIBIOTICO

Laito: LEITO - 002

pels informagia: THAYSA DE SOUSA COSTA Numsro Consalho: 13789



~7 Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

P

Lol it Ll 8O
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i

oy
PARAIBA

Governo do Esmado

Endersgo: RUA ORESTES LISBODA, S/N, PEDRD GONDIN. JOAD PESSOA - PE, 58011080
Tel: ZIVE5TO0 - CHES: 2603262
IMpressn por THAYSA DE SOUBA COSTA
Emy  T6/04R020 0602 31

lﬂm- Boietim ge Alendiments DataMors Entrada Data/MHora Sawda

|AIATON MONTEIRO DA ROCHA 1231899 03/04r2020 21:10:42

|t de nasciments iade Sam ONS Prontusnn

(210811 960 59 Masculing TOB201 12654345 112030

| Ternpo de Infemacio Cor wibrisy Plantas

| 12d 3h 52min SuUs NOTURND
[Dats de Entrada Data irtemacao Permandnicia na Linidaos Parmandrcia no Laits
DVOAF020 21:18:42 DADATZ020 02:12:54 12d 8h 46min Td 10h

EVOLUGAO MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 16/04/2020 06:04:26)

EVOLUGAD
= SROCEDIMENTD:
DESCRICAD DA EVOLUCAD
#ORTOPEDIA
#LUXAGAO DE JOELHO DIREITD
#EM USO DE FIXADOR EXTERNO DESDE 03/04/2020

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO COM
PULSO DISTAL MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAO DO JOELHO DIREITO. REALIZADO FIXADOR
EXTERNO TRANSARTICULAR DE MID EM 03/04/2020 REALIZADO POR DR. ARAQ E DR. LAURI QUE DEVE SER
MANTIDO POR 3 SEMANAS. PACIENTE ESTAVEL EM SEU QUADRO E SEM QUEIXAS. SEGUE EM
REALIZAGAO DE CURATIVO DIARIO E AGUARDA TEMPO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO.

EXAMES:(04/04) LEUCO: 13670 SEGM:B8% GLICOSE265 Ur33 Cr1.81
INR 1,09

cD; SE}JCIT&FI RNM DE JOELHO DIREITO APOS RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO
v

CURATIVO DIARIO

Secho; POSTOIB - ENF OB Leito: LEITO - 002
Profissional rasponsdvel pela informacio: THAYSA DE SOUSA COSTA Namero Conselho: 12798

—
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7 Hospital Estadual de s ot s

" Emergéncia e Trauma % PARAIBA

Spramlte =umberts LuTord Governa do Estade

Enderspo: RUA ORESTES LISBOA, 5N, PEDARD GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 53011090
Tel: 32165700 - CHES: 25832463

Imprasse por: THAYSA DE BOUSA COSTA

Em: 1504/2020 06 D149

Noma Baleam de Alendimantn CatarMora Entraca DetafHora Saida
AIRTON MONTEIRD DA ROCHA 12219940 QL04/Z020 21:18:42

Data de nascmanio Idade Sexn CNS Pronluang

21/0BM 960 L] Masculing TOEZO1182654345 122030

Tempa de Condnio Plgntdn

11d 3h S1min sus NOTURND

Data de Entrada Date Inisrnacic Parmandncia na Lnidede Parmanincis no Leito
ONOAZ0I0 21:18:42 DaDa2030 02:12:54 11d #h 43min 6d 8k S8min

EVOLUGAO MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 15/04/2020 06:03:45)

EVOLUCAD
" PROCEDIMENTO

CESCRICAD DA EVOLUCAD

RORTOPEDIA

#LUXACAO DE JOELHO DIREITO
#EM USO DE FIXADOR EXTERNO DESDE 0310472020

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO COM
PULSO DISTAL MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAQ DO JOELHO DIREITO. REALIZADO FIXADOR
EXTERNO TRANSARTICULAR DE MID EM 03/04/2020 REALIZADO POR DR. ARAO E DR. LAURI QUE DEVE SER
MANTIDO POR 3 SEMANAS. PACIENTE SEM QUEIXAS NO MOMENTO. SEGUE EM REALIZACAD DE
CURATIVO DIARIO E AGUARDA TEMPO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

EXAMES:{04/04): LEUCO: 13670 SEGM:88% GLICOSE:265 Ur23 Cr.1.81

INR 1,00

CD: SOLICITAR RNM DE JOELHO DIREITO APOS RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO.

VPM

CURATIVO DIARIO

Sacho. POSTO 18 - ENF 08
Profissional respansavel pela informagao: THAYSA DE SOUSA COSTA

Lelto: LEITO - 002

Numero Conselho. 12798



R T e
-~/ Hospital Estadual de 2 A 4
K;Emergém:laeﬁnuma LLE.; E&Eﬂﬁ

Targdy W et e

Documento de Alla
Nome: Numero Prentuario:
AIRTON MONTEIRO DA ROCHA 122030
Data de Nascimento; Sexo: Data de internagao: Data de Alta:
21MA/1980 Mascubng 04/04/2020 02 12 %4 O4/05/2020 07 26 11
Motive da alta:
ALTA MEDICA

Conduta:
ALTA MCOICA PARA PACIENTE COM HISTORIA DE LUXAGAC DE JOELHO DIREITO APOS QUEDA DE MOTO SUBMETIDO AQS
2 LB Ll A 13 () I= A TCVE LA

i il Rl miid L

R g | =

Resumo da Irﬂrmu::
PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO COM PULSO DISTAL

MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAD DO JOELHO DIREITO REALIZADA REDUCAD CRUENTA DO JOELHO, REPARO DO
COMPLEXO MEDIAL COM FID ETHBOND E FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE MID EM 03/04/2020 POR OR. ARAD E DR
LAUR! PACIENTE ESTAVEL EM SEU OUADRO E SEM QUEIXAS NO MOMENTO. PACIENTE REALIZOU RNM DE JOELHO EM '

004 (LAUDD EM ANEXO)L
ﬁﬂ_Luﬂm de Exames:

Tratamento:
MEDIAL E REDUCAO CRUENTA DO JOELHO DIREITD, FEZ USO DE FIXADOR EXTERNO

REALIZADO REPARO DO COMPLEXO
DE 03/D4/2020 A 28/04/2020 ALEM DE LMC REALIZADA POR DR SAVIO HA 16 DIAS [SAIDA DE QUANTIDADE DISCRETA DE
' NTOD)

el = L

iagnastico:
581 1 - Lunagho do joetho

Recomandagoes:
\ CURATIVO DIARIO ALTA HOSPITALAR SEGUIMENTO NO CEREST COM DR ARAD ANAL GESIA ORIE
y mnFﬂes GERAIS TALA ]
K‘j‘;‘l.l
ma L ¥ ""1_. 11
g I."l. "

Data: 04/052020 THAYSA DE SOUSA COSTA
CAM 12793 .PB

it
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9

squradora Lider - DPVAT
IDENTIFICACAO — - = —

ViTIMA

DATA DO ACIDENTE

PORTADOR DA DDCUMENTAGAD

QUALIFICACAD DO PORTADOR (| VITIMA

CPF DA VITIMA

{ ) REPRESENTANTE LEGAL. CUND PRRANTESCO COM

AVITIMA £ — |

EMBERECD DO PORTADOR

N® __ COMPLEMENTO — E— HBAIRRO

cipape LF cep
E-MAIL TELEFONE | }

MLARGLUE (%) PFARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE.

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE

| ARGATAG DE OCORRE A EXPEDINO PELE AUTONIDMOE FOLIC LA, jCOMA AUTENTICADA E LEGIVEL)

| CARTETRA OF \DEWTICADE D i TIMA OU CERTTMLD [ MALTISNMTO 00 CTHTTEAD OF CATAREWTT OU CARTTWA D
TRABALHO U CARTEIRA HACOMNAL DE HABILTALAD [COPIA S-PLES [ LEGIVEL)

{1 CBF DA ITIRU, pLOP|A SIMPLES E LEGIVEL

| | LALIDCH R e, ECHTMA AUTTEMTICADS § LEGIL)

{1 WA BPOSSHEILIDADE T4 APRESINTAR O LAUGD DO (ML DFCLARACAL DE AUSENCIA DE LAUDD B0 1ML
FORIEERALY ATSINAD PELA VITIFA § RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGMALL QLE COMEROVE & EXITTERDA
Do INVALIDET PERMAMENTT, COM A DATA DA ALTA QEFIMIT™

| PBOLETIM D ATERS IMENTO HOSNTALAR DU AMBLILATOR AL (COMA SiMES E LEGIVEL)

| § COMPRONANTT OF WESOEMELL E0 ORI O WIT i fOOPA S0 | LECVEL) D40 DUDLARALAD DE SE 0801
(CHURLIMALY

[ | AUTORIZACAD F PRGAMENTD ¢ EREDITO Cf INENEZACAD D4 Vi THeA [DRNUINALL COM DOCUMENTDS QUE CONFIRMEM |

7 D0 BANCARIOE, TAR COMO (0MA DE FOLHA [ CHEQUE DU CARTAD BANCAIID

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

i} CARTEIRA DF IDEMTIDADE DO REPHESENTANTE LEGAL SE WOUVER, DU CERTIDAD DE MASCIHENTD Ou CERTIDM
(M CASAMENTO 0L) CARTIIRA D TRABALHG 00 CARTEIA SACICMAL [ Hua N ITRCAD pOOMA SIMPLES £ LEGNEL)

|} CPF DO REFRESUMTARTE LEGAL , S8 WOUVER [DOPIA SMINES £ LEGIVES)

| ) COMSRCVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DD REPRESEMTANTE LEGAL SE MOUVER fUOPIA SIMPLES £ LEGIVELL DU
(CCLARALAD Db bE SIDENTIA [0 AL

OBS: AEPRESENTARMTT LECAL £ QUtsl REMUESE WA A VITA BEROR, DE O & 15 ANGL PODE SER PAI OU SAE

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS @
DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

| | REGISTRO OF OCDRRENCEA EXPEDNDO PELA AUTDRIDAIE POLIEAL (TOPA AUTEMTICADA E LEGIVIEL)

| CARTEIA D DO M TIOADE Dok V[ TEA QU CERTIDAD DE WASCIMENTD OU CENTIDAD DE CASAMERTO (U CARTEIRA
DF TRARALHE DU CARTE L RACHOMAL DE FABILI TACAD D0OP|A SIMPLES B LEGIVEL)

| HCPE DA VITIMA SCOMA SIMPLES T LEGIVEL)

| ) RELATOMED DO MEDICD AU TENTE IS8 ANDO a8 (15005 SOFRIDAY D DECORRE MO DO ALIENTE E D
TRATAMENTD BEALLZADO [COM|A SHILES | LEZIVEL

| ) COMMSMONVAM TES JCMIGIMARS € LECHERS) (A% DESPEay sEOICAL MOSMTALANES QLETALMSE

[ ) A FISCARS pORBCEMAIS | LECI ) D PARSAL & ACCYSNAR AT D0 NEAPECTRD RECEH TUAR O sl DD (0
SIMPBLES F LEGIVEL

) COMmCANTE DE RESDERaCla a4 salE D T Tonta LONFA sty 1S E LEGIVELY 00 DECLARMCLD: [ RESIEENTA
L HEL ]

{} ALTORIPACLTY (i FRCAMINTD / CREDITD D INDEMZACAD D VITIGA (DR |GMALL COM DOCLHENTOS QUI
L0 M O DAL [ARCASUCES, TARS LM COPLE OF POLMA D CHIQLE DU CASTAD BANCARK)

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

{ jCARTLIW DE IDEMTIOADE DO REPRESENTANTE LBGAL S8 HOUYEN OU CHRTITAD DF MASE soMTH ou ceeTipd
E3E CASASEHTD O CARTEINA [ TRARALHD O CASTEIRA MACIOMAL DF AR | TAAD (CONA LMIMLES § LEGIVEL

{ JEFE DO STPEESTNTANTE LEGAL 51 MOUVER [CORA Sy | LEGIVEL

() COMPROVANTE DF RESIDENCLA EM NOME DO ATPRESENTANTE LEGAL SE WOUWVER [COPIA §|MPLES | LEGIVEL) DL
CHELARALAD (5 AFSADEMCUL (DRIGIRAL]

OS5 REPRESENTANTE LECAL £ OLIEM BEFRESEMTA A VITIHA SEMNDR DE 04 15 ANOS #O0DE SER P O MAE

INFORMACOES IMPORTANTES
« HONTE = RS 1350000
» MVALIDET PERMAMENTE = ATE B 13.500,00. ESTE VALDR VANLA COMFORME A GCRAVIDA
VALORES DE NOENIZACAD | S LESOES § OF ADORDO COM TADELA DE SEGURD PRIVISTA WA LE| 6154774,
« DESPESAS MIDICAS (DAMS) = REEMPDLSO ATE RS 7.700.00 (REEMBOLSO) ESTE VALOR
WA A COMFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS

* O PRAZC PARA PAGAMENTO DA IMDENIZACAO E DE 10 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACA
COMPLETA

« COM BASE MA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMINTARES, COMD O
LISTADOS NESTE FORMULAR IO

* PARA ACOMPANHAR © PEDIDO DE INDENZACAD, ACESSE WWWDPVATSEGURDDOTRANSITO COMBR OU LIGU

GRATES SAC DPVAT 0800 022 1704

PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGLIE RESPONSAVEL PELD HECEBIMENTD NA SEGURADD
hATE ats

IDEN TIDADE Ot

ASTNATURA oo 7 Qmuw..u u\h\\.hm._ 0| ASSINATURA

Rty
..\R\. el ....\\..\ﬁ.l.



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200313569 Cidade: Cruz do Espirito Santo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AIRTON MONTEIRO DA ROCHA Data do acidente: 03/04/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/09/2020

Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXAGAO DE JOELHO DIREITO (LESAO LIGAMENTAR).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE ETHBOND/FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 13/14/16/17_CIRURGIA / PAG. 29_ALTA HOSPITALAR.

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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0246392/20
Vitima: AIRTON MONTEIRO DA ROCHA Data do acidente: 03/04/2020
CPF: 726.599.634-87 CPF de: Proprio Titular do cpF: A TON MONTEIRO DA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

AIRTON MONTEIRO DA ROCHA : 726.599.634-87

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 01/09/2020 Data do cadastramento: 01/09/2020
Nome: AIRTON MONTEIRO DA ROCHA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 726.599.634-87 CPF: 105.999.304-03

AIRTON MONTEIRO DA ROCHA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



