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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, 02 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200412924 Vitima: ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO

Data do Acidente: 14/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

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

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento toracico

da coluna vertebral 25%

Graduacao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000001617-9

Conta: 0000051239-7

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200412924 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO Data do acidente: 14/07/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

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

Data da analise: 19/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA COLUNA TORACICA - T3. P6
FRATURA SUBTROCANTERIANA DO FEMUR DIREITO. P2
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE TRACAO E POSTERIORMENTE COM PARAFUSOS NO QUADRIL E
DEMAIS CONSERVADOR. P11/12/17/18
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO QUADRIL DIREITO E DA COLUNA TORACICA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA AP(’)S ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO QUADRIL DIREITO E LEVE
sequelas: DA COLUNA TORACICA.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'etaqiz (;‘:icl’bi"dade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa da mobilidade do segmento 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
toracico da coluna vertebral ! !
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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POLICIA M!L1ITAR DO ESTADO DA PARAIBA il

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR-LICPR-II) v
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO F Y
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT >
=t~ DADOS DO ACIDENTE |
N BOAT Responsivel pelo Levantamento do Acidents: PosiolGiaduagio; [
0376- 2020 | SENI GONCALVES DOS SA['-ITQ_S_ CBPM _
Rua, Avenida, sz:uneulﬂ Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Balrro Muriciplo: uF
Via de acesso ao Bairro do Cristo Hetll.,lttm' 15:15 | Cristo Redentor Joiio Pessoa | 1’13
Data da Ocorréncia | Dia da Semana | C/SVitima | Tipo de Acidente Tipo de pavimento Conilicéas da Pista
140772020 terga-feira i) Atropelamento Asfalto ‘ Seen
| Com /01 j R "
Condicoes do T_ﬂim | Envotvidus ne acidente {Dunnﬁdnde} Controle do 1r.ﬁéun
Bom 02 veiculus Sentido Unico
= g JheBin- S— ¢ CONDUTOR (1 i =
Momo Seno Mascimoento ‘ RG
Erijnkson Batista dos Santos Musculing 14/03/1981 2639610

| Bivbhareco

Tibiri - Santa Rita / PB — Tel.(083)99987-6516

T Il.jhlht.]t,.au Lamquna Registro CNH N.° U.F. | Ex.med/Dia lD.nul Vencimento | Ligava Ginto M'IJ;.;e:ir_u C..Ilp.'n:l:“:
HHH""SJ’E[_I'_HE} ;\H‘ | llJﬁJSH‘Hl‘EU I’} | Sim . 26/12/2023 = -
Exame de Embragues Alcoalic Destino do Condutor
Nio Il{hllu.uln | Permaneecu no local
o gt o VEICULO 0L .
Murcoa/Moclelo Especio Placa Caleguria | Mumicigio L.F
GM /S Caminhonete | PCZ 3787 /CE | Aluguel | Vortaleza CE |
flivmie do Proprietdno
STECH : - B
Hr':_;uradnra Bilhete N Renavan N | Data da Emissao
DPVAT 015278094889 1057098512 | 22/11/2019
Condigoes do Veiculo Anies da Acidenite
Nl constatado

VERSAO DO CONDUTOR 01

I Condutor declarou que: estava trocando o pneus . Quando, o V2 vinha da BRZ30, nao vin 05 Cones ¢ pegou
o rupaz de Costil e na0 leve Como evitar o Sinistro.

; CONDUTOR 02 r
Mo Sexo [ Mascimenta 145
IRoherto Mendes da Silva Masculing 134071979 | 2319270
_I. niereco S
Rua Promoter Severine Dionisio Alves, n” 293 — José Amirico - Jodo Pesson PB — Tel (U83)98780-6459

1 Habilitagao Calegoris | Registro CNH NS [UF | Exanéd /Dia | Daw "-I'rrm-lnlr*uqu'ilﬂuﬂ ginte | Haava Capascle
05/10/20001 | AB H2003341800 | PB | Sim H/A2022 - -
Exame de Embriaguez Alcodlica ﬂu:enhw do Condutor
Niwo NRealizado Permancecu no local .
™ VEICULO 02 i
MarcaiModelo Espocie PMlaca Calegaria Munizipio [
(M [ CLASSIC Automovel QFCHY8T [ Particalar  Joio Pesson re
Mo do Proprictanio .
Roberto Mendes da Silva s e
Sguirador Ehibhste MY Renavan NY Data o Eimiskho
 DPVAT LIT4666374163 01045172151 ~bias2019

& nnth-u;.mis do Velculo Antes Llu Acidento
Naibit constatado

VERSAO DO CONDUTOR 02

Condutor declarou que: trafegavi na via (A), oo faixa da direity, seatido UFPB / Cristo Redentor. Quando,
um veiculo puxou para esquerdi, onde o mesmo que vinha alrds nio leve como evitar o sinistro chegando ao
atropelamento,

LA




&

— e o VITIMA 01 P Bt
Mame Sexo Mascimento Viajava no Vieleulo M7
Alexandre Dantas Aranjo Masculing - Pedestre
Enderegos

_Rua Cap, Severing Cesario Nobrega, n 338 — Jardim Siio Paule

Cranclicio a Vit
Pedesire

Conduzida Para Usawva Cinto Lsava Capacalo
Hospital de Trauma -

CONSTATADO

Consgatacdo quando do levanamento que: o V2 atingiu o passageiro que estava trocando o pneus
dizanteira: Que foi atingide ¢ arremessade, ¢ fogo cm seguida foi conduzido ao Hospital de Trauma da Capitalcom
um corle ma cabeea ¢ eseortagies - Do acesso onde estava o V15 metros, do V2, 22metro 6lcm de (riecao do solo
i poens esguendos Havia om cone na via; O V1 ndio (ol stingido,

Juklo Pessoa - P

M. 14 de agosto de 2020.

SENI! GONCALVEFDOS\SANTOS - Ciirm
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA -apTean
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPRA I CPR-Il}  Jeil ) B
BATALHAQD DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT (";‘M

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0376/ 2020
AMARRACOES
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA 6 F i

| ‘ COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l /ICPR-II) >e, L‘»'J*f
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO eyl
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT ' ‘@f
[ Lis: CLﬁ_SSIFIGA_{;ﬁ_Q QE_D&I}!Q@HH_QS VEIC ULOS SINISTRADOS - BOAT N 0376/2020
| DANOS NO V1
[ Marca/Modelo; Placa: Responsavel pelo Preenchimento; Pata
| GM /810 | PCZ38T/CE CB SENI 14/07/2020
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE 11
PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE ML
Avaliagdo ! Avaliagio
tem | ~_ Nome da Peca Sim | Nao | NA | Item Nome ca Pega Sim | Néo | N
01 | Painel corta- -fogo K 12 | Longarina traseira esguerda x|
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 | Asseallic porta malas ou cagamba R |
03 | Caixa de roda dianteira esquerda | 14 | Lonoarina traseira direita % |
04 | Estrutura da soleira esguerda | X | | 18 |Caixaderodatraseiradireita = x|
05 | Air Bags frontais .9 16 | Estrutura da coluna trascira rd1m|t:| i il A
N6 | Air Bags laterais | % 17 | Estrutura da soleira direita A
07 | Estrutura da coluna diantoira csquerda | " 18 | Estrutura da coluna central dircita it - U
o8 Estmtum da coluna contral csquerda 4 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 | Estrutura da coluna traseira asquerda | X 20 | Assoalho cantral dirello Kinid =
10 | Caixa de roda lraseira easquerda I 21 | Caixa de roda dianteira direita X
11 | Assoalho central esquerdo ® 22 | Longarina dianteira direlta | A
i Total Geral (Sim + NA} [ e T
Chiservacoes:DAND DE PEQUENA MONTA
AVALIAGAQ POR DANO: ST T e e ERLIR HIHT
 Quantidade de pegas estruturais/seg. pass. danificacdas de D2 1_|-> DANO DE PEQUENA MONTA 118
Quantidade de pegas estruturais/seq. pass, danificadas de 22 6 |-> DANO DE MEDIA MONTA i FART
Quantidade de pegas estrulurais/seq, pass. danificadas = E 11 > DAND DE GHMII:!E MDHTA
| P __DANOS NO V2
Marca/Modelo, | Placa: Responsaved pelo Preondchimontos Dt
GM / CLASSIC I _ QFC 8987 CR SENI 14/07/2020
AUTOM&W[E_!__, (CAMIONETA OU CAMINHONETE
N S W2 L 0 PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANGCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliacdo Avaliagio
LETIH Nome da Pega Bim | Néo | NA | tem Nome da Pega Sim | Ndo | M
01 | Painel corta-fogo | % | 12 |Longarina traseira esquorda X
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 | Assoalho porta malas ou cagamba X
03 | Gaixa de roda dianteira esquerda [* 14 | Lengarina traseira direita i X
04 | Estrutura da soleira esquerda X 16 | Caixa de roda traseira direila X
05 | Air Bags fronlais | 1% 16 | Estrulura da caluna traseira direita R
06 | Air Bags |aterais By 17 | Estrulura da soleira direita X
| 07 |Estrutura da coluna dianteira esguerda it 18 | Estrutura da coluna central direita X
08 | Estrutura da coluna central esquerda [ 19 | Estrufura da coluna dianteira dirgita X
09 | Estrutura da coluna traseira esquerda X 20 | Assoalho central direito - £41
10 | Caixa de roda traseira esquerda .8 21 | Caixa de roda dianteira direita ! TR
_ 11 | Assoalho central esquerdo 3 22 | Longarina dianteira direita 2
Total Geral [Sim + NA) 0o x

Observag oes:DANO DE PEQUENA HONTA

_AVALIAGAD POR DANO: N T e RN
Quantidade de pegas estruturais/seg. pass, danificadas de0ai |-> DANO DE PEQUENA MONTA

| Quantidade de pecas estrulurais/seq. pass, danificadas de2a 6 | -> DANO DE MEDIA MONTA
CQuantidade de pegas estrulurais/seq. pass. danificadas > 6 -> DAND DE GRANDE MONTA

Todo Pessoa — PB, 1{de agosto de 2020,

SENIGONCAVES DUY SANTOS -CBPrM
Refponsivel pela Ldvantimenin




POLICIA MILITAR DO ESTADD DA PARAIBA el

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- | CPR-II) | g
BATALHAOQ DE POLICIA DE TRANSITO URBAND E RODOVIARIO HEAL b
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT &

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0376/ 2020

FOTOS DO V2

FRENTE (V2)
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA [BPYran

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-| | CPR-II) i}ai,l':: X |
BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO fremde g
BOLETIM DE QCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0376/ 2020
FOTOS DO V1
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CONTA CORBENTE 1o
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/11/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO

BANCO: 001
AGENCIA: 01617-9
CONTA: 000000051239-7

Nr. da Autenticacdo CBF57C7FED8E325B



PSR P ST (i 1) T

LIZ D ARAULYD CARDOSO _?
R oo £ ENEIGISA

vangm  UHE R | d A BAGA TEIERI ) 2ol A
Clades RESMTL D0l lesie BEGOC
Ligiaraa WMOMGFASCD i

Foesn 15 M Tk M At PRI OGIST

WERSIRENTD

1/11/2020

niELalyLon - COMSUBO

| Nov/2020 | AT e

SITUACAD OE D

| pESERITIVD

A e Qusp  Tote s Delale Ihy M B Cak Pl |
[ okt T s e ﬂ:ﬂt&lﬂm i

(L2
ol st L g umpl  Gaer 3P SR K0l uE 4
L ARG E o
a0 o T SEsS L LR L Ly (TFT ST T 1] ng oG e
il SE O Wi il ] (L TR 11 (LA T VR T 1
e WATY R TN D ¢ 0on NG Q0
0 T e 0 £ 1 4 8 1t Tora  waial bl T8I BEAT 05 ARG

Tamkha 5 Tiduitre Az I

PR Pt

A
b=

i ) iy B o o 3 e e = X ;
EAFET A SRR ]| ETRAL FERSN, 0 0 1 il dpse bl CERGET 0
NP AT O A s EAL 1G5 §22 0
bl o Vb e o [ fbon  PPVES 11180 Comapmany 141t 2800
EstahOTAPIECAL [CONTADE ERERSIARCE dispaniy el para consuliy s pagements  parir da G020

BANCE DO BRASIL  buess bbb iita s sl HllE b Base o D BHAZL
00150,00009 03268515000 01102 630173 1 8436000001 4721

PAIADIDR: LLAZ DE A K CARDiOed - CPETRE BNl 000 -8
P, AP SEVERRG) DR AR R R
) FESSOW PR CE BHUS- T2

T

m F’ﬂa-mﬂum Faga

BEHEF DA SRS FaREe. OE TR RDITIFA OF EHER N 514 TP 00 388 123000040
B 230, - Do Pl - pal PR . CER SHITEERD

0 O



ENERGISA PARAIRA, DISTRIBUIDORA DE EHERGIA 54
ENERGISA PARAIRA CSTRIBUIDORA BE ENERGH 54
BR 2 KM 25 - CRISTO REDENTOR - JOAC PESSOA - PB - CEP. 58071280
CNPY. 09.095.103/0001 40 INSC. EST- 160158239 . ,

REAVISO DE CONTA

| 06- 001 - 408 - 3140 B CDC: 0000280012 - 6
I PEDRO JOSE DA SILVA ;

RUA DA REPUBLICA 390 I - VARADOURO

JOAO PESSOA 1 CEP; 53.010- 18
| DomicHlio; $71 Melidor: 00008162616  Coordenadas: -7,121238, -34,869865
J Refaréncia: PX. A LOJA CRIATIVA ONDE FABRICA FLACAS
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(n i:‘iB“ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

B nomrgg b B e pra DR A

Para mais osclarecimentos, acesie o site httpyf /www.seguradoralider.com.br 04 ligus parz 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou DB0O 0221206
(o |usivo parn pesseny com defcsncis auditiva e de fala)

P
i

INFORMACOES IMPORTANTES:

O oreenchimento deste Formulano & parte integrante do processo 2 lou'dagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
flmera 445172 4'vp n vel noendereco eletfonica:;

|
hitpelfwwn2 SUSER GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/ DOCORIGINAL ASPRITIPO=14CODIGO=29636

A Circular SUSEP' nv 445712, que trata da prevengdo a lavagem de dinheirs ne mercado sequradar, detéermina que todas as
Seguradoras sao obrigadas o canstituir cadastio das pesiuab wrwvolvidas no pagamento de indenizagbes  Este cadasto deve

conter, além: dos docurnentos de identificagio pessaal, informacdes acerca ca profissao e da faixa derenda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatdria, "

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamente da indenizacio do
| Sequro DPVAT, contudo, por geterminacdo da referida D’:T,ular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF.

" Superimerdeno de Sequros Brvakos — SUSER drgao reapansivil pelo conteole e Taalizagio dos mecados. dessgurng previdénaa privaca sheras, capital-
! jzagdo & ronselurg.

! Conselhe de Cantroke e Abvidades Firareeiras - COAF, angl h.cgu'im i s trudurag c M Lo o da Fagerea, om por firaliclade disciplinas, aplicar penas

admrigIrat s recehes, carrinas ¢ idenibcar as Goarendas apeiay 11:' At vidades ilicita s provistas na Lol n=3.6137/98,

L

Pelo exposto, euﬂWﬂ?fﬂ#dﬂ'm&fr ﬁf‘-{?'%cgm il ho CPHCH%%&J“ / ﬁg_ '
Aot T

nit qualidade de Pracurador {a) / Intermediario (a] o Beneficiario <N o WU | o rite
(@), no m e 00669 33U, FO | do sinitro de- DIVAT cobertura LIt R o2 &) viima
AN o Derrdin Ct.ﬂ?{ﬂ_b’lﬂ:%rpscrimia] notPFssbe N30 GEEY 3 ,conforme

B e e

determinagan da Cliroular Susep 44541 2:

Declaro Profissio: ; Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

*){ Recusa informar

Diclaro ainda, sob as penas da el ¢ para iins de prova de rasidéncia junto o Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando 4 copia do comprovarite de residéncia do enderego informadn.
Estou ciente de que afalsidatde da presente declaracao implicarana sangao senal prevista noart. 299 de Codigo Penal.
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H, PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
* 192 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
wsomicosoresson  SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME

0e15'““, |
fonP) Emﬁlﬁ’ 1:!1"1%5'n
S ﬂ‘“ﬁu‘?“ﬁ“’m -—I
. [ DECLARAGCAO

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito

*Higz

REGIOMAL H0A0 PESLOA

sob CNPJ:

08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 20107012, DECLARA para os

devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2839174, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicao ao paciente
ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO, idade 42 anos, vitima de Acidente de Transito
(Atropelamento) no dia 14/07/2020, na BR 230, em frente ao Trevo Motel, Bairro:
Agua Fria - Jodo Pessoa - aproximadamente as 13:50 horas, sendo o mesmo
encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Joao Pessoa, 06 de Cutubre de 2020.

Mar Travassos L
il-tlt.‘-'l :gﬂs

Marina Travassos Lopes
Mat.: 67574-8
Coordenacao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

Rua; Didgones Chianea. 1777 - Aguu Fria — CEP: 38053-9000 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (K3} 32189242 32182125

|
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GOVERNOD DO ESTADO DA PARAIBA |
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SE R HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

b LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE i~ 1245956 ¢ PRONTUARIO n? 123658
PACIENTE: ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO
DATA DE NASCIMENTO: 05.04.78

Data e Hora do Atendimento: 14.07.20 Horario: 14:35h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de
atropelamento frazido pelo SAMU apresentando cervicalgia, dor na coxa direita, lesdo
corto-contusa na regido cefdlica frontal, dor cervical, dorsal e lombar. Atendido pelo Dr.
Clementino Alexandre de Caldas Neto CRM 7596, Dr. Heisenberg Almeida CRM 6229,
| Dr. Hellosman B. Dias Junior CRM 10,251, Dr. Daniel Ronconi CRM 7423.

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA SUBTROCANTERIANA DO FEMUR DIREITO
CiD10S721

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da cirurgia geral, avaliagio da traumatologia,
avaliagdo da neurocirurgia, Rx de Tarax AP e Perfil, Ultrassonografia(FAST), Rx da
bacia AP e Perfil, Rx da coxa direita AP e Perfil, Tomografia computadorizada de
cranio, da coluna toricica e lombar e tratamento cirlirgico em 14.07.20 com
colocagdo de tragdo transtibial direita. Em 22.07.20 realizado tratamento cirirgico|
com reducao e fixacao de fratura subtrocanterica de fémur direito.

ALTA HOSPITALAR: Em 24.07.20 as 6:52h. ; ;
[ . l
| T4
| CRMY 3520
' N

Data da Emisséo: 21.09.20 | DrdGlender Tércio G. G. da Trindade
Médico Auditor - HETSHL
Mat. 29.031-8/ CRM- 3920
ATENGAD: Este documento destina-se & com vagao de atendimento hospitalar —

Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESJOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINVIDADE DE TRATAMENTO.




- Tilvied

7 Hospital Estadual de _. fa sl Shomor ol
)RB(/ Emergéncia e Trauma 5 PARAIBA
‘i" v A=ty mumbans Logene | Gaverno do Estade

AY. DRESTES LISBOA. sn - PEDRG GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1245956 l” I"III'"' "I "II” "
|

| Identificagao do paciente

I Mo Sex0
1518643 ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO Masculing
Data de naseimenis |dade Esladacle!  {Religiao ProniuErio
0504/1978 42 anos 3 meses 9 dias
[FET Pai
JOANA DARC DANTAS DE ARALJD LUIZ DE ARAUJO
(Esclandade Responsavel (Pareniesca)
O MESMO - O MESMO{A)
00D Celular [Cetar ' o0D Telstane
83 BBETS9503
Tipo dacumenis Nimars dogumeanta N Cn=
‘Lncal ge procedEnsia Tipes UF
|AGUA FRIA BAIRRO PB
mall ; Naturalidade I CBOR
JOAD PESS0A |
| Enderego |
IcER [ Muricipic g2 residéreia LF Logradourp
158051110 JOAQ PESSOA | P8 FARMACEUTICO ANTONIO LEOPOLDG BATISTA
Humera Cormplementa | Bairrg
L JARDIM SAD PALLO
I
Admissic
1
[Data ?EH'I:P-‘I M mers da pulsaina ConyEnko
| 1470712020 14:35:52 sUs
| 1000003??7!]?1
Especialidade | Clinica
|CIRURGIA GERAL |
IClassiNcazan od risco Crigam co pacienta =1
| ReiA
ii:.nrm-r di aterdimenta Mative da stendwmenis Detzlhe do acdunia
ATROPELAMENTO VEICULD X PEDESTRE
1 Indicadores e Transporte |
| Caso policial Flano o= saude , (e de ambunoa Trauma
~— 1Nag Nia Nas Niio
; T=iode transporti Cuarm transoorfau B
AU |
| Sinais Vitais
[Fa Pulgs lemparaturs
| X miiriHg

| Exames complementares

_!Ha]u X0 Sangue [ ] Urina[ | TC[] Liquar[] __ECGT] Ultrasenegrafia | |

|mms m QWAJ\):FQ LM’L‘LOJQ Q

| ﬁ,m\_@%’Dd

| [hagnsstico [ cin
rﬁu-nd-dn hor Tempa
|MARMIELE JANAINA DA COSTA GAMA

Imgrimir |

V2 1E0.6 8080 evipages bole i mEmes GENCI. Do Thararm=impnniiriid =122 5855



‘EmergénciaeTrauma |
Sanadlar Fymbere Lucend

3, Hospital Estadual de 1% j‘ﬂ“.@

|
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, 5iN, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58034090
Tal: Im B5700 - CNES: 2591262

Faciante DataHora Entrada Data Baixa
ALEXANDRE DANTAS DE ARALIG 1245058 14/07/20240 14:35:52

Data de nasalmento Idade Saxp CNS Telefone de Contam
05/04/1878 423 3m od Magculing {B3) 98BTHE503
Mo Pronfudrio
JOANA DARC DANTAS DE ARALLIO |

Enderago Baire Municigio UF
FARMACEUTICO ANTONIO LEOPOLDO BATISTA, 5N JARDIM SAQ PAULD  JOAD PESSOA PB

Acidente Motiva [ Prafisslonal N* Cona, Ragianal
VEICULO X PEDESTRE ATROPELAMENTO | HELLOSMAN DE BRITD DIAS JUNIDR 10251/PE
DatalHora Classificacin DataHora Prescrigio

1410712020 14;35:52 T40TIZ020 14:43:35

ANAMNESE _

PACIENTE, 42 ANOS, TRAZIDO PELD SAMU, COM HISTORIA DE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRD, APRESENTANDO QUEIXA DE
CEFALEIA, CERVICALGIA. E DOR NA COXA DIREITA. APRRESENTA AINDA LESAC CORTO-CONTLISA EM REGIAD CEFALICA FROMTAL
RELATA SINCOPE APOS O TRAUMA NEGA DOR TORAGICA OU DISENELA. NEGA DOR ABOOMINAL OU PELVICA. NEGA ALERGIAS

. ORIENTADOQ, CLINICAMENTE E AEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. GLASGOW 15 CD- - SOLICITO TC DE CRANIO E CERVICAL + AVALIAGAD
W NEURDCIRURGIA - SOLICITO RX DA COXA DIREITA + AVALIACAC DA ORTOPEDIA - SOLICITO FAST + RX OE TORAX + REAVALIACAD DA
WRGIA GERAL - ANALGESIA + PROFILAXIA ANTI-TETANICA - SUTURA DO FERIMENTO EM REGIAD CEFALICA

MEDICACAO

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E.V, AGORA, 0.0 (MGTSM)
CETOPROFEND 1I:II.'I MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100.0 MG VIA E.V.. AGORA, (OBSERVAGCOES:: + 100 ML SF)
SOLUGAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO {FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA EV., AGORA, 0.0 (MGTSM)

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

ULTRASSONOGRAFIA - FAST

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTITETAMICA 250UIML SOUUGAD INJETAVEL

ciD10

L2 - Traumatismo niio eapecificade

Conduta

Em observagao

3 =T

| Dr. Heinsiman B. Biza ot
iedico Resioinie

Cirurgla Geral

CRIAJFE 107

Enfermairo HELLOSMAN DE ERITO DIAS JUNIOR
{CRM: 10251/PB)

Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 14/07/2020 14:35:52



Hospital Estadual de |
Emergéncia e Trauma

Tenador Himberto Lucans

Enderaga: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - PR, EBO31060

'I'-:llI 2165700 - CNES: 2593262

Paciantc [BAE DataHora Entrada
ALEXANDRE DANTAS DE ARALJD 112450588 14/07/2020 14:35:52
Datz de naseimentc Igade | Sexn CHE

05/04/1978 43a Im 94 | Mascullng

L]

JOANA DARC DANTAS DE ARALUIO

Endaresa | Bairro Mumepio
FARMAGEUTICO ANTONIO LED POLDO BATISTA, SN [ JARDIM SA0 PAULD JOAD PESSOA
Acdamnte hativa Profigsional
VEICULO X PEDESTRE ATROPELAMENTO DANIEL ESPINDOLA RONCONI
Data/Hora Clagsdcagso | DataHors Prexcrigho
140712020 14:35:52 14/0752020 17:14:37
ANAMNESE

3 ;___,L.-:’I’f:ﬂmf -'Ef:_‘?é"

£ PARAIBA

Governa do Estade

Data Baixa

Talelone de Conlatn
{B3) BEETS503
Prontudri

L=

FB

M* Cons. Reglonal
T4231/P8

i ettt -

FMCR PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMEN 1o EVOLUNDO COM FCC PARIETAL « DOR CERVICAL, NORSAL E LOMBAR. AD EXaME

BLASGOW 15 SEM DEFICITE TC CRANIO: AUSENCIA DE ALTERAGOES TRAUMATICAS TC CERVICAL ALUSENGIA DE ALTERACOES GO

SOLICITO TC OE COLUNA DORSAL E LOMBAR ANALGESIAAY DEMAIS CLINICAS
1E DlCA{}iﬂ

TRAMADOL gmuﬂ ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML}, ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV. AGORA
EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA DORSAL
TOMDGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBAR

Conduta
Em observacao

Enfarmeira T

|
Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 14/07/2020 14:35:62
I




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Sersmtns Hufbets Lesinia
Enderago: RUA ORESTES I.ISHJE. SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PR, 528031080

Tal: | 2165700 - CNES: 2553262
Facienta HAE DaaHoma Entraca
ALEXANDRE DANTAS DE ARALID 1245956 140712020 14:35:52
Dats de nascmento - ldads Sdun TNE
05m4/1878 422 3m 8d Hflcullnn
Mas
JORAMNA DARC DANTAS DE ARALLIO
Enderecn Bairm Muriciniz
FARMACEUTICO ANTONIO LEOPOLDO BATISTA. SN JARDIM SAQ PAULD  JOAD PESSOA
Acionle Motive Prafxgional
VEICULD X PEDESTRE ATROPELAMENTO CARLDS PEREIRA DA SILVA NETO
DataHora Classificacio Data/Heorn Prescripho

140712020 14;35:52 , T47/2020 20-24:32

ANAMNESE :

- PARAIBA

Governa do Estade

Data Baixa

Teleione de Conlato
{83) 9BBT 59503
Prontsrio

=

P

N Cons, Reglons
48E0PE

SEM EVIDENCIA DE FEATURA TC DE COLUNA TORACIA: FRATURA T3,

NEURDCIRURGIA TC DE COLLINA LOMBAR:
ORTOPEDICA

COWNSERVADOR LIBERADC PARA CIRURGIA

TRATAMENTO

Enfermeirg
{: 4860/P8)

Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 14/07/2020 14.35.52

"~ CARLOS PEREIRA DA SILVA NETO



s/ Hospital Estadualde | L et ke
Z Emergéncia e Trauma :&g é} . PARAIBA

Leoadn: wumbesrn Locsrs Govarnz do Extado

Endersco: RUA DRESTES LISBOA, S/N, PEDRG GONDIM, JOAG PESSOA - PB, 55031090
Tel: 32165700 - CNES: 2583262

Pacienle | BAE DataHora Entraga Data Baixa
ALEXANDRE DANTAS DE ARALID 1245FSE 1870772020 14:35:52

Data de rgscmants ldmie Sexn CNS Telefona de Contatn
05041978 428 3m d Masculing {B3) SBETSO503
Méa Prontadns

JOANA DARC DANTAS DE ARAUJIO

Encereco Bxzir Municipio UF
FARMACEUTICO ANTONID LECPOLDO BATISTA, SN JARDIM SAD PAULC  JOAQ PESSOAR PB

Acidente hiative Frofisstonal N Cors. Regionat
VEICULO X PEDESTRE ATROPELAMENTO CARLOS ALBERTO MARGUES VIEIRA 6302/P8

DaaiHoe Cieassificagan | DataiHora Pressngio
14072020 14:35:52 | T4/0TI2020 19:05:44

P | i
#ORTOPEDIAZ PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO. APRESENTA COllen QUENA ORTOPERICA, DORE le'r.ﬁ&&c FLUNCIONAL D
MEMBRO INFERICR DIREITO. NEGA OUTRAS OUEIKAS ORTOPEDICAS. AQ EXAME: ATITUDE DE ROTACAD EXTERMNA DO MEMBRD
INFERIOR DIREITO. LIMITACAD ADM PASSIVA E ATIVA, NEUROWASCULAR OK. RX: FX DIAFISARIA DO FEMUR DIREMTO CO-
INTERNAGAD HOSPITALAR APOS LIBERAGAD DAS DEMﬁ.Ils CLINICAS. INDICO TRACAD TRANSTIBIAL APOS LIBERACAD DA
{EURDCIRURGEA

Conduta
Em observacan

Enfermeiro 1 CARLOE A MARGUES VIEIRA
| (CRM: s302/PB)

Boletim registrade por; MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 14/07/2020 14:35:52

- |
|



Emergéncia e Trauma

Senater lymbacds Lcea

. ng/? Hospital Estadual de

"'::’. : jwmf :é-’_i‘é’f
B ParaiBA

Gowerna do Estade

Enderege; RUA ORESTES LISBOA, 5/N. PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031080

Tal: 32165700 - CNES: 2583282

Faclente BAE

ALEXANDRE DANTAS DE ARALLID 1245356

Data de nascimento idade SExo

05041873 423 Im 9d Maszeulino

bae

JOANA DARC DANTAS DE ARALLIO

Endargco Bairrs
FARMACEUTICO ANTONIO LEOPOLDD BATISTA, SN JARDIM SAQ PALLD
Acicents Mativa

VEICULO X PEDESTRE ATROPELAMENTO

Data'Hora Classificacan
14072020 14:35:52

ANAMNESE

Data/Hom Encrada Dats Baixa

14/07/2020 14:35:52

CHE Telefore da Contala
{83) 988759503
Pronuario

Pienieipao urF

JOAD PESSOA PB

Profissional N® Cons. Regional

TAMMER GOMES DE MORAIS B104/PB

Data/Hara Prescriclo
14/07/2020 18:18:38

=ORTOPEDIAZ PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO. APRESENTA COMO QUEIXA ORTOPEDICA, DOR E LIMITAGAD FUNCIONAL DO
MEMBRO INFERIOR DIREITO. NEGA OUTRAS QUEIXAS ORTOPEDICAS. AO EXAME: ATITUDE DE ROTACAO EXTERNA DO MEMBRO,
INFERIOR DIREITO. LIMITACAQ ADM PASSIVA E ATIVA. NEUROVASCULAR OK, RX: FX DiAFISARIA DO FEMUR DIREITO CD: INTERMACAD
HOSPITALAR APOS LIBERACAO DAS DEMAIS CLINICAS. INDICO TRACAD TRANSTIBIAL

( .duta

Em observagéo

Enfermeiro

TAMMER GOMES DE MORAIS
(CRM: 8104/P8)

Haletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA sm 14/07/2020 14:35:52



& = - 7
Hospital Estadual de Uy e e

Emergéncia e Trauma . PARAIBA

Seade Humbern Lusena Governa do Estado

Endersgo: RUA ORESTES LISEOA, SiN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PE, 56031090
Tel: 32168700 - CNES: 2599282

- - — = —i

Facians BAE Data'Hers Entrada Dizta Baiza
ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJD 1245956 THOTIZ020 14:36:52
Data de nasciments Idans Sexa CNS Tetefone de Contata
ds/marare 42a 3Im 10d Masauling (83) 988752503
Mo Promfudno
JOANA DARC DANTAS DE ARAUJGO
Endengco Bairm Municipia UF
FARMACEUTICO ANTONIO LEDPOLDD BATISTA, SN JARDIM SAD PAULO  JOAO PESSOA FBE
Ackienie Kiotivo Profizsional N Cons. Regional
VEICULO X PEDESTRE ATROPELAMENTO | JANSEN HENRIQUES CEZARING T1385/PE
Data/Hare Classificassn Data/Hers Prescricha
14107/2020 14:35-52 1MDT/2020 21:16:32

|
ANAMNESE

H#ORTOPEDIAY PACIENTE VITIMA OF ATROPELAMENTO. APRESENTA COME QUEXA ORTOPEDICA, DOR E UMITAGAC FUNCIONAL DD
MEMBRD INFERIOR DIREITC. NEGA DUTRAS QUEIXAS ORTOPEDICAS, AD EXAME: ATITLDE CE ROTACAD FXTERNA DO MEMBRO
INFERIOR DIREITO. LIMITACAG ADK PA SSIVA E ATIVA, NEUROVASCULAR OK. RX: FX DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO GO
mﬁgéﬁg gDEPITALHR APDS LIBERAGAD DAS DEMAIS CLINICAS. INDICO TRAGAD TRANSTIBIAL APOS LUBERACAD DA

IEWROGH 18, |

VIETA

DIETA LIVRE, ':IFIA CRAL
MEDICACAO |

AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML Via E.V, B/6H
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2.0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 MLIVIA EV, A/BH
Dilduir |

ONDANSETRONA EMG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V. 8/8H

SOLUGAQ FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO SO0ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA .y, 24

CMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X AG DI, (OBSERVAGOES:: PELA MANHA, EM JEJUM)
~SOLUGAD FISIOLOGICA 0,6% (FRASCO 1D0ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.v. 8/84

Auir

TRAMADOL S0MSG /ML INJETAVEL [AMPOLA, 2ML), ﬁDﬂIHf‘&TRﬂ.R 2,0 ML VIA EV,, BiSH
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML}, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 12/12H
_ Diluir

CETOPROFENG 100 MG {FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100.0 MG VIA E V., 12/12H

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA EV., 6/6H, POR 5 DIA{S)
ENDXAPARINA SODICA 40 MG/0.4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 0,4 ML VIA §.C., 1X AC DIA

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMIMISTRAR 25,0 NG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAS > 180 OU PAD > 110 {DOSE MAXIn: -
DIARIA: 50,0) (OBSERVAGOES:: SE PAS > 180 OU PAD > 110)

GLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUVEL, ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V, ACH, SE NECESSARIO SE HGT<80 (DOSE MAXIMA DIARIA: 36,6,
(OBSERVAGOES:: SE HGT<60)

CUIDADOS |

CURATIVO, tosshzn'm;;ﬁes: DIARIO)

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

INSULINA REGULAR CONFORME HGT, (OBSERVAGOES:: E PROTOCOLO HOSPITALAR)
S5V + CCGG

ELETROCARDIOGRAMA

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO




CREATININA

GUICOSE |

HEMOGRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINO TRANFERASE/AST)
TGF [ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)
IONOGRAMA

UREIA

Conduta

Internar Paciente

“Enfermeira JANSEN UES CEZARING
{CRM! 11385/PB)

i |
"~ letim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTAGAMA em 14/07/2020 14:35:52




oo s RELATORIO DE CIRURGIA -
| HEETRHL
NOME: | ALEXANDRE DANTAS DE ARAUID BE/PRONTUARID 1245956
IDADE: 42 SEXO i COR; DATA: 22/7/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LA:
CIRURGIA; OSTEOSSINTESE DE FRATURA SUBTROCANTERICA DD FEMUR DIRETOD
CIRURGIAD: DR. KARTNEY SARMENTO 1P ASS: DR UMBERTO JANSEN =
22 ASS: B3 YURI | 39 ASS: R2VALDEBAN
INSTRUMENTADOR:  PATRICIA | ANESTESISTA: DR. THIERRES
TIFO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA HORARID INICIO; 0 TERMING:
w.&:{.{ SRy e A nmwmmﬁmmm N i
. FRATURA SUBTROCANTERICA FEMUR DIRETO 5721
[
I
|
T e S s
RICA FEMUR DIREITO
|
I I
! I
I i
ACIDENTE|DURANTE ATO CIRURGICD:
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELACAD:
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATD CIRURGICT:
EMFERMARLA * TERAPIA INTEMSIVA
RESIDENCIA . G8iro nurliTe ATo CirURGICO
X LIrpa X
MEDICO/CRM: . DATA: 22/7/2020

+ ‘ .:-L“
[l TamRn Eniey,

s RELATORIO DE CIRURGIA L'rmu



|
PR L o DS CRICED R CRURGIAT L T
PosicBo e Preparo:
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL 508 ANESTESIA EM MESA DF TRACAOD
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA '
APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS
ANTIBIOTICOPROFILAXIA |
Indisda: |
VIA DE ACESSO LATERAL NO QUADRIL DIREITO, COM INCISAO LO NGITUDINAL;
AVULSAD E DISSECCAD POR PLANDS |
CUIDADDS DE HEMOSTASIA

Achados
FRATURA SUBTROCANTERICA FEMIUR DIREITD

Conduls |
REDUCAD CRUENTA DO FOCO FRATURADO DO FEMUR PROXIMAL DIREITO, SOB
|AUXILIO DE ESCOPIA ]
FIXADO PLACA DCS FARA FRATURA SOB VISUALIZACAO DIRETA
E SOB ESCOPIA [FIXADO COM PARAFUSOS CORTICAIS E DESLIZANTE)

REVISAO HEMOSTATICA
SUTURA POR PLANDS
CURATIVO ESTEREIS |

RX DE CONTROLE |
Gbse.ma:;;’lm: '
RAIO-X DE CONTROLE
HEMOGRAMA POS OPERATORIO

o f

&t

—

Médico/CRIM: e Jodo Pessoa, 22{7/2020




Nota de Sala Cirargica
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| Nota de Sala Cirargica
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RELATORIO DE CIRURGIA =
EEETEHL
NOME: ALEXANDRE DANTAS DE ARAUIO BE/PRONTUARIO 1245956
IDADE: 42 SEXO:  MAS COR: DATA: 14/1/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: PASSAGEM DE FIO DE KR PARA TRACAO TRANSTIEIAL A ESQUERDA
CIRURGIAOD: DR CARLOS ALBERTO 12 AS5:  MR2 JANSEN
29 ASS: 30 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA:  SEDACAD HORARIO IN[CIO: TERMINO:

TRACAO TRANSTIBIAL DIREITA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELACAQ:

ENCAMINi—IAMEHTD DO PACIENTE AFﬁE ATO CIRURGICO:

X  |ENFERMARIA _‘( TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA (BITO DURANTE ATO CIRURGICO
sy mr F;;:ME l
MEDICO/GRM: DATA: 14/7/2020




RELATORIC DE CIRURGIA B

| p. 74

Posicdo e Preparo;
PACIENTE EM DDH SOB SEDACAQ
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

lincisdo:
'SERCUTANEA PARA PASSAGEM DEFIODEKCN® 4,5

Achados:

FRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR DIREITO

I
| Conduta: _
PASSAGEM DE FIO DEK . TAM. 4,5 TRANSTIBIAL DIREITA

CURATIVOS ESTEREIS
.

Fechamento:

=¥ CONTROLE

Observagdo:
TRACAD COM 9KG
|

Medico/CRM: lodo Pessoa, 14/7/2020
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200412924 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO Data do acidente: 14/07/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

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

Data da analise: 19/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA COLUNA TORACICA - T3. P6
FRATURA SUBTROCANTERIANA DO FEMUR DIREITO. P2
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE TRACAO E POSTERIORMENTE COM PARAFUSOS NO QUADRIL E
DEMAIS CONSERVADOR. P11/12/17/18
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO QUADRIL DIREITO E DA COLUNA TORACICA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA AP(’)S ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO QUADRIL DIREITO E LEVE
sequelas: DA COLUNA TORACICA.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'etaqiz (;‘:icl’bi"dade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa da mobilidade do segmento 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
toracico da coluna vertebral ! !
Total 18,75 % R$ 2.531,25




PROCURAGAO

. hmsileiru{a} estadu

a}iﬁ'ﬂ ﬁen!e E«,r?’? l‘ladcl 1)3 *H

Munlcipm de T5'ers oIl % ' f» Estadu ............ "

portador(a) do Rg n°.4- € &zf . 88P1Y De cPFw %)9 3 4= %t;*
~ : ;

Qutorgado: M(LQS&JG- i \ brasileim(a},

estado civil -. L ..., residente e amfnlliado{a]
Rua..Cha.. (24 AL Ff;ﬁﬁ@ | ‘TD p bair, Cﬂwjﬁ'—\_c
Municipio de .} i ek B8 de {G} G”(.M? Cep.;
portador (a) do RG n° . o&&ﬂ!?“‘w SSP/.. [@ e CPF n°. Q4810739 624 - (’39
Por este instrumento paricular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui ofa)
outorgado(a) seu bastante pm-::uradur(a’_) para o fim especial de requerer junto a qualquer

seguradora integrante do Consoércio Segpro DPVAT, o p do s que-vitimou
em acidente ﬁ trare%i_iu ofa) S {a) M\g« CR t%f
ocorrido em Al 1. 7 g 500k

t}nfcnne regnstradn pelo B D anexo ao pronessc:-
Processo de natureza L Y\ ;

(&

Podendo dito{a) procuradar(a), representar ofa) outorgante como se ofa) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos,| assinar Declaragcdes de endereco, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papeis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimente do presente mandato.

{PWCU‘QG Y S r—

Dutnrgan

| CPF N° 55 Qﬁ?.@.‘j.. *5:}“"7@

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira



