BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NATLSON PROCOPIO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01149-5
CONTA: 000010025399-7

Nr. da Autenticacdo F7D718B45CE58711
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{83 000, -
Nome do Paciente: NAILSON PROCOPIO DA SILVA
Data da Internaciio: 04/05/2019 Data da Alta:12/05/2019 E 3
Registro: 1889529
£ ey

Tempo de Permanéncia:-18021 ¢} 2\
Diagnéstico Inicial:0408050500 ("51 %’a ?ﬁ
s e 2 e
Diagndstico Final: “:' - ;
Principais Exames:EXAME CLINICO + mnmmh/
Cirurgla:OSTEOSSINTESE Data:09/05/2019
Equipe:

Cirurgiio:ELDIMAN SOARES DE ARAUJO
Aux :EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:WAGNER LUIZ

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:ANA DULCE DE SOUZA LIMA

Medicamentos: CEFTRIAXONA

Infecgiio F.O:NAO ' ] '
Caleta de Material:NAO

Bacteriologia:NAO

Amumnplt&m:ﬂiﬂ

Resumo Clinico(Histéria, Evolugiio, Terapéutica e Complicagies):PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO, COM FRATURA DOS 0SSOS DA PERNA, ADMITIDO PARA
TRATAMENTO CIRURGICO.

Orientagbes:- PRESCREVO CIPROFLOXACINO + DEOCIL SL + ARFLEX RETARD. -
ENCAMINHO A FISIOTERAPIA. - ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS
PARA RETORNO. - FORNECO ATESTADO MEDICO. - ORIENTACOES GERAIS +
ORIENTO RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS. - ALTA HOSPITALAR.

P - . r— T —

Dieta:

Medicagbes para Casa::

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

Retorno ao Ambulatério de : em : para retirnda de pontos

10.1.1. 148 projetohcpimpmresumnatia php Foonta= 1886529 - 12
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Fiome d5 Pacints: RAILSGN PROCOPTD Dot da Grurga OOjOS/I |
CNS Enfermaria 1 Loy 4 Pronturs
[ Clrurgifio: Dr. ELDIMAN 19 Auxitiar ; DR EVERLAN
2% Aundllar DR WAGNR Instrumentador THIAGO
Anestesista: DRA ANA DULCE Anestenis -
Dingnastico Pri-operataria ; FX TIDIA £
“Tipo de Cirurgis ; OSTEDSSINTESE
Dlagndatico Pds-operstdrio : O MESMO
Relstiria Imediato do Paologista NAD HOUVE
Exarre Radioldgion no Ato: SIM
Accentes Durante a Crrgla: NAD HOUVE
DESCRICAO DA CIRURGIA

02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE
04- LUMPEZA E DESBRIDAMENTO CIRURGICOS

06~ SFO.9% + DESBRIDAMENTO
07- CURATIVOS

o B o £ 7 Pt ekt

01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL S5OB ANESTESIA
03- COLOCACAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
05- REDUCAD INCRUENTA + FIXACAD FIXADOR EXTERNO LINEAR
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, SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE ey
@ GOVﬂNAP HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA .ﬁ'ﬁ
DA BA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES )
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

|H:IJ,'E' *. g»&m !r_._rl..u- 1t nae ,_!:n-. e

DADE: 44  ISBID: M, | DATA DE NASCIMENTC: / [] s Ol ° =6 n
Ciaviehs £ o [LEITO:
ALERGIAS SiM QUAIS: '
MED CONTINUA' ~ SIM NAD QUAIS:
CRONICA: SiM OUAIS;
:  SIM NAD LOCAL:
HIPOTENSD NORMOPOTENSD
CONSCIENTE INCONSCIENTE
DISPENICO T NICO BRADIP
NORMAL SVD
DUSU CISTOSTOMIA
S DEFICITE mmaE
TETRAPLEGIA HEMIAPLE RESTRITO NC PEITO
~ST. GAS. RONTEATINAL: VO SNG
FIETA
ESTADD NUTRICIONAL: NUTRIDO DESNUTRIDO . CAQ 0
VITAIS: PA: T FR: FC: PESD:
DE QLEDA COER:
RISCO DE mg%ﬂ COFR.
i : Euwwwa COFR;
I | RETENCAD URINARIA COFR,
RISCO DE SANGRAMENTO COFR
COFR
DOR AGUDA [ 10oR CRONICA COFR: '3
D INEFICAZ — COFR.
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA = COiFR:
DEFICIT NO AUTO CUIDADO ||| ALIMENTAR- . N |COiFR:
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA y '\ |COFR:
RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA 2 IS AR
DE SINDROME DO O \ Cr _|COFR
‘g‘ m :. b
: COFR
- COFR:
= CO: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FRLFA
NEL
LADN OE VITAIS A T &
REALITAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILARL
AR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAO PROFUNDA
INSTALAR CA DE 02 ADLAIN OU CONFORME DRIENT MEDICA.
DM DE (RUIDOS, ESTERTORES E
BA NARIZ|
DE
PACIENTE EM 5,
ELN RE . -
mmmrmm SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAD (EDMA, HIPEREMIA, CALOR, | =, g s !
TENCIA NO AUTOCUIDADO. _dfewnT s Tia~
REALIZAR TODOS OS5 REGISTROS K0 PRONTUARIO DO PACIENTE ay
[RELACIONADOS AQS DWAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS FELA 3 T“FM'
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.
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i GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
MPAHA%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
_ — lﬂ 3

Folha de Sala - Recuperacdo Pés Anestésica

Paciente: idade: F/1 oo _
Conviinio: = Data: oFies: 20/5
Procedimento: ¢olocaccn  d F}*m& Egé‘,mg L. & .
L d

Girargibo: Ll o Rusitar: D Gl  Arostesisls: Bo_fac des
Inicio: f {1 3P | Término: L2 - 45, Angstesia  Aa feee

Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciincia
A2: 50 [4A2x3s5 | &) Q. | Larololeson, - - (Dogtta]
38,00 Lilaxdh| <8 | Ano¥ 'u‘-‘g’ Y £
Wedicamentos/Materials Quantidade

Assinalura Anesiesisia | 54 Circulanie
Relalério de Operagdo woo. 183
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GOVERNO DO ESTADD DA

SECRETARLA DE ESTADD DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE S0LEDRADE .

Rua Prefaito Indcis Clauding n® B2 - Centro - Soladade - 58155-000 - B3-33831581

leeeeoeooesaren. ... GERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL "~ '~ 7777 3

A S R =5 e g e A s e A . e . e il S S —

* CERTIFICO, em razllo do meuy oficio & a requenimento verbal de pessoa inferessada que revendo os Registros de
Ocorénoias Policiais deste Orglio, encontrei a Ocorréncia de N® 000174119 registrada em 17/06/2018, que passo a
transcrever na Integra. Aos dezessete dias do més de junho do ano de 2018, nesta cxdade de Soledade, estado da
Paraiba no Cartdrio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE SOLEDADE, quando encontrava-se presente o Bel,
DURVAL SANTOS BARROS, Delegado de Policia, comigo Escrivo do seu cargo, ao final assinado e declarada, ai, por
volta das 10:29 horas, compareceu o Sr. NAILSON PROCOPIO DA SILVA, com 38 anos de idade, filho de MANOEL
PROCOPIO DA SILVA & TEREZA EVANGELISTA DA SILVA, de nacionalidade BRASILEIRA natural de SAO VICENTE
DO SERIDO - PB, Unidio Estavel, escolandade Fundamental Incompla, profissdo AGRICULTOR, portador da Cédula de
Identidade N® 3167730, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N* 06275263480, residindo & rua SITIO CARDEIRO, bairmo
ZONA RURAL. na cidade de Soledade - P, celular 98BB0TGES.

Declarou que:

-------- RS S S S S SRR R R R s e

Que no dia 04 de Maie do corrente ano, o declarante saiu de sua residéncia com destino ao Sitio Santa Luzia para
deixar um pessoal; Que vinha conduzindd o veiculp FIAT/UND MILLE EX ANO/MODELO 18998/1999, PLACAS KLK
9058/PB, CHASS!I 9BD158068W4008637, RENAVAM 00703940456-5, DE COR CINZA, LICENCIADD EM NOME DE
SEVERINO AMARO DA SILVA; Que nas imediagBes do Sitio Santa Luzia um carro ndo identificado invadiy a pista
contrdria e colidiv frontalmente com o veiculo do comunicante; Que o condutor do veiculo contrdrio evadiu do local e
ndo fol possivel identificd-lo; Que o comunicante quebrou o osso da perna do lodo esquerdo em duas partes e foi
socarrido pela equioe do SAMU da cidade de Soledade e fol encaminhado para o Hospital de Emergéncia ¢ Traumas do
cidade de Camping Grande; Que foi subemtido a uma cirurgia ¢ ficou internado 16 dias; Que teve perda total do seu
veiculo. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacdes legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal
Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certlddo, O referido & verdade ¢ dou FE,

Soledade, Segunda-faira, 1T de Junho de 2019

s oon Mo co P it Handis
MNAILSON PHUEJ-%E:I:} DA SILVA MOE;ME

Deciarante -“_| Escriviio
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DADDS CADASTRAIS

O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

1- Esenlha ofs) tipols) de coberiura: Dmmumﬂuﬂum _1

RHFASTD DE MMIMH REMDA MINSAL DA PESSOA FISICA
5 - Mame complsin:

— MNALLSON — ProcOp’0 P STUV A ﬁjﬁ}.ﬁzfﬁ_ﬂﬂ
R G RICUIOA 510 CODE (AT T,

T PEA LPURALLT™  SplepADE @E‘ I-‘%%:if‘ﬁ OO0
15 - E-malk;

BADOS DO mmmlmm“mmmmmnumwmmm
17 = Nome completo do Repressntante: Legal:
18 - CPF do Nepresentants Legal: 18 - Profissfio do Mepreseatants Legal:
Declars, para todes os fins de direlio, resitir no endereps agima informade, conforme comprovants aness (ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR (0 COMTA:
Hmm [ ns1.00Ans1.000,00 [] ms2.501,00 ATE R55.000,00
] semmenoa [ ns1.00.00 ATE 152 500,00 [J acman oe rss.000,00
11 - DADOS BANCARIOS: [ eemsrciimo oa inoewaagho DMMMMHMMM
CONTA POLUPANCA [osveros fom o brrn shuen, Aok w0 i) ] conmh CORPENTE st s baem)
Beadess (157 [ eiiiza1) Nome do BANCD:

BoncodoBeed (001) (] Catn Econéemica Federal {104)

satwen (1759 )(5) cown (25 377 )(5) | actwn(___ (] commn_ O

(ko i digin e et Titfrwveas i digrs v st {iwderrn o digin s ennia| fedvrra & {ligen e e
Autorizs a Seguradors Lider a creditar na conta bancista informada, de minha tqulandade, o valor da indendsgiafisembalss do Seguro DPVAT
& o e tiver diteit, fetonheoamta ¢ dando, deide [ v wbmmite spde a efetivigio do enddite, quitagdo totel do valor recebido.

22+ DECLARACAD DF AUSENCIA DE LALGO DO Bl - PROENCHIMENTO SOMENTE PARA COBURTURA DE INVALIET FERMANENTL
:H-.-h:-—ll!-l.l mmhmnmmmmwMumuhmw
do Segurn DPVAT pot invalides ﬁm uma ves qus [seeinsler umna da oppbet):
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] © ™4 que atende a regide do acidente ou da minha residincia ndo realiza pericias para firs do Seguro DPVAT: ou
£ 1ML que atends a regidio do acidents ou da minha residéncia realizn pericias com prafo supenor a 90 {noventa) dias do pedido,

Pelo rmativo asunalado, solicito o prowegquimento da andise da me de inddenizagdo do Segurn DIVATL por evalidet permanents, com bane na

apreseniad, coneordands, dewte b, smme aibmeter & svalagio e cuntad da beguinadons Lider par verdicasgda da entit e = gquan Sicesg e b esfe
permanantes derormentes de acidente de trinsito, corforme e 619474, art 19§19, detiaendn gur mia sulorzagdo nio wgnifcs pria conconiings cors o futurs
m%wmwﬁmhmu caso disonide o s o

m-mw Mmﬂnmmam

13 - Enmdo "
e e [Jooteso [ easdoino o] [twonisde [ Sepamdo seletshmerte [] Viro e~
5 - Gy oe Forenipso om aviimer: | 16 - Vikima detsoa companheiro|s): 'Dn' D.;n IT - B aiima deisr ererpanhers| o), ialorraa o roene oormolein

28-Vitima [_] Sim | 29 - 5e tinha filvon, informar | 30 Vitera dees ﬁﬂm 31 - Vitins Sam | 33+ % tinha irndos, informar | 13 Vitima deioy
u--n:nm WL Falecidwoa: mm—-ﬂnm ""'H?Dm Wieg Faletldom e vam Ml
Exiou clsmis da qus 3 Segurndors Lider pagard, ciso devida, a indeniuacho do Segurn DPVAT por miode bijunle Benelodeers que s Apreseniaresn & provarem
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38 1% | Mome:
35 - Name legivel de quem assina & rogefa pedido CPF:
Aninaturs o3 teciEmdnha
36 - CFF teghenl de quemn a1abna 8 roge/s pedido 39 - 2 | Nome:
CPF:
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¢l — " o Avtinature da testemunha

40 - Loeal
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y , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190635976 Cidade: Soledade Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NAILSON PROCOPIO DA SILVA Data do acidente: 04/05/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

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

Data da analise: 19/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.
Documentos

complementares:

Observacdes: P.1,4,6(IMAGEM) P.2,7(BAM) P.11(CIRURGIA)

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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