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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 06 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200408429

Data do Acidente: 27/05/2020

Vitima: DANIELLE FONTES DA SILVA

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DANIELLE FONTES DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16460465
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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, 20 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200408429 Vitima: DANIELLE FONTES DA SILVA

Data do Acidente: 27/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DANIELLE FONTES DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 11.812,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: DANIELLE FONTES DA SILVA
Valor: RS 11.812,50

Banco: 341

Agéncia: 000007730

Conta: 0000049574-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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,
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SECRETARIA DE ESTADO DA e P .
Sﬁﬁumtcn EDJ\“DEFES& SOCIAL ([ . POL[CIA GOVERNO

Civi L Hoalioni oy

1" Superintendéneia Regional de Policia Civil i e g egurnn;a o s I.‘.l!- asa 5

Central de Policia Civil de Jofio Pesson - Setor : |
de Boletim de Ocorrénela ! |

Delegacin Gernl da Policia Civil

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 06917.01.2020.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:24 horas
do dia 09 de novembro de 2020, nn cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jolio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorrincia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Gerson Alves Barboza, matricula 783391, ¢ lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigagiio,
matricula 1565699, ao final assinado, comparccen Danielle Fontes da Silva, CPF n" 052.803.024-92,
nacionalidade brasileira, estado civil unifo estivel, identidade de género feminino, profissio Promoetoras de
Vendas, filho(a) de Maria da Penha Fontes da Silva e Jose Gentil da Silva, notural de Jodo PessoaPB, nascido
{a) ecm OB/06/1985 (35 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Presidente Félix Antdnio, N® 260,
bairro Cruz dos Armas, tendo como ponto de referéncia Ao Lado da Antena da Embratel, na cidade de Jodo
Pesson/PB, telefone(s) para contato (83) 9873 1-3266.

Dados do(s) Fatos:

Local: Cruzamento do Colégio Epac., Jodo Pessoa/PB, bairro Jaguaribe; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praca, etc); Data/Hora: 27/05/20 14:30h. Tipificaglo: em fese, capitulada no(s) LESAQ
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NA TARDE DO DIA 27/05/2020 POR VOLTA DAS 14:30 A DECLARANTE ESTAVA PILOTANDO
A MOTO HONDA/NXR 160 BROS ANO/MOD, 2018/2018 DE COR VERMELHA DE PLACA
QFY3462/PB CHASSI: 9C2KDOR10JR0O17702 DE PROPRIEDADE DE JOSE ALEXANDRE FONTES DA
SILVA PORTADOR DO CPF: 027.888.834-80 SENTIDO JAGUARIBE/CENTRO QUANDO NA ESQUINA
DO COLEGIO EPAC QUE TEM UM SEMAFORO O SINAL FICOU VERDE PARA A DECLARANTE E
ENQUANTO A MESMA ATRAVESSAVA O SINAL FOI COLIDIDA POR UM VEICULO NAO
IDENTIFICADO QUE AVANGOU O SINAL VERMELHO DO CRUZAMENTO, QUE DEVIDO AQ FATO
A DECLARANTE VEIO A CAIR AO SOLO E SE LESIONAR SENDO SOCORRIDA PELOS BOMBEIROS
AO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI
DIAGNOSTICADA FRATURA DA DIAFISE DO UMERO ESQUERDO + FERIMENTO DO
ANTEBRACO ESQUERDO + FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO + FERIMENTO DO
JOELHO DIREITO CONFORME PRONTUARIO N° 122.823 DO LAUDO MEDICO ASSINADO PELO DR.
EWERTON NORONHA TEIXEIRA CRM: 2516/PB.

Sendo o gue havia 4 constar, cientificadofa) o{a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidiio. A
referida ¢ verdade. Dou fe,

Procedimento Policial: 06917.01.2020.1.00.401
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOUIAL
Delepacia Gernl da Policia Civil

1* Supenniendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pesson - Setor
e Boletim de Ocorréncia

POLICIA (&: GOVERN
c I V I L Socrp Eﬁftp[;mdu da BA

PARAIBA Seguranga ¢ da Delesa Social

Joiio Pessoa/PB, 09 de novembro de 2020,

i o m e

CRISTIANO CRUZ CORDULA DANIELLE FONTES DA SILVA
Apente de Investigacio Molicianie

Procedimento Policial: 06917.01.2020.1.00.401
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ITAU UNIBANCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/01/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 11.812,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIELLE FONTES DA SILVA

BANCO: 341
AGENCIA: 07730
CONTA: 000000049574-9

Autenticacao:
6544D0F7768A3CB4C844FCBC818E05383E6802BFCFDAGOFB4D5DC7DD17EF8292






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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200408429 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIELLE FONTES DA SILVA Data do acidente: 27/05/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DIAFISAARIA DO UMERO ESQUERDO. LESAO DE PARTES MOLES DO ANTEBRAGO ESQUERDO. FRATURA
DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO. FERIMENTO EM JOELHO DIREITO.

Descrigdo do exame Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexao aos 40°, extensdo aos 15°, abdugdo aos 30°, adugdo aos 15°,
fisico: rotacdo medial aos 20°, rotagdo lateral aos 30°, presenca de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal,

cicatriz operatoria aparente, sem amputacdo. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloracdo
normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, presenca de
alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das
sequelas repercute em todo o0 membro superior esquerdo, em grau intenso. Ao exame fisico do cotovelo esquerdo
apresenta flexdo aos 110°, extensdo aos 110°, supinacdo aos 60°, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatdria
aparente, sem amputacdo. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloracdo anormal, temperatura
normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de alteracdes da musculatura do segmento, presenca de alteracdo
motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas
repercute em todo o membro superior esquerdo, em grau médio. Ao exame fisico do quadril esquerdo apresenta sem
amputacao, flexdao aos 55°, extensdo aos 5°, abdugdo aos 25°, adugdo aos 5°, rotacdo medial aos 25°, rotacao
lateral aos 20°, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, com encurtamento. Apresenta na regiao observada
presenca de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatdria aparente, sensibilidade normal,
coloragdo normal, temperatura normal, presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragao
motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas
repercute em todo 0 membro inferior.

Resultados terapéuticos: REALIZADA LAVAGEM EXAUSTIVA, E DESBRIDAMENTO DA LESAO EXTENSA DO ANTEBRAGO ESQUERDO.
SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM TRAGAO TRANSTIBIAL ESQUERDA. POSTERIORMENTE REALIZADA
CIRURGIA COM REDUGAO DA FRATURA DO UMERO ESQUERDO COM USO DE PLACA DCP E 08 PARAFUSOS
CORTICAIS. EVOLUINDO COM INFECGAO EM JOELHO DIREITO, SENDO NECESSARIA A REALIZAGAO DE LIMPEZA
MECANICA CIRURGICA E SUTURA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO EM GRAU SEVERO. LIMITAGAO FUNCIONAL DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM GRAU MODERADO.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/01/2021

Conduta mantida:

Observagoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau intenso - 75 57 50 R$ 7.087,50
membros superiores ? % 270 el
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 87,5 % R$ 11.812,50




(- Seqguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Ndmero do Sinistro: 3200408429

Nome do(a) Examinado(a): DANIELLE FONTES DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): R PRES FELIX ANTONIO, 260, , Jodo Pessoa/PB
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntiimero: SSPPB / 2673339

Data e local do acidente: 27/05/2020 - Joao Pessoa/PB

Data e local do exame: 11/01/2021 - Jodo Pessoa/PB

Coordenadas Geograficas: latitude: -7.10251 , longitude: -34.83361

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DIAFISARIA DO UMERO ESQUERDO. LESAO DE PARTES MOLES DO ANTEBRACO ESQUERDO. FRATURA
DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO. FERIMENTO EM JOELHO DIREITO.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexao aos 40°, extensdao aos 15°, abdugao aos 30°, adugao aos 15°, rotagao
medial aos 20°, rotagao lateral aos 30°, presenca de atrofias no segmento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatoria
aparente, sem amputacdo. Apresenta na regiao observada sensibilidade anormal, coloracdo normal, temperatura normal, sinais
inflamatdrios inexistentes, inexisténcia de alteragdbes musculares, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que,
conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro superior esquerdo, em grau
intenso. Ao exame fisico do cotovelo esquerdo apresenta flexdo aos 110°, extensédo aos 110°, supinagéo aos 60°, mobilizacao
passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sem amputacdo. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloracéo
anormal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, presenga de altera¢gdes da musculatura do segmento, presenca de
alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute
em todo o membro superior esquerdo, em grau médio. Ao exame fisico do quadril esquerdo apresenta sem amputagao, flexdo aos
55°, extensdo aos 5°, abducdo aos 25°, aducdo aos 5°, rotagdo medial aos 25°, rotacdo lateral aos 20°, marcha com
claudicacdo, agachamento alterado, com encurtamento. Apresenta na regido observada presenca de atrofias no segmento,
mobilizagéo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, presenga
de alteragbes da musculatura do segmento, presenga de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado
através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

DOR + DEFICIT DE MOBILIDADE DO OMBRO ESQUERDO+ COTOVELO ESQUERDO + FEMUR ESQUERDO+ CLAUDICAGAO

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".



VIl. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifigue correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente 0s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*)
() "Vitima em tratamento"

() "Sem sequela permanente" (Nao existem les6es diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Membro Superior Esquerdo - Intenso - 75%
Membro Superior Esquerdo - Médio - 50%
Membro Inferior Esquerdo - Médio - 50%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou ¢ / i b ot
a valoragao do dano corporal:
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RELATORIO DE CIRURGIA

Posicdo e Preparo:

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA + ANTIBIOTICOPROFILAXIA ]
APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo: | [ | |
NAO HOUVE

Achados:
LESAD EXTENSA DE PARTES MOLES DE ANTEBRACO ESQUERDD

Conduta:

LAVAGEM EXAUSTIVA DE LESAQ EXTENSA COM SF0,9%
DESBRIDAMENTO DE ANTEBRACO ESQUERDO

LAVAGEM EXAUSTIVA DE LESAQ EXTENSA COM SF0,9%
REVISAO DE HEMOSTASIA

APROXIMACAO DAS BORDAS COM NYLON

PASSAGEM DE TRAGAO TRANSTIBIAL COM FIO DE KC N 4
Fechamento:

CURATIVOS ESTEREIS

Observacio:

RX CONTROLE
PINCA DE CONFEITEIRO EM MSE =
TRACAO TRANSTIBIAL COM PESO DE 6KG /

Médico/CRM: Jodo Pessoa, 27/5/2020
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RELATORIO DE CIRURGIA -

HEETSHL

DANIELE FONTES DA SILVA BE/PRONTUARIO 1238924
IDADE: SEXO: FEM COR: DATA; 27/5/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: LMC E DESBRIDAMENTO DE LESAD EXTENSA DE ANTEBRACO ESQUERDO
CIRURGIAQ: DR. JOAO HENRIQUE 19Ass:  MR1 ANDRE XIMENES
22 ASS: . 39 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA:  BLOQUEID HORARIO INiCIO: TERMINO:

— e

_LESAO EXTENSA DE PARTES ANTEBRACO ESQUERDD
FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR E UMERD ESQUERDOS

- T e N I e = = —

ESAO EXTENSA EM ANTEBRACO ESQUERDOD

TRACAO TRANSTIBIAL ESQUERDA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAD: -
BIOPSIA DE CONGELACAQ:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X EN FERE MARIA TERAPIA INTENSIVA ’
RESIDENCIA TG:_DLIHANTE ATO CIRURGICO

MEDICO/CRM: CRMPE DATA: 27/5/2020




GOVERNG DD ESTADD DA PARAIRA
SECHETARIA DD ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAD TECHIGA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE DANIELLE FONTES DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 08/06/85
NOME DA MAE MARIA DA PENHA FONTES OA SILVA
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETHA DE ENTRADA N.° 1.238.024
N° PRONTUARIO 122.823
DATA DO ATENDIMENTO 27405420
HORA DO ATENDIMENTO 16:14
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTQCICLETA
FRATURA DA DIAFISE DO UMERO E + FERIMENTO DO ANTEBRAGCO

JJ
o

o

TNy
‘}.:C

DIAGNOSTICO (S} E + FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR E + FERIMENTO DO JOELHO
D
cID 10 S423+551.8+572.3+581.0

AVALIACAO INICIAL:

Faciente deu entrada neste hospital vitma de acidente de molocicleta {colisde moto x carro), ha cérca de 30 minutos,
trazida pelo SAMU, apresentando queixas de dor em membro superior E, coxa O e torax. Glasgow 15. Avaliada pela
equipe médica da urgénciafemergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do tdrax - AP

R do ambrg / escapula E - AP & Oblique
RXdobrago E-APeP

RX da articulacio coxo-femural E - AP

TRATAMENTO:

Fratura da diafise do Gmero E + fratura da didfise do femur E aos RX. Ferimento do antebrago E + joelho D. Realizado
internamenio e trataments cirargico da ferimento e fraturas pelo Dr. Andrier Farias no 1% tempo; Dr. Nilvan Linhares e Dr.
Tiago Formiga no 2° tempo & Dr. Jo&c Henrique no 3° tempo, todos da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 04/06120
DATA DE EMISSAQ: 20/08/20

. CHM: 2318/PE
ATENGCA: Ests documants deslina-se & camprovagae de atendimenta haspitalar para: DML, INS%. EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO 8 CONTINUIDADE DE TRATAMENTD, DBS: O profissional qua asslna este laudo ndo participou do atendimento mddica,




GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA ]
SECRETARIA DO ESTADOD DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTC LUCENA
MREGAO TECHICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

o 'H'?-E‘- . T‘..r

NOME DO PACIENTE DANIELLE FONTESDASILVA
DADOS DE NASCIMENTO D8/06/85
NOME DA MAE MARIA DA PENHA FONTES DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.238.924
N¢ PRONTUARIO 122.823
DATA DO ATENDIMENTO 27105120
HORA DO ATENDIMENTO 16:14
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
EFRATURA DA DIAFISE DO UMERO E + FERIMENTO DO ANTEBRACO

DIAGNOSTICO (8) E + FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR E + FERIMENTO DO JOELHO
D
CID 10 5423+551.8+572.3+581.0
AWIALIAQKD INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicteta {colisdo moto x carrg), ha cérea de 30 minutos,
trazida pelo SAMU, apresentando queixas de dor em membro superior E, coxa D e torax. Glasgow 15. Avaliada pala
equipe médica da urgéncizfemergincia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do torax - AP

RX do embro f escapula E - AP e Obllquo
RX dobrago E-AP P

RX da arficulacio coxo-femural E - AP

TRATAMENTO:

Fratura da diafise do tmero E + fratura da diafise do fermur E aos RX. Ferlmento de antebrago E + joslho D. Realizado
internamento & tratamento cintrgico do ferimento e fraturas pelo Dr. Andrier Fanias ne 1° tempa; Dr. Nilvan Linhares e Dr.
Tiago Formiga no 2° tempo e Or. Jo#o Henrigue no 3* tempo, todos da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 04/06/20
DATA DE EMISSAO: 20/08/20

ATENGAD: Esle documenia destina-se 3 comprovagho de atendimanto hospilalar para: DML, INSE, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO 0O
TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. QBS: O profizalonal que asslne aste laude ndo participou do atandimento médico,
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Endarego: RUA ORESTES use0A, 5M, FEDRO GONDM, JOAD PESSDA - pg, 56031040
Tol: 32165T0HE - GHES: 2503262

acianle BAE DatHora Enbrada Data Bala
1AMIELE FONTES DA SILVA 1235924 2TIDS2020 16:14:01

1ata de nascimante ‘' \dada Sang CHS Telalone de Contala
Aloa/1985 . a4a 1im 19d Faminine a2 gaEsATIAE
Ape : Pronfuiio
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VEICULO X MOTO : ACIDENTE DE NOTOCWLETA sARA PAES GAAD TORREAQ 12705

Data/Hors Classificagio ; DatavHora Prescriglo

710512020 18;14:01 ! 270512020 16:26:29

ANAMNESE . L

4 CIRURGIA GERAL 4 PACIENTE TRAZIDA PELD SAMU,

!
A GERCA DE 30 MINUTOS, RELATA USQ DE CAPACETE.
EHNCONTRA-SE EM BEG, LOTE, AAA, HIDRATADA, CORADA, ELPNEICA EM AA, TORAX EXRANDINDD BILATERALMENTE, DOU

~3a) PACAQ EM REGIAC DE FURCULA ESTERNAL, ABDOM ; GLA
iQTGRREhEEHTES'. APRESENTA DOR INTENSA EM MSE E EM COXA ESD'I..E:-I?DA. SEM QUTRAS ALTERAGOES AC EXAME FISICO.

=4 ALERGIA MEDICAMENTOSA E COMORBIDADES. SUr
AGO EBQUERDOS. RAID X COXO FEMORAL. AVALIAGAT DA ORTOFPEDIA.

MEDICAGAO | . oo e e e

sSOLUGAD DE RIHGE!.R LACTATO SISTEMA FECHADO {FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIAEV., AGORA, 0O (MGTS
TRAMADOL SUMG I INJETAVEL (AMPOLA 2Ly, ADMINISTRAR 2,0 ML VLA EN, AGORA, {ﬂBSER\MGﬁES:‘. EM 400%L SF)
CETOPROFENQ ﬂlﬂ'; MG IFRASC&'AHPDLA}. ADMINISTRAR 1000 MG VIA BV, AGORA, {QBSE‘R‘!’P«QE’EE:‘. EM $00ML 5F}

EXAME DEIMAGEM_ . ... oo T

CUEWA-SE DE BOR EM MSE E COXA ESCIUERDA E EM TARAX, AGE

RADIDGRAFIA BE TORAX (PA E PERFIL)
RADIOGRAFIA DE #scﬂuu } OMBRO ESOUERDO(TRES POSICOES)

RADIOGRAFIA DE BRACO ESQUERDO
RADIOGRAFLA DE {hRTICULAcAﬂ COXO-FEMORAL ESQUERDA
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Bolatim regisirato por: BIANKA JACOB MENEZES DE QUEIROZ em 2700512020 16:14:01
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ORTOREDIA VITIMA DE COUSAQ MOTC-CARRD. APRESENTA DOR NOB
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|

META

DIETA LIVRE, VIA ORAL
T“E.E!.‘:?&Q.‘i’:‘?. e

AGUA, DESTILADA 10Nk (AMPOLAL ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EBY., &MH
Pllulr

RP-%CI E NA COXA ESQUERDA, AC EXAME: NV PRESERVADD

GIPIRONA 500 _HG.'HL {AMPOLA, 2ML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DEE"I'!ILAI?A AOML {ANPOLA), ADMIKISTRAR 10.0 ML V1A E-V.. &/EH, [GBEERVkGﬂES:: SIN)
DUlukr

ONDANSETRONA JMGINIL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA EV., SiBH

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO SOOML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA EN, 24H
ERCXAPARINA SODICA 40 MGI0.4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 WL VIA 5.C., 1% A0 DIA
SOLUGAD FISIDLAGICA 0,9% (FRASCO 10C8L), ADKINISTRAR 106,0 ML ViA E, 8/H, {OBSERVAGOES:: LENTO ., SN}

Dlutr |
:)‘ '
E “~RAMADOL 50MG ML INJETAVEL {AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV, B/BH
OMEPRAZIN. G INJETAVEL GOM DILUENTE {FRASCCIAMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA EV., 1% A0 DIA
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FISKOTERAPLA RESPIRATORIO E MOTORA
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Endereo: RUA ORESTES LIZEDA, 5/, PEDRD GONDIM, JOAG PESSDA - FE, 55021080
Tl 350 - CNES: 253762
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Impreasa por: JOSE ROGACIANG MACHADC COUTO

Emy 290052020 12:30:15
Mome Bolelim da Atendimenic Data/Hora Entrada Data/Hora Salda
DANIELE FUNTES DA SiLva 1238924 2702020 18:14:01
Data de nasdimanto Idads Sero CHE Proniusgrn
OR/DaHgEs | 4 Feminlno 122823
Tampoe do InBmiagdio Convinlo Planitig
14 18K EEmIp sUs DIURHD
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|
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EVOL (v

PROCED) E"ITD. -
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:
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COT: CYLTURAS
VPM

|
STAFF DR ANDRIER
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RELATORIO DE CIRURGIA

HEETSHL
NOME: DANIELE FONTES DA SILVA BE/PRONTUARIO 1238924
IDADE: 34 ANOS  SEXO: FEM COR: DATA: 2/6/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO ESQUERDO
CIRURGIAD: DR NILVAN LINHARES 12 ASS: DR TIAGO FORMIGA
292 ASS: MR3 DANIEL 32 A55: MR1THAYSA
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA:  BLOQUEIO HORARIO INIiCIO: TERMINO:

DA

“TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DA DIAFISE DO UMERO ESQUERDO.

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURG NAO
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELACAO:
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIAINTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

MEDICO/CRM: = DATA: 2/6/2020




RELATORIO DE CIRURGIA

N

EEETSHL

Posicdo e Preparo:
PACIENTE EM DDH 50B ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA E ANTIBIOTICOPROFILAXIA

APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

Incisdo:
ANTERIOR DO BRACO ESQUERDO

DISSECCAO POR PLANOS

CUIDADOS EM HEMOSTASIA

Achados:
FRATURA DA DIAFISE DO UMERO ESQUERDO

Conduta;
LDCALIIACED EISOLAMENTO DO NERVO ULNAR
CURETAGEM DAS EXTREMIDADES DA FRATURA

REDUCAO ABERTA DA FRATURA

FIXACAO COM PLACA DCP ESTREITA 8 FURDS + 8 PARAFUSOS CORTICAIS

CONFERIDA REDUCAO E APOSICAO DA PLACA E PARAFUSOS COM AUXILIO DE ESCOPIA

IRRIGACAD COM 5F0,9%

REVISAO DA HEMOSTASIA

Fechamento:
SUTURA POR PLANOS

CURATIVOS ESTEREIS

Observacao:
HEMOGRAMA DE CONTROLE

RX CONTROLE

Médico/CRM; lodo Pessoa,

2/6/2020
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RELATORIO DE CIRURGIA
f"’_"\ : /" -
Nome: M "Wg/& f- LZd] é % CI// 4 BE/Prontudric: ,:32:3 EIZY
Idade: EE{ Sexo: { )Mascuhnn { IFeminino or: Data: 5'?)‘95_!%
: C’imlcafSe.tul'. gr EMP:_2 Vi LR:
Cirurgia: Yé %WO(Z’??M ‘4;9:’ :
Cirurgido: _§ _ WAL 4 1°Ass1sty4e. r%f W
2° Assistente: 3° Assistente:
Instrumentador: P Anestesista:
Tipo de An:pstesia:{ Horario: Inicio 1 Término S
- Diagnostico Pﬁs—Dper&tﬁrm o _ _ ciD
JM@&D JMO 7
| 1
Fm-cadlmenms&rurglms L T R Cﬁd1gﬂ |

Acidente durante Ato Cirlrgico: ( )Sim g0, Descrigio:

Blupsuaﬁe Congelagiio: ( )Sim

" En r‘hamcnto do Paciente Apds Ato Cirirgico: ]
] ( YTerapia Intensa ( JResidéncia { yObite durante A0 Cinlrgico

E ' Iodo PessuaZﬁf_Q: Pmb
Médico/CRM:

l : ' " E(NG).ASCIR.00%-]




Incisdo:

Achados:

Conduta: i

Fecham ;m':tm

Dhservn;#.u:

T

Jodic Pessa& @W

Médico/CRM:
. FNGY.ASCIR 0061
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Seruedry Homberts Lucena

RUA CRESTES LISE0A, 8/M - PEDRO GONDIM - CHES: 1112234 - Tal.:

setomdo namerc: s || |FINAANIETEN 1

= Tikdod

."' g‘ ,_f&wmf .{E:{a’r

PARAIBA

Governo do Estado

identiflcagao do paciente

D Norme Sen
1508245 CANIELE FONTES DA SILVA Famlininec
Data de nasclmenta Idede Egtado glvil Fakgldo Prontudrio
da/05/1986 36 anog 8 dieg 1225
(LT Fal
MARIA DA PENHA FONTES DA SILVA JOSE GENTIL DA SILVA
Escolandade Responsawal (Parantasco)}

- IRMACHA)
ooC Celular Celular oDD Telelone
B3 O5RE2T 238 958528632
Tipo decumento Kimare docurmanin M Cns

TDOSAG336356957
Locsl de procedéncia T |IJF
Emsil | Haturalidade CBO/R
Enderago
CEP Municipla da residéncla UF Lagragdaours
SB0BEAG0 JOAD PES30A PBE PRESIDENTE FELIX ANTANIO
MUmaR Complamento Baimo
260 CRUZ DAS ARMAS
Admissdo
Datx & Hocz Marnard da pulsaia Convinia
2TIOEI2020 18:14:01 1 000003733 a 24 SUS
Espesialldade Clinka
CIRURGIA GERAL
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0324505/20
Vitima: DANIELLE FONTES DA SILVA Data do acidente: 27/05/2020
CPF: 052.893.024-92 CPF de: Proprio Titular do CPF: O\ EHE FONTES DA
Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

DANIELLE FONTES DA SILVA : 052.893.024-92

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizacdo 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 apresentagao: 13/11/2020 Data do cadastramento: 13/11/2020
Nome: DANIELLE FONTES DA SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 052.893.024-92 CPF: 614.058.096-04

DANIELLE FONTES DA SILVA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



