BANCO DO BRASIL S.A.

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: 25/06/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIEL DA SILVA FIRMINO

BANCO: 001
AGENCIA: 02469-4
CONTA: 000000016798-3

Nr. da Autenticacdo D6798CB5D72492BC
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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 Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210149487 Vitima: DANIEL DA SILVA FIRMINO

Data do Acidente: 28/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DANIEL DA SILVA FIRMINO

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: DANIEL DA SILVA FIRMINO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000002469-4

Conta: 0000016798-3

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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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, 07 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210149487 Vitima: DANIEL DA SILVA FIRMINO

Data do Acidente: 28/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DANIEL DA SILVA FIRMINO

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® 16886870



PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210149487 Cidade: Pocinhos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL DA SILVA FIRMINO Data do acidente: 28/09/2020 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA

Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho normal, flexdo aos 120°, extensdo aos 120°, auséncia de
derrames articulares, presenca de atrofias no segmento, sem amputacao, marcha com claudicacdo, agachamento
alterado, com encurtamento. Apresenta na regidao observada cicatriz operatdria aparente, sensibilidade normal,
coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares,
inexisténcia de alteracdo motora. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional
de grau médio no joelho esquerdo.

VITIMA VEM PARA AVALIAGAO COM USO DE BENGALA, MARCHA CLAUDICANTE, DIFERENGA DE COMPRIMENTO DO
MEMBRO COM ENCURTAMENTO DO INFERIOR ESQUERDO

DEFICIT DE FORGCA MUSCULAR DO MEMBRO INTERIOR ESQUERDO GRAU III

AMPLITUDE DE DE MOVIMENTO DO QUADRIL ESQUERDO BASTANTE REDUZIDA (VIDE OBS).

DURANTE AVALIACAO SEGURADO TROUXE DOCUMENTACAO EM CD QUE NAO FOI POSSIVEL ACESSAR.

O MESMO APRESENTA UMA LUXAGAO INVETERADA DO QUADRIL ESQUERDO QUE NAO TIVE ACESSO A
DOCUMENTOS HOSPITALARES DE QUE A LESAO FOI DOCUMENTADA NA ADMISSAO HOSPITALAR DO REFERIDO
ACIDENTE (VIDE OBS)

ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

MARCHA CLAUDICANTE

DEFICIT DE FORGA MUSCULAR DO QUADRIL ESQUERDO GRAU III (VIDE OBS)

DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO QUADRIL ESQUERDO (VIDE OBS)

AGACHAMENTO PREJUDICADO

Com sequela

21/06/2021

Observagoes: OBS.: Conforme documentagdo anexada ao processo (doc 1/15) o Sr. Daniel , na data da internagao (28/09/20), ja
era portador de sequela de fratura do acetabulo e deformidade em fémur proximal a esquerda, razdo pela qual o
quadro descrito neste laudo relativo ao quadril ndo foi considerado.
Data e local do exame: 21/06/2021 - Campina Grande/PB
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 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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L AMal Flogiann Peixom, 4700 - Mabrinas, Comping Grasce - PB. Data: 2840952028 ;ﬁ bW i i e 0 _._é"n%f
L NOME Yy (i Comaro MY G PARABA
& PARAIBA e -
S Governa do Extado e
Namero do Prontaario: 205804 DATA DA CIRURGIA: 28/0%/2020
Nomere do Atendimento: 22366842 Clin: / Enf / Leis
DESCRICAO CIRURGICA

Nome do Paciente: DANIEL DA S1LVA FIRMINO
Data da Internagdo: 28/09/2028 Dacueriaran meticn - hosgll

Atendimento:2236642 (AR B
Diagnostico Pré-Operatério: Lo s A S N " @

Diagnostico pﬁs-opemtériu:me#iiLxm&Exmmmé MESMCy

Cirurgia:LMC + FIXACAO EXTERNA Data da Cirurgia:28/09/2020

Equipe:
Cirargiio: YWRY DE PAIVA CAMARA

Aux I;

Aux X ﬁ

Aux 3:

Instrumentador:RAMON

Angstesista:ANA DULCE DE SOUZA LIMA

Tipo de anestesia:RAQUIANESTESIA

Relatdrio Imediato do Patologista:NDN

Exame Radioldgico no Ato:SEM

Acidente Durante Dperagﬁmﬂiﬂ

Descricio da Operagio:1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + CAMPOS ESTEREIS.

3. AMPLIACAO DE LESAO EM FACE ANTEROMEDIAL DE PERNA ESQUERDA +
DIVULSAO POR PLANOS + HEMOSTASIA

4. LMC EXAUSTIVA COM SF + DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
5. REDUCAO INDIRETA + FIXACAOQ EXTERNA COM AUXILIO DE ESCOPIA AO
TERMINO DO PROCEDIMENTO.

6. PACIENTE COM MAIS DE 10 HORAS DE EVOLUGAOQ,

7. LAVADO DE FO COM §F
8. FECHAMENTO COM NYLON 2-0 + CURATIVO

OBS: OBSERVADA ROTACAQ INTERNA DO MEMBRO ACOMETIDO RIGIDA, SENDO
NECESSARIO O POSICIONAMENTOQ LATERAL DO FIXADOR EXTERNO.
PACIENTE COM PROVAVEL SEQUELA DE FRATURA DE ACETABULOE
DEFORMIDADE EM FEMUR PROXIMAL ESQUERDO. A

Ywry deRaifs Camara
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0 W" NOTA DE SALA CIRURGIA GERAL

(f* Y. )
PACIENTE: i
AD REGISTR { A PARAIBA
CE‘:&GI =]  FECHETLMA 0L ERTADD Qh BALUBE
ARESTESIA ( ,U-QE)?_/ Enargineias Truma Dom
29 AL Luir Gorzaga Famandes
IWSTRUMENTADORA | [Fim
R Oor s | IR 13105
| Qid” | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CoDIGE
Adrenalina amp. ﬂl_ Catel pi Oxg. Calerl cramado Serlix .
Alropina amp. Catet. Do Uringr Sist, Fech, Catgul cromado Serlix
A | Diazepan amp, Compressa Grande .~ Catgul cromada Seflix
£ JABimord ampAJ (ol Compressa Pequena Calgul Simples
Dolanlifa amp. Cotonaide Calgul Simples Sentix )
Eirzng ml Dreno Calgul Simples Seortix
Fenegam amp. Dreng Kerr r® Calglt Simples Serbx
Fertanil ml Dreno Penrgse it LCera o gss0
Inova ml Dreno Pezzed nf Ethibond
Kelalar ml Equipo de Macmogotas Ethibond
{ A [Mercaina % ml Equipo Je Mawogolas Ethibond
=~ | Mubabin annp. Equipa de Sangue Fio de Algadrao Seriix
Pavislan amp. . | Equigo g8 PYC Fia tle Algodran Sertix
Proligmine amg. h 15 | Esparadraps Larga ] Fio de Algodran Sutupak
Prataxido U'm . Furatir mil Fig de Algodran Sutlipak
Cwelizin ml B, |5 Gase Pacole ¢f 10 unidatdes | Fila cardiaea J \
Rapilan amp. HO, m 1y 7™ | Monpnyton {8 s -
Thionembutal mi Iniracath Aduito i Mananylon S i
Tratrium amp. | Intracath tnfanil Prolene Serlix
0. WEBICACOES T Jo_ | Lamina de Bisiud n® 23 Profens Serfix
Agus Deslifats amp. Larnina de Bisturi n® 11 Prodene Sedix
Erecadran amp. Lamina de Bistui n® 15 Prolene Serix
(05" 2| Dipirana amp. Luvas 7.0 Wierd Serlix
_ 1y |Flaxiddl amp. A L. | luwas?s Wi Serfix
| Fiebosortidemp-O\y o ol . |Luvas B0 Vieryl Serix
Geramicima amp. | £ Luvas 8.5
Glingse amp. [l aa| Db fm
Glucon de Célciy amp. Poliffix
Haemarel ml. PYP| Gegeimante mi
Heparema il . |PVPITapoml. ] i 0. SOROS
Kanakion amp. &4 | G | Sabao Anlisépjicd /3 » | S Rormotérmice Ir 500 m)
Lasix amp. ¥4 | Saco coletor $o ] Kdad SG Getadn [ 560 ml
Medratinazol, ' | Seringa desc.U0 mi SG Hipertémmico fr 500 ml
Plasil amp. Fa Sernga desc, 20 ml 8G Ringr fr 500 mi
Prolaming &' | Seringa desc. 05 ml 56 ir 500 m
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28092020 HTCG-Painel Adminisirativo
I . " - Data da Impressio: 2802020

Haras da Impressio: 10:33:12
kiddica (a) [Harisia ; lose Felipe Guoedos
: it %

Governo do Estada
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : 2P T T T
N* do prontuario: 2236642 Paciente: DANIEL DA SILVA FIRMIND  Idade: 028 A oma Uelpe 2

Mo da Mas: MARLA DAS GRACAS Da SILVA FEMIND Prata de Mascimonio: 0440571992 Sexor M

Clinica CENTRO-CHURGICS  Enfermariz; URPA  Leito: 2 Diagnostico: FRATURA EXTOSTA DA PERNA ESQUERDA _

DIA 2892020 . ... ... e e e g
Etem| Prescrigiin ] Aprazamente ;
" II}IE.TA LIVRE ﬂyp; gy - P !

‘B CEFTRIAXONA DISSODICA IG INTRAVENOSG  E.V, IFmsco/Ampola, 1207121 W L. gt

[, DIFIRONA SOMCA 500 MG/ML 2 ML L.V, TAMPOLA, &hih e ! /

T DIUVIREMAD _ P N A & -
,  [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE LV, [FRA AMP, 120/12h ! )1/4

Reconslituir 2L ABD,

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
‘5 [NECESSARID
‘[ IBILUIR EM AD S

: TRAMADOL CLORIDRATO 102 MG/A2ML 2 ML BV, LAMPOLA. FAZER 5E
6 NECESSARIO
DILUIR EM |00 ML DE 5F 0.9% S/
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3. DIAGNASTICO E PRESCRICAD DE ENFERMAGEM

DIAGNASTICOS

FATORES RELACHONADOS

CARACTERISCA DEFINIDORAS

PADRAD RESPIRATC-

{ TANSIEDADE{ ] DOR ( } FADIGA

{ IBLTERACOES MA PROFLUNDIDAE RESPIRATORIA | IDISPHER,

FELE PREJUDICADA

{ YHIPOTERMIA { ) IMOBILIZACAD FISICA I DUTRD

RIQ IMEFICAZ [ JOBESIDADE ( ) QUTRD - | JBATIMENTO DE ASA OF NARIZ [ ) DRTOPNPELA [ JOUTRO-
DEFICIT NO AUTE- [ § PREJUIZO NEUROMUSCULAR { ) DOR HCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRD
CLIDADO PARA F(QUTRU MCAFACIDADE DE LAYAR G CORPO
BAMHO
COR AGUDA | | AGENTES LESIVOS [EX: BIOLAGICOS, QUIMICOS) | | ALTERACEIES NA PRESSAD SANGUINEA
{ | OUTROS | } RELATO VERBAL DE DOR
HIFERTERMIA |{ JAMESTESIA | ) DESIORATACAD [ | TRAUMA [ JAUMENTO DA TERMPERATURA CORPO-
[ OUTRD RAL ACHWA DOS PARAMETROS NORMAIS
{ ITAQUICARDIA { ) TAQUIPNEIA
IWTEGRIDADE D& |{ JEXTREMOS DE 1DADE [ § CQRCULACAD PREJUDICADA { IDESTRUICAD DE CAMADAS DA PEL‘E;‘{’}EUTRD

{ | ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE

FISCO DE DESECUIL- [ 1ASCITE { ] QUEIMADURA [ 1 VOMITD § § CLRRELA
BRI ELETROLIMCO  |[ 1 DRENDS ( ) DUTRCS
RISCO DE ™ JAUMENTO DA EXPOSIGAD AMBIENTAL A PATGGENDS
INFECCAQ PROCERIMENTGS INVASIVGS { JOUTRO
OUTRO 4N
PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM APRAZAM ENTC RESULTADDS ESPERADDS
{ ] MANTER OXIMETRIA CONTINUA £ ANOTAR VALORES DE SPO2 E { IMELHORAR PERFUSAD TISSULAR
COMUMICAR SE FOR MENOR QUE 95% { IPADRAC RESPIRATORIC EFICAZ
{ JOBSERVAR E ANOTAR CONDIGDES DE PERFUSAC RERIFERICA
PRENCAMINHAR AQ BANHO DE CHUVEIRD A "“wxium DIARIC AS NECESSI-
[ ) REALIZAR BANHO NG LEITG {5N] E LAVAGEM OO CABELO N DAGES DE HIGIENE
{ JEXPLICAR AC PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR { ) CONTROLE DA DOR{ MELHO-
{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, IWTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSENTE)
HOAVALIAR ALTERACOES DE SHYAIS VITAIS e

’[ JADMINISTRAR AMALGESICOS CONFORME PRESCRICAO

MEDICA E REAVALIAR A DOR APGS ADMINISTRACAQ DA MECICACAD

{ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR DS RE-

{ }MANUTENCAC DA TEMPERA-

SULTADOS

TURA CORPORAL DENTRO DOSLI-

{ JIINCENTIVAR A INGESTAQ DE LIQUIDODS

MITES FiSIDLAGICOS

‘:(‘:I,_REALIZAR HIGIEME E CURATIVO OE ACORDO COMA A NELESSIDADE

ELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE

[ IwERIFICAR CONDICDES DE HIDRATACRD DO PACIEMTE(MUCOSA, EDEMA, PULSD]

{ JRISCC DE DESEQUILIBRIC EIMAINUICS

-1

BSEAVAR LOCAL DA FERIDA E IMSERCAD DO DISPOSITIVO VENOS0

AN

}QﬁIMINUIH C RISCG DE INFEC-

IPARA SINAIS FLOGISTICOS

GAD

;m TROCAR ACESSO VENDSQ PERIFERICO A CADA 72HS

ALK

IWEAUZAR DESINFECCAD COM ALCODL A 70% NODS DISPOSE

TIVOS ENDOVENDS0S ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACEC

OUTRO:

Fd

9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE WIORSE)

HISTORHA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTQ OU NOS ULTIMOS 3 MESES? { | SIM [ | NAD

DIAGNOSTICO SECUNDARID? | ) SiM | JNAD AIUDA PARA CAMINHAR? [ }SIM { ) NAD

TERAPIA INTRAVENOSAFBSIM [ } NAO ESTADO MENTAL? { ] AGITADD { )DISTURBIC NEUROLOGICO

POSTURA NO ANDAR E 84 TRANSFERENCIA?
ASSINATURA E CARIMEBD:

‘P-P‘ i)
X E‘i‘-‘b .}qﬁq'

G\'ﬂ-

74

S

RISCO DE %IEDA%IM { ) NAD

30, Q% 429

DATA:
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g FICHA DE SISTEMATIZACAG DA ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM ORTOPEDIA 1
L IDENTIEGACAD 4 " ey & 2 .
Mé@ﬂ;ﬂ/_‘m_;}(jm ildade: {},Z/ef’ T'Sem v !Enf!l;.eitn {_O"DZ/
2. HISTORIA PREGRESSA —
Internagdes prévias | | Metivar Alergias | | Ougl? Doenga | JHAS { YO
{ )Tabagista [ } Etifista { ) Necplasia [ ) Dregas [ )Qutros __ MedicacBes em uso:
' |3. DDENGA ATUAL: T

MOTIVO DA INTERNACAG “°5P"Am“=é!=@fmﬁ_ﬁ;ﬂhm A&}
| {a. AVALIAGAD DA% NECESSIDADE PSICO BICLOGICA oo
REGULACAD NEURDLAGICA: () CONSCIENTE {7 ORIENTADO ({ } CONFUSO { ) LETARGICG [ } COMATOSO
MOBILIDADE FISICA: { | PRESERVADA { ) PLEGIA | ) PARESIA ( ) PARESTESIA. LOCAL: a@%ﬂ_&aﬁa am A=
LINGUAGEM: { ) DISFONIA [ } DISARTRIA ~——
RESPIRACAO K ) ESPONTANEA { } CATETER NASAL [ )} VENTURI { JTRAQUECSTOMIA [ ) ¥MI [ } OUTROS
PERCEPCAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS:
AMTERACAD: [ ) VISAQ { ) AUDICAD { )TATO ( ) OLFATO | |PALADAR DBS: ——
SEGURANCA ¥iSICA: POTRANQUILO | ] AGITADD { | AGRESSIVO [ ) RISCO DE QUEDA QBS.:
REGULACAC CARDIOVASCULAR: FULSO: I} REGULAR [ | IRREGULAR { ) OUTROS:
EDEMA; () tocaL oes M T (&
ALIMENTACRO E ELIMINAGGES: [INFESTINAL E URINARIAJ
TIPQ SOMATICO ) NUTRIDO [ JEMAGRECIDC { JCAQUETICO { ) OBESO
ALIMENTACAC: Y] VO [ JSNG { ) SNE [ ] OUTROS:
JEUMINACAD INTESTINAL: ¢} NORMAL { ) ALTERADO | ) QUTROS: |
[EUMINACAD un:mﬁmn::?’-q ESPONTAMEA { ) SVD{ MNCONTINENCIA [ ) QUTROS:
¢ [INTEGRIDADE FisICA E CULTAREC-RMUCOSA

COLORACAC DA PELE: Ty NORMOCORADA [ ) HIPOCORADA W 03
PELE:{ ) [NTEGRA { ) LESAO TX) OUTROS: .. ! J r i

LESAD POR PRESSAD: [ )SIW ]ﬁmﬁo ESTAGID [BRADEN)___ tocal: -
localizagdo anaTémica da ferida;

CUIDADO CORFORAL E SONO/REPOLISO

CUIDADO CORPORAL: [ ) INDEPENDENTE { } DEPENDENTE MAREIALMENTE DEPEMNDENTE
HIGIENE CORPORAIMCISATISEATGRIA | HNSATISEATORIA
LIMITACAO FISICA: {i{,n.mmma { } CADEIRA DE RQODAS

5. AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS o
COMURICACAON- } PRESERVADA [ ) PREIUDICADA

SENTIMENTO/ €OKAPORTAMENTOS: DI COOPERATIVG [ ) OUTROS:
6, WECESSIDADE PSICOESPIRITUASS:

T

' |RELIGIAD: { } PRATICANTE { } MAQ PRATICANTE
FAVALACAD GERAL: ,

: HORA [PA T - |refe [spoz |GUCEMIA [DIURESE [DERITODE |[DDR  |[PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
N immhe) liech [tbpm) |i%6) , lmesdi)  |imi) DRENC{mH|(0a10) |ikg) . INSERCAD
ah M Yo s 98 | - - - ~ |~ ok s ., |socisneysne

C . Tsve
DB ~ | —~ | - —_ —] —| V€3 . [CRCUTOBEVM
! FILTRO DE v
. UMIDIFICADDR
- ASPIRADOR
' . ) LATEX
' EQUIPG SIMPLES

AP MSE > 881



. CNPL: 10,848, 1900001 -55

ﬁ'*-::':‘..;.,“j ) a 5 ZZ, Dtz AE0z0
{5\}5& ]'_,,_f.'f R PARAIBA Horus: 09:22:3)
o STy = no

PRESCRICAQ MEDTEK™ " emetmiemioxson

NADOS D0 PACIENTE ;

N dor proniugriv: 22 3642 Puciene: DANTEL B4 SILVA FIRMING ldade: 028 Sexu: M

Muome da Mier MARIA DAS GRACAS DA SILVS FIRMING Lvala de Nascimenio; 40571982 Admissde 202020 Dl -3

Cliniea: ORTOPEDIA | Enfermacta: 6 Leim: 2 Diognistic: FRATURA EXPOSTA DA PERNA ESQIHERDA

D1A 01102020
MEDICO{A]: Mutbeus Pedrasa Cavolesrd De Suuza /

, ]Ielf: - oo

| DIETA EIVRE

iy CEFTREAXDNA DISSODICA 16 INTRAVENGSE E.Y, IFmsewfAampoty. 125130

i

i DIPIRONA SODICA 560 MG/NME 2ML EV, IAMPOLS. Shvéh

T Preserigio o Apracamenty ' .

a
. DILUMR BM Al . _
TENDXICAM 21D M 5EM DILUENTE  E.V, IFRA AMI® 12111 2h
4 Reconsineir 2ML ABD,
. ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGMLIML  EY |AMPOLA, FAZER SE
‘s NECESSARi0

_ DILUIR EM AD _
TRAMADOL CLORTDRATO 100 MGRML 2 ML LV, IAMIOLA, FAZER SI
5 NECESSARIO

THLUIR EM 100 ML DE 5F 6,98
7 CLENADOS GERALS £ 5INALS VITAS

EVOLLTAD

DAT A DL I020 HORA:09:21:58

PCT EM POI SEM INTERCORRFNCIAS o Pt
£0: ALTA HOSPITALAR o
CRpE 13 -
ASSINATURA + CARIMBO

Matheus Tedrose Covaleanti e Seurn



011102030 HTCG-Fainel Administralivo
HOSEITAL DE EMERGENCIA E TRALMA DOM LULE GONFAGA FERNANDES CPi: 02 778268000852

A Mal, Flasiane Peigete. 4700 - Malvinas, Cormpina Grande - PR, CFI% 58412804 Daca: 01 LOPaaa ,:/'" \'i £y S Lot

Ar ﬂ%m? (B.F)— Mudelo 03 NOME, : Matheos Pedross Cavalean Dn Wil 320 & PARAIBA

73: PARAIBA S S e
Geworno do Eatade

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente; DANTEL DA SILVA FIRMIND

Dzta da Tnternacao: 28/09/2020 Data da Alea:01/10/2020

Registro: 2236642

Tempo de Permanéncia:-18534
Diagndstico Inicial:FX EXPOSTA DE TIBlA

Diiagnéstico Final: 0 MESMO

Cirurgia:OSTEOSSINTESE Data:28/09/2020

Equipe:

Cirurgiao:YWRY DE PAIVA CAMARA
Aux I:

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4;

Anestesista;

Medicamentos:

Orientacdcs: RETORNO AMBULATORIAL + FISIOTERAPIA MOTORA + .
ANTIBIOTICOPROFILAXIA LAVAR BEM A FERIDA OPERATORIA COM SABAO
NEUTRO; RETIRAR OS5 PONTOS COM 15 DIAS. EVITAR CARGA COM MEMBRO
CIRURGIADO ATE ORIENTACOES DO MEDICO NA CONSULTA DE RETORNO.

Medicagies para Casa::CIPROFLOXACINO 560MG 1 CP DE 12/12H5 POR 7 DIAS ARFLEX
RETARD 200MG 1| CF AQO DIA, DURANTE 6 DIAS

Dr. Ma@ﬁ?&émsm
= . 0
Condigdes de Alta::Melhorado cam Vo T3 864
DatadiA0/2020 Assinatara/Carimbe

Mathcus Pedroso Cavaleanti De Souza

RESPONSAVEL : Matheus Pedrose Cavaleanti De Souza

10,1,1. 748/ projelohlcgmpreresumoaltephp Poonlar=223664 2 il
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Data dg internagio; IR0 Hora: 10:1%:32

HTCG-Painel Adminktratva

“Hisioma  Minkibin |
%_.ﬂﬁ Untcodo  da

LAUDD PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAC
DE INTERNACAQ HOSPITALAR

———Identifentin do Estzhelecmento de Sende

1« KOME B ESTABREL ZETRIENTO 501 TANTT: - CMRS
[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 ||
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ zssasss |
— Jdentificegdo 0 Pactente
= NOME Db FACTENTE - N CD
DANIEL DA STLVA FIRMINO | 1 236692 E|
[_'1-{'.&"1113 Cul) SLHS- J i - M%?KM r:-l — m [
- nmi THLEEG Il Crr T T
MARIA DAS GRACAS DA SILVA FIRMIND | [" ~=%5ens |

11 -ENTEMECD (RLA, Y BATREOY
SITIO MARIZ PRETO , [ , ZONA RURAL

13« MUKLCITAD BE RERTERCLA
Pocinhot

e [*¥8 | sersseon |

JUSTIFICATTVA ['A INTERNACAD

| 7 = PRINC | PALS SPNATS E ANTOMAS

CLINTCS
PACIENTE VITIMA DE TRAUMA, APRESENTANDD DOR + DEFORMIDADE E FERIMENTD EM FERNA ESQUERDA.

18- CONTHONES SHAE JISTIFICAAL & INTERMACAD
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CTRURGICO

RADIOGRAFLA + EXAME FISICO

)3~ PRINCIFAIS AFSULTADOS DE PROVAS D1ACNOCTICAS)RESLLTA DES DE EXAMES REA LIS —

- IEACROSETO0 INICIAL-
| FRATURA EXPOSTA DA PERNA ESQUERDA

21 - 10 10 muum—l-n-r.'m L] mamtmTu-cm " cumnssacuw1

PROCEDIMENTO SOLICTTADD
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30 - NOME DD FROFIEHONAL SOLWCTT:
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[[ T05€ Ve | se016287684288 [P ]

| = BATa A

SITO

3-{ 1 ACIDENTE DR

r = CNPS DA SEGITRADCTRA
|

[ T I I

={ | ACIDENTE TRABALHO TIRICO

» CNEPI EMPRES Mmmmm-l—ihmow—‘
-{ } ACIDENTE TRABALHD TRAJETO I T T I T T I I I !
vl mwn!m."...
| 1 .glmmgu b EMVRETLA DGR ¢ 1 AUTOROMD | 1 DESERMREL ADEY 1 ) APCOSENT AT | JMAD SEGURADD
AUTORIZACAC

|—-———ﬂ - NEE DG FROFLES1GNAL- AUTDRIZA IO

i - 3 DA AIETRLEACA R IR AR BCEMT)

:.mmmma-—]
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Mo omn

HOSPITAL DE EMERGENCLA E TRAUMA ENFERMARIS ey |eePacvILLRD
DOM Lu!Z GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE [*< ~ e : \ ne it coR
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BEPUBLICA FEUEEATIVA DO BRase
ESTADC DA FARAIEA
LESNIGTRRIC DA FAZENDA

- Mt B SECRETAMIA D SSSERARGA | D [EFESA SOCIAL
? Receita Fadearal - WETTTILAS DE EOLICM CENTIRICA P-0]0

GCADASTRO DE PESSDAS FISICAS

Humero de [nscricao

108.328.484-33

HName "
DAMIEL DA SILVA FIRMING

Hasgime e
ndp0S19a82

L-_l-_ . N

Dotimentoy ge ifentificatan

LT

S

4 WAL EM TOO0 1 TERFITATHD HATIONAL

PETHETNG ! :
dew ™ 3.665.01¢ Bremcio 0570672008
MEE DANIEL DA SILVA, PIRHIHG

-

*.;u-.:

: mn;m JOSE FIRMING DA 511:.?&
g " MARTE DAS GRAI;H.E DA SILV!L FIEMIRO
= ] ] ?l“ IR i
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0121453/21
Vitima: DANIEL DA SILVA FIRMINO Data do acidente: 28/09/2020
L peg . . DANIEL DA SILVA
CPF: 108.328.484-33 CPF de: Proprio Titular do CPF: FIRMINO

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

DANIEL DA SILVA FIRMINO : 108.328.484-33

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.




(- 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.

NUmero do Sinistro: 3210149487

Nome do(a) Examinado(a): DANIEL DA SILVA FIRMINO

Endereco do(a) Examinado(a): SITIO MARES PRETO, 0, , Pocinhos/PB
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntiimero: SSP/PB/ 3665016

Data e local do acidente: 28/09/2020 - Pocinhos/PB

Data e local do exame: 21/06/2021 - Campina Grande/PB

Coordenadas Geograficas:

RESULTADO DA AVALIAGCAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

VITIMA VEM PARA AVALIACAO COM USO DE BENGALA, MARCHA CLAUDICANTE, DIFERENGA DE COMPRIMENTO DO
MEMBRO COM ENCURTAMENTO DO INFERIOR ESQUERDO DEFICIT DE FORGA MUSCULAR DO MEMBRO INTERIOR
ESQUERDO GRAU Il AMPLITUDE DE DE MOVIMENTO DO QUADRIL ESQUERDO BASTANTE REDUZIDA (VIDE OBS).

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho normal, flexdo aos 120°, extensdo aos 120°, auséncia de derrames
articulares, presenga de atrofias no segmento, sem amputagcdo, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, com
encurtamento. Apresenta na regido observada cicatriz operatéria aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura
normal, sinais inflamatérios inexistentes, inexisténcia de alteracbes musculares, inexisténcia de alteragdo motora. Cumpre frisar
que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no joelho esquerdo.

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

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

DURANTE AVALIAGAO SEGURADO TROUXE DOCUMENTAGAO EM CD QUE NAO FOI POSSIVEL ACESSAR. O MESMO
APRESENTA UMA LUXAGAO INVETERADA DO QUADRIL ESQUERDO QUE NAO TIVE ACESSO A DOCUMENTOS
HOSPITALARES DE QUE A LESAO FOI DOCUMENTADA NA ADMISSAO HOSPITALAR DO REFERIDO ACIDENTE (VIDE OBS)
ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO MARCHA CLAUDICANTE DEFICIT DE FORGA MUSCULAR DO
QUADRIL ESQUERDO GRAU llI (VIDE OBS) DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO QUADRIL ESQUERDO (VIDE OBS)
AGACHAMENTO PREJUDICADO

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".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §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 quantifique 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 condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "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.

Joelho Esquerdo - Médio - 50%

VIIl. Observacgées e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal:

DURANTE AVALIAGAO SEGURADO TROUXE DOCUMENTAGAO EM CD QUE NAO
FOI POSSIVEL ACESSAR. ** O MESMO APRESENTA UMA LUXAGAO
INVETERADA DO QUADRIL ESQUERDO QUE NAO TIVE ACESSO A DOCUMENTOS
HOSPITALARES DE QUE A LESAO FOlI DOCUMENTADA NA ADMISSAO
HOSPITALAR DO REFERIDO ACIDENTE. ENCURTAMENTO DO MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO MARCHA CLAUDICANTE DEFICIT DE FORCA MUSCULAR
DO QUADRIL ESQUERDO GRAU Il DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO
QUADRIL ESQUERDO AGACHAMENTO PREJUDICADO HIPOTROFIA DA
MUSCULATURA DA PERNA ESQUERDA DEFICIT DE FORGA MUSCULAR DOS
FLEXORES E EXTENSORES DO JOELHO ESQUERDO GRAU IV
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Para mais esclarecimentos, Acesse o site www.seguradoralider.cormn.br ov enire em conkate atreads de um das ndmeras abaizo:

Central de Atendiments |para consultas sobre indenlzapdes € prémlos, de segunda a sexta-felrs, das 3h & 20h)
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