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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/05/2021

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***xx*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSEVALDO ALVES DE SANTANA

BANCO: 004
AGENCIA: 00018
CONTA: 001000011033-0

Nr. da Autenticacdo B97455AB1441D758



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210126554

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: JOSEVALDO ALVES DE SANTANA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Nossa Senhora da Gloria
14/11/2020

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DO MALEOLO DA FIBULA A DIREITA

Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexdo dorsal aos 5°, flexdao plantar aos 10°, presenca de atrofias no
segmento, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizacao passiva anormal, cicatriz
operatdria aparente.

Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios
existentes, presenca de alteragbes da musculatura do segmento, presenca de alteragao motora do segmento, sem
amputacdo. Cumpre frisar

que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no tornozelo direito.

PERICIADO VITIMA DE QUEDA DE MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 14/11/2020, FOI REALIZADO REDUCAO
E FIXACAO DA FRATURA DO MALEOLO FIBULAR COM 01 PLACA, 05 PARAFUSOS CORTICAIS E 01 PARAFUSO DE
FRAGMENTO, RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 19/11/2020, FICOU SENDO ACOMPANHADO EM NIVEL
AMBULATORIAL PELA ORTOPEDIA, SENDO REALIZADO NESTE PERIODO SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA,
RECEBEU ALTA DEFINITIVA EM 02/02/2021, (INFORMADO PELO PERICIADO, SEM COMPROVACAO DOCUMENTAL).
O QUADRO EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

Tornozelo Direito - Intenso - 75%

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 01/06/2021
Conduta mantida: Nao
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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ? % 17270 I

Total 6,25 % R$ 843,75




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3210126554 Cidade: Nossa Senhora da Gloria Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSEVALDO ALVES DE SANTANA Data do acidente: 14/11/2020 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/05/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EM TORNOZELO DIREITO-P.9

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - REDUCAO+PLACA E PARAFUSOS - ALTA MEDICA.
P.9,50-52

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: - VITIMA COM 39 ANOS./FOLHA CIRURGICA E DE ANESTESIA-P.50-52/EXAME DE IMAGEM-P.7,8

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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210126554 Vitima: JOSEVALDO ALVES DE SANTANA

Data do Acidente: 14/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSEVALDO ALVES DE SANTANA

Informamos 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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 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: JOSEVALDO ALVES DE SANTANA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 004

Agéncia: 000000018

Conta: 001000011033-0

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 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, 23 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210126554 Vitima: JOSEVALDO ALVES DE SANTANA

Data do Acidente: 14/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSEVALDO ALVES DE SANTANA

Informamos 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$ 843,75

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

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: JOSEVALDO ALVES DE SANTANA
Valor: RS 843,75

Banco: 004

Agéncia: 000000018

Conta: 001000011033-0

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 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



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210126554

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: JOSEVALDO ALVES DE SANTANA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Nossa Senhora da Gloria
14/11/2020

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DO MALEOLO DA FIBULA A DIREITA

Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexdo dorsal aos 5°, flexdao plantar aos 10°, presenca de atrofias no
segmento, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizacao passiva anormal, cicatriz
operatdria aparente.

Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios
existentes, presenca de alteragbes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento, sem
amputacdo. Cumpre frisar

que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no tornozelo direito.

PERICIADO VITIMA DE QUEDA DE MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 14/11/2020, FOI REALIZADO REDUCAO
E FIXACAO DA FRATURA DO MALEOLO FIBULAR COM 01 PLACA, 05 PARAFUSOS CORTICAIS E 01 PARAFUSO DE
FRAGMENTO, RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 19/11/2020, FICOU SENDO ACOMPANHADO EM NIVEL
AMBULATORIAL PELA ORTOPEDIA, SENDO REALIZADO NESTE PERIODO SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA,
RECEBEU ALTA DEFINITIVA EM 02/02/2021, (INFORMADO PELO PERICIADO, SEM COMPROVAGCAO DOCUMENTAL).
O QUADRO EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

Tornozelo Direito - Intenso - 75%

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 01/06/2021
Conduta mantida: Nao
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ? % 17270 2N

Total 6,25 % R$ 843,75
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PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3210126554 Cidade: Nossa Senhora da Gloria Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSEVALDO ALVES DE SANTANA Data do acidente: 14/11/2020 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/05/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EM TORNOZELO DIREITO-P.9

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - REDUCAO+PLACA E PARAFUSOS - ALTA MEDICA.
P.9,50-52

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: - VITIMA COM 39 ANOS./FOLHA CIRURGICA E DE ANESTESIA-P.50-52/EXAME DE IMAGEM-P.7,8

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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210126554 Cidade: Nossa Senhora da Gloria Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSEVALDO ALVES DE SANTANA Data do acidente: 14/11/2020 Seguradora: COMPREV VIDA E

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

Data da analise: 27/05/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA EM TORNOZELO DIREITO- HISTORICO I-P.9

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - REDUCAO+PLACA E PARAFUSOS - ALTA MEDICA.
P.1 E HISTORICO I-P.9,50-52

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: - VITIMA COM 39 ANOS.
@ P.1 - PEDIDO DE REANALISE COM RELATORIO E DOCUMENTAGAO MEDICO-HOSPITALAR (P. 3-9).
- INDENIZADO NESTE SINISTRO DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
AMD: 03/05/2021 // VALOR (R$): 1.687,50 ,
- SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00




(- 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: 3210126554

Nome do(a) Examinado(a): JOSEVALDO ALVES DE SANTANA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA VER JORNIVAL SANTOS MATOS , 21, CASA, Gararu/SE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: Nao Informado / 24457558

Data e local do acidente: 14/11/2020 - Gararu/SE

Data e local do exame: 01/06/2021 - Aracaju/SE

Coordenadas Geograficas: latitude: -10.9129 , longitude: -37.07055

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA DO MALEOLO DA FIBULA A DIREITA
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

PERICIADO VITIMA DE QUEDA DE MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 14/11/2020, FOI REALIZADO REDUGAO E
FIXACAO DA FRATURA DO MALEOLO FIBULAR COM 01 PLACA, 05 PARAFUSOS CORTICAIS E 01 PARAFUSO DE
FRAGMENTO, RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 19/11/2020, FICOU SENDO ACOMPANHADO EM NIVEL
AMBULATORIAL PELA ORTOPEDIA, SENDO REALIZADO NESTE PERIODO SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA,
RECEBEU ALTA DEFINITIVA EM 02/02/2021, (INFORMADO PELO PERICIADO, SEM COMPROVAGAO DOCUMENTAL). O
QUADRO EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

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

Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexao dorsal aos 5°, flexdo plantar aos 10°, presenca de atrofias no segmento,
marcha com claudicagéo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente.
Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios existentes,
presencga de alteragdes da musculatura do segmento, presenga de alteragdo motora do segmento, sem amputagédo. Cumpre frisar
que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no tornozelo direito.

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

DEFICIT FUNCIONAL SEVERO DO TORNOZELO DIREITO

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 os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)



() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes 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.

Tornozelo Direito - Intenso - 75%

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

MARCEL DTACLMD HASCIREHTO URGOR CIRL . 1837 ! L 5T



DADOS CADASTRAIS

ke [] BancodoBrsi(001)  [] Cabe Econdimica Federal (104)
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0 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolhs ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ suPLEMenTARES) 5] wvaupez permanente [ morre
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2 - N® do ginistro ouw ASL: a- dha vitirmac + Nome completn de vitima: | P
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REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA HMMF“ J Iﬂmlm acmmmmm}m
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DADOS DO A , TUTOR E CURADOR) mwmﬁi}uennma MHIL‘I;EE 18 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome compileto do Representants Legad;
18 - CPF do Represantante Legal: 12 - Prafissio do Representante Legal:
Declare, para todos os fins de direits, residir no endereca acima infarmade, conforme comprovants anexs (ANEXAR COPIA).
CLISO N L} RS1.00 A RS1. 52 501,00 ATE R55.
20 RENDA MENEAL DO THULAR DA Conti; 12 PECHSCINFORMAR O ws 51.000,00 [0 rs2.501,00 ATE R$S,000,00
[ sem renoa [J rs1.001,00ATE A52.500,00 [0 acimva pe rss.00000
21 - DADOS BANCARIDS: m BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PALS, CURADOR/TUTOR|
Dmmmmalm“mmmm.m“mchl I Emmc@ﬂﬂmﬁm“hﬂw
] eradescoizzn [ maiizaz) Nome dosaNco: _ N QU 1o1T

m!num[:]D mrm.f ]O uﬁtmtmmo mm_lh)jﬂ@

{imdprmar o digho se exsir) [miermar o digha se e {Infgrrnar o digho se exstir) [infarmar o digio s ewtir]

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de I'I'I.|:I'Ihl titularidade, o valor da indenizagio/reembalsa do Seguro DPVAT
@ gue eu tiver direite, reconhecendo e dando, desde [d & somente apds a efetivagio do credito, quitagio total do valor recebido.

Atengiol Campo de presnchimento abrigatdrio para vitima a/ou beneficiaric menor de Idede representado.
Na gualidade de representante legal, sutorizo a colets e o tratamento dos dados cadestrals & bancirios do menor de idade, ora indicads, nos limites gue
[ forem necessirios para o processamenta do pedido do Segura DPVAT e posterior indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT, podenda compartilhar tais
L dados com terceinns com o quais tenha legitimidade, se necessério, para fin de andlise & liguidacio do pedido de Indenizagls/reembolzo do Seguen DPVAT

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEL PERMANENTE

a' Declero, sob as penas da Lei, gue estou /mpossibilitado de apresentar o laudo do Instrtuto Médico Legal (IML) para of fins de reguénmento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n? 6.154/74), uma vez gue:

® MEo hd IML que atenda a regido do addente ou da minha residéncia; ou
-0 IML gue atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.
Salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagho do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na docurmentacdo médica
apresentada sem a apresentaclo do laudo do IML, concordando, desde 4, erm me submeter & andlise médica presenclal, caso necessaro, as custas

da Seguradors Lider para verificaclio do existéneia & quantificagbo das lesbes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causado por velculo
automator, conforme o disposta na Lei 5,154,774,

Declaro gue esta autonzacio nio significa prévia concorddncia com a futura avaliagdo medica ou rendncie a0 direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteuda

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 24 - Data do
civil da witima: [Jsetteire [] Casaco ine i) ] Ohveveinde [ Separado judiciaimente ] Vidwe oo de vRire:

25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deivou companhelrofa): D Sim D MNEo 27 - 5 a vitima delsou companheirofa), informar o nome completo:

28. Vitima L) Sim | 23- Setinha filhos, informar | 30.Vimadebou | ] Sim | 31-Vidma |_JSim | 32-Se tinhairmaos, informar | 33 vitima detsou L3 5im
Hm7ﬂﬂh WVivos: Falecidas: mhmﬂnmn mnh'mh?nmn Wivoy: Falecidos: pals/avds vivos? NBa

Extou chants oe gue 3 Seguragiora Lider pagard, caso cevida, a indenizaglp do Seguro DPVAT por morte squeies beneficiari o gue s& apressntansm & provarem
#sta condiclio, estando cierte, ainda, d= que gualquer omissio ou declaracio nla verdadeira poderd gerar a obngacio de ressarcir o valor recebedo, além da
responsabildade criminal por infrago do artige 299 do Codigo Penal

s 1 i
38- 1! | Nome:
35 - Nome legive! de quem assina a pedido [a rogo) CPF:
Asginatura da tastemunha
365 - CPF lagivel de guem assing a pedido (a rogo) 39 - 21 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a padido (& rogo)
Ji Assinaturs da testemunha

FEa # PN
40 - Local & Data,

39 E-l.)%f o
< rael (PONI 2
41. Azzinatura da vitima/beneficiaria {declarante|

41- Assinatura do Representante Legal (ss houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houwver]




Fls:

Vislo
Fﬂ“l GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
h POLICIA CIVIL
6 DELEGACIA REGIONAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA AISP
o
BOLETIM DE OCORRENCIA N 00031080/2021
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro. 10/04/2021 002954  Data/Hora Fim: 19/04/2021 095022
Dlegado de Policia: Eurien César Souza Nascimentn
DADOS DA OCORRENCIA
Unidado de Apuragdo:  Delegacia Regional de Mossa Sanhora da Gldria Aisp
DataHnra do Fato Inicio. 14192020 07 30 (Hora Aproxdimada)
DiataiMHora do Fata Fim
Local do Fato
Municipin: Gararu [SE) Baira: S&o Mateus
Lagradouro: POVOADD SAD MATEUS
Compiementa: PROXIO AD MERCADD DA CARNE
Tipe do Locs!!  Zona: Urbana
ﬁ&umu Meio(s) Empregade(s)
20005 ACIDENTE COM LESOES Nio Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: JOSEVALDO ALVES DE SANTANA (COMUNICANTE | =
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
[Emwmnm Grupo Subgrupo Descrigio Vincule |
Jasevaldo Alves de Santana  Veiculo MolocicletaMatoneta  MOTOG, Placa: OMM1E4D, Possukdor
9C2KD0A10LROB3604,
Num. Matar:
KOOBE 1L063266, Renavam
012358396096
RELATO/HISTORICO

NARRA CUE NG OlA E HORARIO DESCRITOS VEIC A ACIDENTAR-SE COM A MOTOCICLETA ALUDIDA ENQUANTD A
CONDUZIA PARA A CIDADE DE NOSSA SENHORA DA GLORIA. NARRA QUE TEVE LESOES NO TORNOZELOD
DIREITO E FOI ATENDIDOD NO HOSFITAL REGIONAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA. ASSEVERA QUE NAD E

HABILITADO PARA CONOUZIR VEICULD AUTOMOTOR E © RELATO, .
ASSINATURAS
e e

- . — .",f
Fabiano Miranda ©
Agerdr che Prlicia
Mairiads 1 1Esm
FARARLTE Svid o AEndimann

Limalart pliel i dlasiinn Wi ol himeis mai m arm | ) wvalerndynl ileg ARAIREGORNT A0FE P § TR Dl (e i Sl B ey el reasbie Sude s b
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0 EIMSER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mas esclarecimigniog, acesse osile wwal seguradoralider. com b ou witire e contito trevet de um dos numeros abani:
Central de Atendimento (para consultas sobre indemaagées e prémics, de segunda a vewta-feira, das Bh s 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regiSes: 0800 022 12 04
SAL (para reclamacies ¢ sugestBes, 24 horas por dia- QB0 022 B1 89 | SAL [para deficentes auditivos & de falal: 0800022 1206 | Central Ousidoria: 0B00 021 51 35

=~

rmrmm:sm

O preenchimenla deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liguldagio de sinlstro, conforme estabelece a Circular numers 445712,
disponivel no endereco eletrinico:

hitp: i www. suzep.gov.br /BIBLIOTECAWES /DOCORIGINAL ASFXRTIPO=1&C0DIG0=29636
A Circular SUSEP" n¥ 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinhelro no mercado segurador, determing gue todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constitulr cadastra das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastio deéve coanter, além dos documentss de identificag3o
pessoal, Informagbes acerca da profissdo e da faixa de rends mensal, além da respectiva documentacio comprobatoria

& recuss em fornecer as informacdes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento ds Indenizaglo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinaciao da referida Clrcular, esta recusa ¢ passivel de comunicaclo ao COAFT

' SUBERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADGS — SUSEP, dncka RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZALRAD DOS MERCADDS DE SEEURD, FREVIGENCIA BRIVADA
ABERTA, CAMTALIZACAD F RESSEGURGD, * CONSELHO DF CONTROLE OF ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAG INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
F-Al[Nﬂl., TEM FOR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PFMAS ADNINISTRATIVAS, l!ﬂ“., FRAMINAR F IDENTIFICAR A5 Hﬂll!ﬂﬂ“ SUSPFITAS OF ATHVIDADES
IICITAS PREVISTAS NA LEI N99.613/98,

" &

~ = \
Pelo exposto, ey MALMMML

inscrito ia) no CRESCNPI _QQQ' Q0 % ) {"i pfg / DO . nagualidade de Procurador {a) / Intermediario (a) do Beneficiario

M@Tﬂmaau nscrito o} o ¥ sabo W @3- N0 50/ 62 .

do sinistro de DPVAT cabertura _Lry] WL, ﬂi ol g da Wtumr_hmw_@_m_,
inscritn (a) no CPF sob o W@ ( k 35 a b £ :-I 5 5 J 6 a_ conforme determinagdo da Circular Susep 445/12

Declaro Profissio: Renda: & spresento oi documentos comprabaldrios:

EKH'.'I.I!G informar

\ F,
~
Declare ainda, sob 85 penas da lel & para fins de prova de residéncla junto @ Seguradora Lider-DPVAT, residic no enderepo abaixe, anexando & copia

do comprovants de residéncia do enderen informado. Estou clente de que 2 falsidade da presente declaracio implicard na sangio penal prevists
e art, 299 do Codigo Penal.

st ) Gled [ RO
il 7 A lcﬁ_ds.r\u G.u. G‘Qq.m.{l_ s lﬁ(g 6300
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NOME : JOSEVALDO ALVES DE SANTANA
SOLICITANTE : Dr(a). -

CONVENIO : PART.,

IDADE : 38 ANOS

DATA :30/11/2020

REGISTRO :92134

DIGITADOR: Paula J.

LAUDO RADIOLOGICO
TORNOZELO D:

Controle dz fratura e osteossintese no tergo distal da (jbula,

Espagos articulares conservados.
Dr. Osmirio Silva Dantas Dr. Qsmifi Souza Dantas
Radiologista/Ultrasonografista Radi Ultrasonografisia
CRM/SE 299 CRM/SE 3212

(79) 3241-5678

R (TR M fa P T

fun Bahia, 564 - Rairro Siguelra Campos - Aracalu/SE



NOME : JOSEVALDO ALVES DE SANTANA
SOLICITANTE : Dr(a) -

CONVENIO : PARTICULAR

IDADE : 38 ANOS

DATA :22/03/2021

REGISTRO : 97395

DIGITADOR: LUANE

LAUDO RADIOLOGICO

TORNOZELO PIREITO
Controle de fratura e osteossintese no maléolo fibular.

Espagos articulares conservados.

I J

Dr. Osméario Silva Dantas Dr. Bsmario Souza Dantas

Rndiulugisw'ultrn.smugmﬁm Radlu\ogiswullrﬁnnrmﬁm
CRM/SE 299 CRM/SE 3212

pira Campas

(79) 3241-5678

- Arpcaju/Sk
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Mz /DATASUS HOSPITAL REGIONAL DE NOSBA SENHORA DA GLORIA
Ho'. DO BB 453373 ° DATA: 14/11/2020 HORA: 07:30 USUARIO: MESILVA
CN3: * SETOR: 06-CONSULTA EM ORTOPEDIA

e A L S b i ks b yarats

- IDENTIFICACAD DO PACIENTE

NCME : JOSEVALDO ALVES DE SANTANA DOC. ..z 22B3554-7
TEADIR 3s e a = 38 ANCS NASC: 15/04/7982 BEX0. .: MASCULINO
ENDERECO. .....2 POVOADD SAOQO MATEUS NUMERO: -0
~OMPLEMENTO., . .: 700003787495501 BAIRRO: ZONA RURAL ¢
MUNTCIPTO. . . »-: GARARU UF: SE CEP...: 48820-000
NOME PAT xMAL..: JOSE -ALVES DE SANTANA /PURESA MAXIMINA DE SANTANA
OESBONSAVEL. . .1 O MESMO TEL...: 79 59660-2
HRU“EELNC¢A,..: CARARU-SE _ €47
ATENDIMENTO...: QUEDA DE ANIMAIS '
CASO POLICIAL.: NAQ PLAND DE SAUDE....: NAD TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIC DE AMBULANCIA: NAO
___________________________________ Wb SIS L e St e e S e o e S
PA: [ X mmHg ] PULSC: | } TEMP [ ] PESO: ]

| EXAMES COMPLEMENTARES: { 1 RAIC X [ ] SANGUE [ ] URINA S S

| [+ LI““:F [ ] BCG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

. L W S o — o s [ T . o | g g

SUSCPEITA DE VICOLENCIA OO MAUS TRATOS:

T e e e el et o i e e

| DAE}&: EE‘I;L p (}’V‘ul g 81 TOM&S.

PRESCRICAD | HORARIOC DA ME;'"& A0

Gl e, W0 097 by

& S T M iy e ] S e ol o e s, B o e A e P e b e
| DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
| ALTA: [ ], DECQISAQ MEDICA [.] A PEDIDO [ 1.EVASAC [-] DESISTENCIA

: [ ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIU
| INTERNACAO NO' PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

| TRANSFERENCIA:(UNIDADE DE SAUDE) :

| OBITO: [ ] ATE 48HS | | APOS 48ES | [ ] FAMILIA [ JpIML [ ] ANAT. PATOL
%, Tz [
ddno £ omlma \
ASESINATURE DO EBACTENT E RESPONSAVE! ASSINATURA E

ﬁ,’ QJWMM o “’Wji@'mu%
@Z{;p,mﬁm, Dipirons .03z —-gﬁﬁﬁ‘%




f - ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO =
QUETIA, s ' !
i : B :
AATINESE OE ENFERRAGEN HORARIC: !
TIPO
| PR
[ Jowseres [ Jweemrensiosmvemias [ Jcamoorama [ Jave [ Joutos:
: QUAIS:
F‘;Taxmmm s Jwao[ | wum s [ |wio[ |
SINATS VITAIS . .
Preasio Antial Frequenctl Cardides Tempenizna Freguancis Bnspirténs wtm Peia
wa[ T e[ e [ ] acY ORISR 9% DRRERE
RISCO: VERMELHO AMARELO VERDE : AzuL
SESERVACID: ®i22
Ase. Enfermeiroi) / Carimbe
(ATE : ‘
& PRESCRIGAO MEDICA: _ . |
- Lozt Y IJ]I_ Ana s i
B 7 10 YTV _U'f!lfz%?__ 1077 A

7017
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|
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HOSPITAL GOV. JOAO ALVES FILHO
Nnﬂu SENHORADAG ]
TS A [

Furnidagao
3 Hospitalar
. de Salde

I - .

AT N0 S NATVATIA

u-uufi[

diil

-]

/

i3 _ JZ;L:.

vOMITOS

HD: !
b WS [ 1A
: o f lﬁi@ Aprazamento
i 1 Repouso,, , IV « = Va! f
2 [DIETA il gﬁj-;‘ Z/’!'
3 |SORO , NN . T4l
_“/ 4Dt KMP ¥ 08 MC ADEV DE 6/6H SE DOR [/ ; 2
| o |'5 0, 100 MG, EV DE 12/12H '
M} & [TRAMAL, LOOMG + 100MLSFO,9%, EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
7 ONDASENTRONA, 08MG + SOMLSF0,9%, EV DE 8/BH SE NAUSEAS H

XAPARINA, 40 MG, SC DE 24/24H

9

OB RN-03-Cr-EN-DE-BH— [2

OMEPRAZOL, 40 MG, EV UMA VEZ ADDIA. . o
A¥)

i1

CAPTOPRIL, 25 MG, SL SE PA > 160 X 110 MMHAG

12

i3

NSULINA REGULAR, SC, CONFORME HGT {HGT DE &/&H):
< 200MG/DL: D 301-350; 06 U1
01-250: 02U 351-400: 08 UL :
1-300: 04 UL = 401: 10 Ul AVISAR PLANTO A

E 25%, 04 AMP, EV SE HGT < 60 MG/DL. REFETIR HGT APOS 20
IN. SE PERSISTIR HIPOGLICEMIA, AVISAR AO MEDICCPLANTONISTA

14

OXIGENIO SUPLEMENTAR SOB CATETER A 3L/MIN (SE SATO2 <92%)

15

nummpmumnmzm-pmﬂon&ﬁﬁm

16

CABECEIRA ELEVADA 309

17

S5VV E CCGG
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MS-DATASUS . PROGRAMA DE APCHO A ENTRADA DE DADOS DE A - SISAIHO1 ﬂ%ﬁ,m m«'ﬁ
? L]

VERSAD 18.20 FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA . MD& WL
ESPELHO DA AH ! G. !

OE  M2BO030BOT ESFERA - PRIVALD - - APRESENTAGAD 03/ 2021 DATA . D1O3202
Num AlH : 282010072764-2 (" Situacio : APURADA Tipo : 01-INICIAL Apresentaglo 032021 Data Autorizacho: 14/ 11/ 2020
Especialidade : 01- CIRURGICD Orgho Emissor: M2B0030801 CRC:
Doc autorizador 1  180138128580000 Doc mod resp | 2067S0814550008  Doc diretor clinico :  2067H06146850009 Doc médico solic | BE00160001 38327
CMNES : 0002283 - FUNDACAD DE GEHEFICENGE}HDSFITHL DE CIALRGA CNS : TODOO3TE148550-1
Paciente : JOSEVALDO ALVES DE SANTANA - Prontudrio 21822020 -~
Data Masc. : 15/04/ 1982 Sewo: MASCULIND  Maclonalidade : | 0%0 - BRASIL Tipo: CPF Doc 2821558582
Responsavel pac. : JOSEVALDOD ALVES DE SANTANA Nome da Mie : PURESA MAXIMINA DE SANTANA -
Enderego : RUA VEREADOR JORNIVAL 1 Bairre SA0 MATEUS RacaCor 03-PARDA Etnaa: D000-NAD SE APLICA

UF : 58 CEP: £8830-000 Telefone ; (TE/6062-00782 Muda Proc.?7 :  NAD

Blunicipio : ZB0240 - GARARL
F-ocedimento solicitado :  04.08.05,048-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR | DA FRATURA-LUXACAC DO TORNOZELG-~

Frocedimento principal : 04 08.05 048-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALECLAR / TRIMALEDLAR / DA FRATURA-LUXACAD DO TORNOZELOD—
Diag. principal : S826-FRATURA DO MALECLD LATERAL Diag. secundério :

Complemantar : Causa Obito :

Carater atendimento : 02 - URGE?H Modalidade : HOSPITALAR -
Data intermagdo ;. 14/ 11 /2020 Data salda : 18/ 11/ 2020 ~ Mot sabda : 12 - ALTA MELHORADO

Liberaglo SISAIHOT : AlH Anterior : . AlH Posterior : .
. [ Causas Externas (Acidents ou Violéncia) | N—
CHNP.J do Empregador ; { - CHAER: - |
Vinculo Previdéncia : CBOR . - _J
e i
. Tt i
2 maansma? asnma:zamrm 225151{.5 _
Qﬂw,.- st e i £ | Tl
4 0702030830 nzsaim 00164 uxﬁumiﬂﬂmﬁs 1 11/2020 PLACA 113 TUBULAR :EI-HI;INCLUl MRAFUSDEJ -
sy 5 G702030704 ol S TnRE S
5 UEQEG.’:DMB BEDEWZEMEOT 2233&5 {28 0002283 /2 11/2020 ATENDIMENTO FISJGTERAPE EM ~— i
i T O - . SR 1 i 120 . ; ACIENTE -
Emnulﬂl '
Linha Mota Fiscal CNPJ Fornecedor  Lote Sérig Beq. ANVISA CHP. Fabricants
5 000044358 02 &1 701000168 DDD044385
4 (00044356 02 B&1,701/0001.68 000044358
*  DOUD44358 02881 701000169 000044356
{ALORES DA PREVIA . Servigo Hospitalar Servigo Profissional ' |

= e T

Total Geral: | 785,05 203.82| ' 5074 118398 7 858 00
e — e b — et — e ——_— [ — - 4 _— - | - -— -
_.._-\:.'-——m_—-_-u - —_—— II T.#""I
Cig g Descrican /
Vidl FREERISTENTE MOTOCICLISTA TRAUM, EM COL C/CARRD, PICK-UP OU CAMINHON, - CONDUTOR TRAUM. EM ACID A-TRANSITO
HNumero de Mascidos Mumero de Saldas N Pre-Natai: o
Vivos Moros : Altas : Transf.: Ohbitos ; .

ASSINATURA E CARIMBD

"D acorde com & Portana SAS/MS N° 82 de 22 de agosin de 1855 publiceda no didno Oficial da Linido, Poder Execuliva, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasdia OF 7408 1008 Secdo | £ 12986 uma v deste relafdno deve sar amuivada No proafudro Oo pacients”

Cmqmﬂ'if‘l )= Fﬁﬁﬁw

039031

A-lo




ANEXO T
fcd Sistema Ministério ‘ [ AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO | coyr -
P Unico de d A
s JSUS Uniode o8 J DE INTERNACAO HOSPITA LAR CIRURGI/
identificacdo do Estabelecimento de Saude
1 = NOME D0 ESTASELECIMENTD SOLICITANTE— e e e e 2 - CMES
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITALDECIRURGIA . ]"" 0002283
- = — -3 . NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE- — S 4 .CMES
_____ FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA S 0002283
f.__td-ntiﬂc-gin do Paciente_ £
5 . NOME DO PACIENTE e e —— = - e ——— g B - N* DO PRONTUARID
JOSEVALDO ALVES DE SANTANA . o ) .
7~ CARTAD NACIONAL DE SAUDE [CNS)— - T - DATADENASCIMENTC: 8« SEXC 10 -RACACOR
700003781455501 12&4‘{1 Qg2 Mase 1 Fam. X3
11 - NOME DA MAE- e S R e e T S D 13 . TELEFOME DE CONTATO
PURESA MAXIMINA DE SANTANA ;’5 gaaznms&mmi
1 NOME DO RESPONGAVEL i Sm LTI L TEL - WCTECRPUNETETONTATG
EDNA MARIA DE SﬁhLTANA.." IRM# Sl o e P . % | =
— 15 - ENDEREGD (RUA, N° - —_————————— o
RUA VEREADOR JORNIVAL S/N _ . e
18 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17- CO0. IBEE MUNICIPIG - 18- UF 1% -CEP
| GARARU _ — i S 498300000
JuﬂlFmATWA DA IHTEqu:.lc: Sse— -

T 20 PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS— e —
7 —f-w”?-'@ he” [olre C'f?/LL'""

A D 2

= c{f Wfa ; f_.

. witd
X L’L'I,L.L*\ bA

51 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD-——

70 UAM fq'.:,,@ .

e —————

33.pammmmnesuumsnsPaovnsnusnﬁsﬂmﬁm ADDS DE EXAMES REALIZATOS) - / .
e b NF o enfd
1 i l B el e ol
;Laf ¢ o a3
e ";"_ ; ;.- - W&EI.&L - : 34 . CID 10 GRINCIPAL 25- CID 10 SECUNDARIO "0 CALSAS ASSOCIADAS
L F ﬁ"f W I58ab . N2
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15111/2020 l Gmail - Fwd: Josevaldo Alves de Santana - Urgéncia orlopédica

M Gmail urgencia ortopedica <urgenciaortopedicafbhc@gmail.com>

Fwd: Josevaldo Alves de Santana - Urgéncia ortopédica
1 mansagem
14 de novembro de 2020 16:42

Nucleo internoderegulacac <nucleointernoderegulacac@fbhc.org.br>
Para: Secratarias de Alas FBHC <secretariasdealas@fbhc.org.br>, urgencia ortopedica
<yrgenciaortopadicafohc@gmail.com> !

- Mensagem ancaminhada ———-—

De: CRL CRE <crl.complexoderegulacaci@gmail.com=

Data: sab, 14 de nov de 2020 as 16:42

Assunto: Re: Josevaldo Alves de Santana - Urgéncia ortopédica

Para: Nicleo internoderegulacao <pucleginternoderegulacac@bhc.org. br=

Boa tarde!

Segue codigo autorizativo em nome do usuario JOSEVALDO ALVES DE SANTANA para ocupacio do leito 17 da ala

D.

RL1411HCD17GAB

Atenciosamente
Genikele Alves

Em sab, 14 de nov de 2020 &s 16:32, Nucleo internoderegulacac <nuclecinternoderagulacao@fbhc.org.br>

gscraveu.
Solicito liberacdo do leito 17 da ala D. Paciente enconira-se na urgéncia ortopédica

htips J'J'maul.guugie.mwmiuu.fﬂ?iknamwhTﬂﬁavmnmﬁsearchwi&pwmidrmmmamEﬂaaﬁﬂﬂsmizwﬂﬁzaﬂmptnmag-f‘.ﬁam 6833660... 1S
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l HOSPITAL DE CIRURGIA '
AV DFSEME&RGADDR MAYNARD, 174
Bairro: CIRURGIA - Fone 79-32267240 - CEP: 40055210 - AH‘&CMU -SE

.‘a\“‘F
= FICHA DE INTEFI:HM;AD E ALTA 14/11/2020 1855
e
Paciente | CPF Namero Arquivo
Zﬂﬁﬂ-JDSEVALDG ALV nog 215.585-82 1 j 2046
Residéncia Bairro T e s
k

LA VERIADOR JORMNIMNAL . ]
| CEP
48830000

CElal:Iu
GARARLU

Naturalidade

Telefone
(79)899200752

Data Internagao |
14/11/2020 16:45:39

Nacionalidade
BRASIL
| CNS
700003781485501

Nome Pai Nome Mae '
JOSE ALVES DE SANTANA PURESA MAXIMINA DE SANTANA

Responsavel Grau Parentesc Enderego . Telefone
JOSEVALDO ALVES DE SANTANA

2 E—
Cidade Tipo de Doc. Responsavel|| Numero do Doc. Responsavel
ARACAJU | SE CPF 02821558562

Tipo Quarto
B - ENFERMARIA

l

Niamero FIA
§ . 2182/ 2020

Leito Superior Pagto.Diferenca

Hipotese Diagnostica (CID)
582 1 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
Meédico Responsavel

551-LUCIANG pASSOS DE SOUZA

{_Mcut‘wa de Alta

| Funcionario ELAINE CRISTINADOS SANTOS

R

Conselho

CRM D0D000008E/SE =

e ———

Observagoes Q%\,

Assinatura Paciente Assiratura Responsavel
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Pagina1de 1

15f11|’2{"—‘i 11:20
HOSPITAL DE CIRURGIA

PRREO07_R - Evolugao do Paciente

Paciente; JOSEVALDO ALVES DE SANTANA

FIA: 2192/2020
DE SANTANA

Nascimento: 15/04/1682 Nome da Mae: PURESA MAXIMINA

Categoria: SUS

Convénio: SUS
Quarto/Leito: 3 - D17

Data da internacao: 14/11/2020 16:45 ALAD
Usuario: HC6472

Data da evolucdo: 15/11/2020 11:19
Evolugao: |dade na data: 38 anos 7 meses
PACIENTE SEM QUEIXAS ) g

AO EXAME: EGB, EUPNEICA, AAA
EXT: SEM LESOES NEUROVASCULARES, TEC<3SEG,

Plano Terapéutico Médico
Hipotese Diagnostica: FX - LUXAGAQ DO TNZD
Investigagao e Conduta AGUARDA CIRURGIA

HEIDELBERG Sl
CRM




16/11/2" ) 09:37 Pagina 1 de 1
HOSPITAL DE CIRURGIA

PRREDO7_R - Evolucao do Paciente

FlA: 2182/2020 Pacienter JOSEVALDO ALVES DE SANTANA

Nascimento: 15/04/1982 Nome da Méae: PURESA MAXIMINA DE SANTANA

Convénio: SUS Categoria: SUS

Data da internacdo: 14/11/2020 16:45 ALAD Quarto/Leito: 3 - D17
Data da evolugio: 16/11/2020 09:386 Usuario: HC5633

Evolugao: Idade na data: 38 anos 7 meses 1 dia
#S50T#

FX DO TORNOZELO DIREITO

PARTES MOLES OK. AGUARDA TTO CIRURGICO
Plano Terapéutico Medico

Hipotese Diagndstica. FX - LUXAGAO DO TNZ D
Investigagao & Conduta AGUARDA CIRURGIA
Plano Terapéutico Interdisciplinar

ENFERMAGEM: Manter grades do leito elevadas;
Verificar sinais vitais 6/6h;
Administrar medicaces conforme prescrigdo medica.
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18/11/2770 10:13 Pagina 1 de 1

HOSPITAL DE CIRURGIA

PRREDO7_R - Evolugao do Paciente

Paciente: JOSEVALDO ALVES DE SANTANA

FlA: 2192/2020
DE SANTANA

15/04/1982 Nome da Mae: PURESA MAXIMINA

Nascimento:
Categoria: SUS

Convénio: SUS

Data da internagao: 14/11/2020 16:45 ALAD
Data da evolugdo: 18/11/2020 10:13 Usuario: HC999946

QuartolLeito: 3 - D17

Idade na data: 38 anos ?‘ masas. 3 dnas

Evolugio:
#SOT#H ' eSS

FX DO TORNOZELO DIREITO

1 DPO

SEM QUEIXAS

SEM DEF NV
FO ASPECTO LIMPO E SECO

D ALTA _ S R
7k

plano Terapéutico Médico
Hipatese Diagnostica: FX - LUXACAO DO TNZD

Investigagac e Conduta AGUARDA CIRURGIA
Plano Terapéutico Interdisci plinar bﬁ?

ENFERMAGEM: .
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Hospital das Clinicas *Dr. Augusto Laita™

'“i CIﬁUR'.GI A lwunmc.iu DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 5U5+ b

LAUDO MEDICO SUPLEMENTAR

N% DO LAUL'O DE AIH SEQUENCIA | N2 DO LAUDO DE ALTO CUSTO : |, N® DO CARTAD SUS NE DO PRONTUARIO

! =7
UNIDADE SOLICITANTE CODIGO DA UNIDADE || CGC
FUNDACAD Eﬁ\IEFI"'ENTE HOSPITAL DE EIHUHGI&# 0002283 13.016.332.0001-06

oI

ENDERECD CCOMPLETD
DATA DE INTERNACAD HORA DE INTERNACAD | CARATER TIFO “NUMERO DO LEITO | ENFERM. | CPF MEDICO SOLICITANTE
Hs: wmn. |[Jure ] eLerva

_TIPO DE SOLICITACAO

[ 1- perraanencia A maior [ 4-Tomocraria computaporizans [ 7- pikuse

[ 2- meoicamentos especiais [ s - HEMoDINAMICA [ & -RESSONANCIA MAGNETICA
: cODIGO DO PROCEDIMENTO
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- L.kl 1L b
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PACIENTE:
m o - JOSEVALDO ALVES DE SANTANA
C:Imlllitf‘sl . DATA DE NASTIMENT O | LEMD: ] REGISTRO:
I LAy A | i [TEREE _!
DESCRICAO DO ATO CIRURGICO
T
sEXC: [ MASCULING | FEMINING | SALA OPERATORIA: 1 DATA DA CIRURGIAL
DIAGNOTICO PRE-OPERATORIC: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO
I e A BEOETMT A TRATAMEMTRY FERVIRGEIFT ME ERATI FRA NiT TORKOTE & MIBFETT
CIRLIRGIA REALIZADA: A PROPOSTA
DIAGNOSTICD POS-OPERATORIO: O MESMO
CIRURGIAD: DRJOSE LEQPDOO
10 AUNILIAR: DR, LEONARDO
7* ALNILIAR:
3" AUXILIAR:
AMESTESIOLOGISTA: DR. PEDRO HENRIQUE
AMESTESIA REALIZADA: RAQUIANESTESIA
INICIO DA ANESTESIA: INICIO D& CIRURGEAZ TERMIND DA CIRURGIA: TERMINA DA ANESTESIA:
EOLIPAMENTOS
MICROSCOPIO CRURGICO: L | INTENSIFICADIOR DE IMAGENS: [ | BISTURI ELETRICO: L]
CRANIOTOMO PNEUMATICOD: T 1| SISTEMA DE ENDOSCOFtA: [ ULTRASSON: [

RAATEDI&1C ESBFMIAIT 1IN TH EFANYS

PLACA 1/3 CANO COM FURDS

__PARAFUSO CORTICAIS NUMERD E _ PARAFUSOS ESPONICSOS NUMERD

ANTISSEPSIA:

CLOREXIDINA ALCOOLUICA

PROCEDIMENTOS REALIZADOS E VIAS DE ACESSO:

ACESS0 LATERLA DD TNZ DIREITO

DESCRI DO ATD ORURGICD:

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

FEITA ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
| COLOCADOS 05 CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS DE FORMA HABITUAL

REALIZADO ACESSO LATERAL DO TORNOZELO DIREMO

FEITA REDUCAO CRUENTA E FIXACAO COM PLACA E FUROS

REALIZADA LIMPEZA COM SORO FISIOLOGICO 0,5% E REVISAD DA HEMOSTASIA

RAFIA POR PLANDS

CURATIVO ESTERIL
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18/11/2020 1011 Pagina 1 de 1
HOSFITAL DE CIRURGIA

PRREQ07_R - Evolugao do Paciente

Fla: 2182/2020 Paciente: JOSEVALDO ALVES DE SANTANA

Nascimento: 15/04/1982 Nome da Mae: PURESA MAXIMINA DE SANTANA

Punv&nio: 5US Categoria: SUS

Data da internagao: 14/11/2020 16:45 ALAD Quarto/Leito: 3 - D17
Data da evolugao: 18/11/2020 10:02 Usuério: HC091100

Evolucao: idade na data: 38 anos 7 meses 3 dias

FISIOTERAPIA ENFERMARIA (09:00) UNIAGES

Diagnostico clinic:
FRATURA DE EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Ms: 3
Perfil. Cirurgico
Sinais Vitais

FC: 74 bpm
SPOZ2. 58%
Pa 120/80 mmha
FR 20 irpm

Diagnostico Cinético Funcional

Respiratono Limitagao traduzida por alteragdo de carga elastica de parede toracica secundaria a hipoatividade em leito. sem -
impacto na oxigenagao com provavel alteragdo em volumes e capacidades pulmonares.
Mator: Limitacao funcional traduzida por reducao da mobilidade secundaria ao quadro clinico atual. sem impacto em marcha

e com impacto nas AVD's

Impressac Diagnostica: Paciente gupnaico, AAA, sem sinais de desconforto respiratorio, em VE por via aerea funcional sem
suporie de O2. boa mabilidade no leito, consciente e orientado

Ausculta Pulmonar, MV+ em AHTx s/RA.
Quadro Motor
Atual Deambula.

Descngao das Condutas:

-Monitonizacao cardiorrespiratoria

_Exercicos respiratérios associada a elevagao dos MMSS

- Mobilizagao dos dedos do pe ’
- Sedestacac na leito

- Maovimentago ativa de flexao de joelho e quadril

- Posiiconamento funcional no leto.

Pés condutas Segue estavel aos culdados da equipe
Meta Terapéutica Prevenir complicagbes motoras e reéspiratonas

REALIZADA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA
Académico David Carvalho souza
Preceptora Natali Aragac

Q6/SE
IZABELLA FONTES DOS RE ANDRADE
CREFITO 155786 / SE
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) HOSPITAL DE CIRURGIA

PRREOO7_R - Evolugao do Paciente

FIA: 2182/2020 Paciente: JOSEVALDO ALVES DE SANTANA

Nascimento: 15/04/1982 Nome da Mae: PURESA MAXIMINA DE SANTANA

Convénio: SUS Categoria: SUS

Data da internacao: 14/11/2020 16:45 ALAD Quarto/Leito: 3 - D17
Data da evolugao: 16/11/2020 01:26 Usuario: HC595392

Evolugio: Idade na data: 38 anos 7 meses 1 dia

No leito, consciente, orientado. verbalizando, ventilago espuntanea sem Suparte de oxigénio, em decubito dorsal. Queixa-se
de dor no membro imabilizado, sendo necessario trocar ataduras para liberar a pressdo. Em uso de AVP em MSD 22
(15111). Normocefalico, auséncia de escoriagbes ou abrasdes em face Torax simetrico & expandindo bilateralmente
Abdomem plano e indolor 2 palpacio Membros sem edemas e com boa mobilidade exceto pela imobilizacao da fratura
Eliminagdes com regularidade SIC Segue aos cuidados da equipe de Enfermagem

Plano Terapéutico Medico
Hipotese Diagndstica FX - LUXACAO DO TNZ D
Investigagao e Conduta AGUARDA CIRURGIA

Plano Terapéutico Interdisciplinar

ENFERMAGEM; Manter grades do leito elevadas;
Verificar sinais vitais 6/6h;
Administrar medicacoes conforme prescricdo médica.

COREN-ga® -

CLEVERTON DE JESUS DA PAIXAO
COREN 585397 / SE
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HOSPITAL DE CIRURGIA

PRREQUT_R - Evolugdo do Paciente

FlA: 2182/2020 Paciente: JOSEVALDO ALVES DE SANTANA

Nascimento: 15/04/1982 Nome da Mae: PURESA MAXIMINA DE SANTANA,

Conveénio: SUS Categoria: SUS

Data da internagao: 14/11/2020 16:45 ALA D QuartoiLeito: 3- D17
Data da evolugao: 17/11/2020 04:12 Usuario: HCAT7347

Evolucao:; Idade na data: 38 anos 7 meses 2 dias

Mo leito, consclente, orientado, verbalizando, ventilagdo espontdnea sem suporte de oxigénio, em decubito dorsal. Sem
gueixas no momento Em uso de AVP em MSE 18 (16/11). Normocefalico, ausencia de escoriagcdes ou abrasdes em

face Torax simetrico & expandindo bilateraimente. Abdomem plano e indolor a palpacao  Membros sem edemas e com boa
mobilidade Eliminagdes com regularidade SIC Segue aos cuidados da equipe de Enfermagem

Plano Terapéutico Meédico
Hipotese Diagnéstica FX - LUXACAO DO TNZ D

Investigagado e Conduta AGUARDA CIRURGIA
Plano Terapéutico Interdisciplinar
ENFERMAGEM: .

ERICA SANTOS AZEVEDO BRAZ
COREN 477347/ 3E
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GOVERNO DE SERGIPE
_ SISTEMA INTERFEDRATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL - SIGAU

i

= COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DO ESTADO
M CENTRAL DE REGULAGAD DE LEITOS.
DOCUMENTO UNICO PARA SOLICITACAD DE VAGAS EM ENFERMARIA-DUSV E
Nowe oo PACIENTE. JOSEVALDO ALVES DE SANTANA : DATADE AOMISSAO:  14/11/2020
NOME Da MAE PURESA MAXIMINA DE SANTANA . " ' DATA DE NASCIMENTO:  15/04/1982
ENDERE(O: RUA VEREADOR JORNIVAL S/N i i
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