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Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2017
Cartan®: 11326873

A/C: SEBASTIAO AGOSTINHO TAVARES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170382344 ASL-0264432/17

Vitima: SEBASTIAO AGOSTINHO TAVARES
Data Acidente: 02/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LEONARDO LUIS DA SILVA COSTA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2017
Carta n®: 11484728

A/C: SEBASTIAO AGOSTINHO TAVARES

Sinistro: 3170382344 ASL-0264432/17
Vitima: SEBASTIAO AGOSTINHO TAVARES
Data Acidente: 02/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LEONARDO LUIS DA SILVA COSTA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2017

Carta n®: 11536685
A/C: SEBASTIAO AGOSTINHO TAVARES

Sinistro: 3170382344 ASL-0264432/17
Vitima: SEBASTIAO AGOSTINHO TAVARES
Data Acidente: 02/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LEONARDO LUIS DA SILVA COSTA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: SEBASTIAO AGOSTINHO TAVARES
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000904

Conta: 0000033763-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

0,00
0,00
4.725,00

4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



'.{"‘-

[_ L= I ] -H'l
) AUTORIZACAG DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DG SECURO DPVAT |
| jzguradera Lider - DPVAT J
| -
e D_’J“’\'QTPE_ e T - -'7 CAMD‘ . Muiorizazan de FEHEFHEIII'D_. IRRTT

Eere formularn deve ser preenchico exclusivamente tom dadon do berefickiria da @ { 'l'm" I, !l,” ” J ", R e
ainfa que esses sejam prog rananes, Pecometde-se 0 preenchimenta em erg de farma & Sem NPT s ng iecekimento O3
indenigs c#m Mo SENCD.

D i a5 1D .v‘?tﬂ(@f??f@’%’f‘? Tﬁ&/’fﬁfﬁfd/ .
ugnnmﬁ{m O RG M ggé_‘ﬁ, é-.f-,?; | EXPLDIDD POR g ._i g?g _E’;{i Emf_,f ;@Q_Qﬂjq_

i - Fila W f--.g,_.?, e T A - | TROF: scm,wwgé.ﬁm
£ 2ENUA MENSAL DE RS Buidpedi, | * ) e QUALIDADE DE B[NEFI(IARID{M no ..IALC'R RiE FRENIE A |RDENIZACAD ¢ RETHBOLSS DG
£ GLHD OPVAT Db ViTIMA_JEF a2 T A0S o T g har e S AUTORIZO A SEGURADGRA LIDER DO CONSORGOS 00 SEGURS

DT A EFETRR O CREDITO.NE ACCRUD LUM 85 IMFORMaCCES ABAIKD PRESTADRS

S AoTicrular Susep o A5 A205 1, o trats oda grew ArLAG o Lovp Eim e & rhairg g nerc2 o SeGudanon, SeEie mina nue ledas as segueddnras 55 ok ik o
xorwb.ur Cartasl O TOCEE 3% [5R0A% EAVDIVIEAS N MAGArETn da i e rnrAcat, U8 CAdAsirg deve fonmzn g dos dacumantos de idenTificg B pesi I
FRarpnachos 20Pros d& profintea e da iginaJde renda mensal

Parn vizar reproqramacio de ums pagamaris, lembre-se que oz GOLUFE ntos 10216 Telacions dos ndo deyem, de faama algures, s aprasetacn:

. conba saliric efoy boneficio - pod dGCUMENTES ORErRCer2m 1eriR0s tais carma: BNES ou PREVIDENCIA SDOIAL cu Salanin o Funconzl.
. Cosila Empresarial — nos doournentod agarecan CNos tais como: CAES oy ME, ME [micro empresa) ou LTOA.

. Conta cortunta guanda o benehllaniodsitin nag Tor Lo,

- Canta ting FACIL atengdd para o Brnite do i entan B e Fa me nss;

. Cotita tipo FACH. operagho 023 da CEF (aixa Foonomica Federal:

. Contte POLAFANC A cperagio 615 @a C5F auerta 2m Uiiclade Latdlicns rem lienie de rravimenragEs finanomra rmchsal de ats RS F DOO0G:
. Conra Blooieada, isativa ou ern praccsts [AeiTe MOMEN L0 rEveGarse 3 ac=ilRe0 G2 Droprg ybeitura te costa como dockrmar to

comprobakcnio dus ctadas bancirios)
- LRI dp benefizriofitimg wvatdo ou perdenie dareculariae s oy sarcubacn recoms

.dgﬂw;,;‘onm@ wite ds SECTITA FELIERAL
Jq8q ﬁlﬁ'sn‘i'ﬂrﬂ&“(.faagﬁ nagls para depdsito

snannsrecel Lo fozenda gow wlyry, berr comon CPF cadustrads i SIEDPVAT Sinistros gue
. Conkas Nan gerfencentes & vitimafheirehoariac.

PP D RTANTE: | arbhem nio davem sor apreseniadas OSLARREDE QU COMpTOverT
coerlicn® 3 Man, por meip de extralas ancarias inforrmes o 3 movienost alio Aaarniy
de codigu de sequrasca.

Had&ﬁi #arm@u qem d@f{—‘ﬁm{da a1
; 5;{“ r.‘na rln 'u'e WHG sl 6? gamn
.

f“of.

caRs CREDITC EM CONT CORREM IE [TOE0E Q5 BAMCOS)
W oo BANCD o eca AGEMCIA fcom diginn. 38 oxisTirg

pARA CREDTO L COMNTA POLRAMCA (SOMENTF RANCGS BRADESLO TAL] BANLEY OO BRASTL £ CAlXA ECONOMICA FEDERAL :
A o BANCD o Atrla AGERCIA (o Crgito, se mdstir] | Q(?f M da CONTA [com digro. se existinl 202 & & 3 :'i_é‘ 3_"_3?_ .

DECL ARG OUE A CORTA 2TINA WCMOICraDa £ DE MINHA TITULARDADE. UMA YEZ TFETUADC D PAGAMENTIAREDITO DA S E M AR
rer A RO COM AS INFORMACOER DESCRITAS, ﬂ-:,_GNHF £ 0 RECERIVIENTE £ DOL 0RO QU ITA DS OV OR DA REFERIDA INDENMIZAZAD,

f{;-;i?? ﬁ"uj’—}&” . fg} de jif/z l’{'{@ 111:_.2‘3';?'

LOCAL & FATh

(0 ATENGRD e wom o

- Segurn DPAT gaTa=Ile 3 inAeniesce dr RHLI.E00,00 em casa de marie [reld’ noe =m 1 A0 0 an's legmm:-f:- spneficidninys, nhedeconds & legisis e x-lq-.=~|n
v daty dao acidunsel indenizacAo L-._ 266 B31 5,300 A0 am Lesn de inaelflsE porma mette (y2lar que vsra C6nt farmes 6 qavidace ¢as secuclal @ de acardu
-..m. e SEgUIrD Arevista 04 li 1135 I005) ¢ feernbalso de ate Ry 1. TOMG0 am casn d despriat medicorhospitalaes,
1o goamAsnbar o process de andlae ud pedida e e LCHO, aresse wayw s prtsenuadatransity combr au Lgue para o BRI TIAAT CR00- 2 12454,




/" caixa

s B POUPANCA

&
e

B277 8013 3634 8796

SERASTIAD A TAVARES
0804 13 000IFTEID HE/2]




TR

Boletim de gcdrransis

POLMC:A MILITAR D ESTADD DA PARAIBA or e 4

no_________,z_u_uumEr_n_pzmzan;mm_mogm._mo_vu:ﬂzpnnum‘_an?s1%
BATALHAG DE FOLICIA DE TRANSTO URSAND E RODOVIARID &

BOLETIM OE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

T e T e A S ADOS DO ACIDENTE © S r o e e

" BChAT Roapens byel pale Levanamena fa & lrenic; PaviaiGraou s bo:
0232 .1017 ROSINALDO OLIVEIRA DE SOULA PECTIPM
Rua, cvanln, Crursasons Rodavia, KM, Trecho da Redevlas {Hem Balreh Muneipin: [TH
Rux lolg de Brito Lima Mours! Forfrio Ribetro | 14: 30 | Mandacaru JaEo Fessos FD
RaulCogrrinely | Dhn g0 Semene | W8 Vidma [G0] § Mebaroza do RCldente | Tho 4o pavimonto | Condls Beafia | Tempo
02.04-2017 |  Damlngs  |Com | Absiroamentn Asfalio Sres Bom
Envolyldes niacidenta (Quantdnda) Lontrole de wilege no lpeal
02 veieulag Vin de Seniido Dupls
T S = o CONDOTORDL -~ T
Hame Eaen Masclmenio aG
SehastiloApostinhn Tavares Mascyling 26-11-197% 44414611
Crderogq
Rua Frei Josquim 299 dlandnesry, Jofo Fesos PR — Tel (0835)98722-7084.
1* HablrHagha Coiegorin | Rogistro CHHAY | UF [ Exmidfha |D:4 Vonchmonda [Uzave cinte | Urava Sxpacelo
Mo habilitadg _ _
- Exame ds EMBriaguer Alcadiica Degting g0 Cendutor
e e s o Socorride ao Hospial de Traumas
T pEy vt 2T Soas ’ A S ey o wY R VEICHLO A e A R epe s e T U
mhmnﬂww i 1_._- "_...._.._...._.,_ _._q..ﬁ._,_u“n.?;_ i .,_.._.,mq..:.__._.. . Thwred Expicle Flaca Catoporls ) UF
gwﬁ gk ﬁﬁ:.“.ﬂ_._-:ﬁm._._w e RO Ly _.H_Enuu HW_HM_—E Motocicleta OFZ~4%566  (Particular | Joko Pratoa FE
" Hame da Propdou ra
i ﬁ\m.. ﬁbwul_ﬁnmmwhw... Sebaziize Apostinkn Tave res
! :rl‘w:\.lu EopLradora Bilhets 1Y Rargvin H* Tiala db Emizado 7
mam.___ - DEYAT FA1M6491334 D54 54 TI550 03=03-201 7
ijuww%ﬂg%p T

MNuds evoniaiedu
o J o Vg, ehea Tl Twrtf et 3t WERSAD DO CONTIUTOR G - 4t L e e 4 cp = . e g

N

Condutor declaroe no Bpuan aa dia 19-04-2017 ¢ disse que: dtalegava na via A na faiva da diggita. na
zentido UFS MandacanyEscola Rui Cameiro, quando estava passando pela vig B, 1ove seu veiculo, interciptade
prlo V2 que no mements, teafesavs oom o5 fardis spagades, onds o mesmo convergiu @ ssquerda atingindo ¢ ¥1,

I R AR b B T P R CONDOIITOR 0 T R e i b AR e o T IEhnETr
Hama M st imenty R3
Jodo Beilstn Lucas de Farlas Mascelino 10-05-1964 91413R
Endorcgo
Rua P'rofessor Luiz Burity 430, Mondseary. Jodo Peesor PB — Tel {053)98823-5465.
1" Hebilhagle Calogorda | Ragleire CHH WS (UF |Ermbd)Dla | Detn Veppimonie |Usave clnes | Useva Ca PECEE
0s-11-1934 1] 05201530665 [PH | Sim 15-03-1011 SEm -
Examo dg Embriznuar Alcotiica Dosthe dg Gendutar
Nio Sneqrrido ao Hosplial de Tranmas
Rk N e e e el A L N L Ve il A e R s L T TR
Narca Expdele Flacn Gategasia Municiple LIF,
Figt Unn Autombvel KFU-2024  fParticular | Jolo Pessoa FLI
Mama der Piapried do
Juite Betists Locas de Farins
Segurndora ElTata b* Renavan N* Deta dn Emissdc
DFVAT 12710074348 1644930941 28072006
Dineltosg

Wuds consintado
AT R A R AT T AT 4y % WERGAD M) CONDUTOR B3 170 ¥ b g G0 *fer P & dand i o o

Coeduter declarou na Bptran no dig 04-04-2017 &s 10h:50m ¢ disse que: trafegava mo sentids Escola Rui
Cermneirg/UFS Mendacan, quarde fof emrar na via B, pamou, ligow 8 scia e viswalizou que nae wiaha nenhum
veirulo no sentido no sentido conwario, quands conclois a manobre, aparzcen o W1 de repente, szindo e Leis de um
Onibus gue esrava esiacionado Ry pamo final, chagands o ¢ chocar com o Y2, que dde tve Somo evitsr o acidenie.
Adianta que o VI crafegave em atta velocidade, ulimpassando o Gnibus estacionado.




: / :

H Ciuaw T AT ] dpzd (3o r
1 WA 1E1S o FEU0E 3B IR BRLISCY .
[= 3
i _ e foa o w LT NRT] 0 Fapmusliny
_ﬁ\ \\\.ﬁu\u W L0 .m.-u_._znu__ EIRANG n_u_E_E.m
"LTOZ 3P LAY 9P OF "HL-e0ss 0TOL n,k ___a 5__)3&
- VLNGN JURYED 30 OMFG =1 - § < $E0RI0:08p S "Dao e[ naies SRiad #p SEppa _
=T VAN WRIIH 10 DHYY + ] 78 2 TR SEAaah SaNe B e ergrai SR O SREEAnE | !
o rd._.zc___. YN INDad 90 u_zqn < LW 0P .-__qu_._uﬁf i
o e B R . - DN WO P TYAY :
i : 3| B — BO3EI 0 LEd
WLNDW YN0 50 DNy : L1023 3% 3007 Bd of WEOL
LEAGANAIIED :
' [ TFH = WI5] N mpe, i !
K] B} [P mjefuep ewpafun ] EE Y ] T OLENORE U] aUjEDSsY ) LL | ]
E T GLp VA0 GF R op enRg | 1¢ | H |mES T ijdaea # 204 49 q.aum L . gpne ap cruswsidmes 2red werdy o somTmps o aas 50 soquy Bsugeed 3 (orep ‘pder ‘anbags kred 7 ou
k] L QU PRI CLENOERY [ E a0 EE L BER] GUR[33 30 & EMIED 8] 1 . . H . .
L. ] | WjRl|p LU Hp TUnjUT OF eaqIagva | a1 | 3 FRI1#NEEHE | EISUB3 GUNSS 7P Wmried . 8d : 'ppaanbs opE| & [MU0I] Find U WEID] |4 S0 SEUEAY S 14 O BXIE KU _.._wn.. 3 dUSPLOL 0P QIS O “THERIQEI
i L Rl l{P [T FUNRGS @F M3 | 81 kK | [epadrbid es[Eo# S wUNpda Jp WGrUmyt 1 sp yTeuis wavjuasalde ORU ED JOINPUGY O LA Op OLMA 3P sedepesa Qpiaap # OU Fuea 2a] T JOINpULI
E i H[EAR B A0 ¢p BRI | AL b ¥ S el xbing g ag <8 Fel AFITE HEd cpeIIon LG soInpLry C saudiinie 3 vpean®sd skl £ BpEared 100D BLNES] OB PPIFLAUCD
¥ i WP HHILN EUmOS epaimngey | g} % =i UsL <hag Y| oo N : < EY U o Ha & a0k cramie meaag 0p Cpuwent oRclElEM
z f e e e T . S EEnEE IR T g gnafdessed Lo T JOINEUGD O QESRZIELDS EY GHU ¥ A B MRaaf 0D Op PRIBISNGT
¥ TIFRJ 0 LA FULRBAO 1| ¥E [} WrLanG## EI[#F0E[0 4600 AP TR S| ED
] ROWETES Ao KB nuOD O I9REY | T} [ TR T 3 i . i
E TR-ansto wiately BUpElUAT [ T E SHal-Euey [gueg]| g iR E...m....—.. uﬂ JExedicgy n.:uME ..n.wp—
ol [ ofn | Wig - uhdig oy Al MIEEERETIEE Tuid ¥ JWON wel PR TFS] L] WA TE GEApULT
DRIH|THY OEIFINAY i ﬁ T
STINIUIOV ON 5709 HVAT ¥AlS5Yd Yo YENDg55ry NLNHEST S¥a3d ] awig s | oN I3[ OU TAZIRLY
FLINCHNINY D N0 YLIMORNYD HAQHO LAY
LLGE-HFI( 2Zn0g 3{] 195 PTRETLIN ONL R | o $muapuy
TEIRQ _ TOJUBL|YaUTdg @ad [Farsundsay Ird IO PO TIIEM ] 3l DI 03 IO N OqINE T30 ¥ Al 71y WOELLT ]y
TA N SANYO nang iy
RN I e I e e e L L T S TN b et e S e e LR I
. SINOWYIOIASOONTOe| -~ TV W Sy sEmte EEeT §h BTFID : S swaneay, 3p s s
UG YNNG 2 30 Oned =] T D ERPRSURD Rikamngsd eei3d §p SpEEiueng | N
- - - TGN Hid DT VAT BN d mu_ﬂu._mu_u el B oydpuss
FINDW YAINSTd 30 OMYd-=01 ajury iAEEn o QNA3s Pu Enelan
ghodeaesann "CEFS-CIHESEB0) AL — @4 B0ss2 g aear .EH.EEE "NEF A3)Ing AT LESALGL] By
[T Ty + WIST [EIos) | B9a] [ QEIMIp dEIneS ] p siwanLy
3 % T T = L[ 6L UE[ P OFBU=F3ng ep jouaju esapl [o YOG1-00 1 TLERI ™ Y Seany i SEinT KiS1ieq Lot
3 Cl|gSRd] D B L | o [T .o.mn_.un__._._m (7] h.u:m___a.n LEET IR 731N TR P : BLION
Z Batuy] so % duwiep HrEG | 10 ARG T v S L - T Y YNIL . BN CRRR T o e
WH | OBN | E15 ¥13] Ep Llop] Ly i g EELCET Ly z i = z AT . L=
AN AOITY oM SV O7IHYAY Sivanlnylsd svodd iy bPEAAUATD i, B DRMPUET
¥LI1DIDGLON . R ._..__w.
L10T-+0-Id FLNUY 3 155 Y5 p=Z40 : D& STLE BpudH DHUIT RAR ah < :
“Eeg rgUELIYyauaalg ojad |asgsucdsayy ‘bl L w SRR a wm_“_._n HH......W& ﬂw_n__ 11l —dd Eoaiag n_u._u.ﬂn RAEFEPUEY mmﬂ E__._._uu¢—. [#4.] BNY
FA ON SOHYD GELLLLF
1 — - X
LELT ~ ITZ70 .M 190d — SOOVALEINIE SOT0IEA SON SONYD 30 OForol2asy 13 SLET-TI3T ournasep | _ saeAz] oqunsndy SENSELE
AuAUISEN p1ag suwlop
s ,.\1 - LyD8 - ALSHYHEL 20 3INIAFY 30 ¥IINTHEODO 30 WILTI0S Fy T ST T NYRLLIA T e A = T
QIEFIADOCE 3 ONYREN OLISNYEL 3Q 712104 30 CYHIrEYE 1 R TOC S DETH o H_._.n_m __..._._..__,... NYHL 1] .m._..._.iEUt U YIONT ﬁ,ﬂ.n.u_n__ L] _.5.Hm._.uﬁ _n__u ov.Ivn _,__-.an_u
1 Z li-dd o g 3 ¥ YLD 0d LT 09193 ¥4I CLN IWNTIS 104 30 OOHTND 2
. YaryTdyd vO OJ%1 53 Odl dLITIN YI0d




POLKIA MILITAR DO ESTADD OA PRRATEA FOLIGIA BILITAR OO ESTADU DA PARAIER
COMANCID BF POLICIGMENTS OA REGIED METROPOLITAMA (SR | CPRAN COMENDS DE PCLICIS FENTO B4 REGIAQ METRQPOLITANE [CPRT T CFRAI
BATALHAC JE FOLICIA OF TRANSITG URBAND £ RODCVIARID BaTALHEQ DE POLICIA DE TRAKSITO URBANG § RODUAMARIG
BOLETIM OE OCORRENCIA DE BCIDENTE DE TRANSITD - BOAT BOLETIM OF QCGRACHCIA DE ACIDEHTE DF TRANSITE . BOAT

| ey

¥
Jaf
3

el 1
s _I’
L5 L

o

.

i .Mh%%ﬁ-m%w& F _.~$L

mn_ﬂu._.%-.ﬁ_.ﬂn.__u Levazumssm




e

DiUAwruraa gl ﬂ._.-v..m..mﬂﬂv_n. X E
L+ Md o g wames ap 1iasp) ooy, -
G s AT A5
r.._.l.u.. H _

SYIHYAY

¥ a4 CEKIITR (TP AT | 50T G

[2:]

2

-
OHHIV]

—

Hd

Sentida VT

() ered soa%d (r-¢n 0 anbeg aoresal) 0w epsanheg nsa ong (Fp ol va
() eled B3uame gE o} 91 12120] Belaser | 3 (115D OININT DAIAINGE S0 (I CaEA] [A

B @3 ap MG [olelmay 30 aangl wy
" MRECUT MGG 2P BUMLLY ] TIUIITYE 3 SUodl ff

AL () ARG RUIEE] BNy - ., ¥

SOAAUCY D e ndgy T UG A BEDY SR - Yo WA

BIQITHETINY

LL08 ZETD N OLISNYHE T3 FLNIALY 30 VIDNFHEOI0 30 WILTT0S 90 NOoNs

J&>

AW0E - LISk YEL 30 ILNTEEY 30 FIDNFHE000 30 WL 30
CIHYIADONE 3 ONVELN QLISKTHL 3] Y1210 30 OpHILYE

= V._: UIME 2 | ™) PN TLOCHORLTIN Y OFH 10 CLNINY 10 20 GONW

td 7AYHYd ¥ 0OY15I OF BYLAE W00

:1_1‘.!.I|| ..Ml‘z.
lllnuu . SOt
Bt e Vi
Rl T R G e e e

" o~ L . L
.. : ....,... T i .. .}.“_ w? .n...r.-r.u..—..tq

R it pre =
.. R R T I -
. AR LV

-

[P

ST T ALK Drmak— h—n o Ly 4




' Datlaracan Ea_lnn:istaneia de ML

A

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

cu, JG boryrns ofor Yiatis T a2 AL _, porador da
carteira de identidade noYYALEZE. e inscrito no CPF sob 0 nopl 294 By ol |
residente e domiciliado na flue ;F:/T?é:?r Lo g Rifan, 295, (émM
- I - | Cidade T3 Fesios
Estado _{??Méz/?___,_, deciare, scb as penas da lei, que estou impossibilitado

de apresentar o laudo do Insiifuto Médice iegal - IML para os fins de

requerimento de Indenizdgdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.184/74), uma vez que:

( } Ndo ha estabclecimentc do IML no municipio da minha residéncia; ou

( } O estabelecimenio do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza
pericias para fins de prova da Seguro DPVAT; ou

(¢) O estabclecimenta do ML localizado no Municipio em que reside realiza
pericias com prazg superior @ 90 (noventa) dias do respective pedido,

Com o objetive de permitir ¢ exeme &2 meu peddo de indenizacdo do Segurg
DPVAT, para a coberiura de invaiides permanente causada direfaments por veiculo
autermotor de via terrestie, solicito gue esta declaracdo permifa o prosseguimento a
analkise da minha documepilacdc sem a apiresentacdo do laude do Instifuta Médico
Legal-IML, concordando, desce ja, am me submeter a pericia médica as cusias da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericde do grau da
fesdn, ou lesbes, para os fins do §1° do art. 32 da iei n® 5.124/74.

Declaro ainda estar cients de gque 3 autorizacio parz a realizagdo dessa
pericia ndo significa prévia concordangia com 3 future avaliacio medica ou renuncia ao
direito de impugna-ta, casa discorde do seu conteuds.

Assinatura do decleranieg -
Conforme docurnento de identificagdo

oo [lrSee, SO 26 fag#g;é Fol R

{ocal e data

| CTOMPRE
COVPREV SEGURADS E PREVITEVAIA 514

io JUL. 207

° PROTOC
AG. JDAD Pgé‘i‘?_ga




GCWVERND DO ESTADD DA PARNIBA

) - P
SECRETARIA DO ESTADS DA SAGDE " LB
-
HOSPITAL DE EMERGENGIA & TRAUMA SENADCR HIJMBERTO LUGENA oﬁ

DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSQAIS

NOME DC PACIENTE

Sebastiao Agostinho Tavares

DATA DE NASCIMENTO

2612178

NOME DA MAE

Maria Josad Tavares da Silva

DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.® 101299
BOLETIM DE ENTRADA N® 9391372
DATA DO ATENDIMENTO 0204117
HORA DO ATENDIMENTO 18:51

MOTIVO DO ATENDIMENTO

Acidente de moio

DIAGNOSTICO {S) Fratura 'Ej'erfléhﬁui"i' ééﬁuéfaé i

CID 10 8723

AUALMCAG INICIAL

Faciente deu entrada neste Semr;.c wtlma de acldente de mofto trazido pelns bombem pre ntando dor

RX coxa esquerds

RESULTADOS DQS E}mme'gg

RX:fratura de fémur esquerde - RN
TRAT&MENTO

Tratamenis cirurgice de fratura de fémur esquerdu

ALTA HOSPITALAR: 12/04/17
DATA DA EMISSAOQ: 28/0817

Dr Juan Jaime flcoba Arce
CRM: Z122/PB

ATENGAD: Este documente destna-se & comprovagae de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS ESCOLAS,
MINISTERIS OO TRABALHT & CONTINUIDADE TE TRATAMENTO




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

alla ) SAMY SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE 9 SAMU
#7192  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA  \TH% 192
St L on SAMU 197 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME o
. Comprovacae de aio daply
!
0 e-:sﬂi“'m;fsu[‘“& s

AT TR

P}: :?Eaﬁ- Cﬁ; ,Eﬁgg.-ﬁﬂﬁ e
® ﬁ”DECLARAng

-

ﬁiﬂ‘- R
Tawr e ! -

g

O SAM"@ 192 Réértamﬁw o iJOAo PESSOA, macntc sob  CNPY:
q.ﬁj;r4

08.806. ?54/0015 40, atendendo oirequian'h-lente n® ?Dﬁ/DS?jDECLARA para os

J

devidos fins, que constat, em nossas} reglstros,rsaﬁ protocc:lc} 1653321, o
atendimento . pré- hnspltalar r+:a:-_|l||1.a|d-:.2l pala rritf.a{:'er*lda instituicao’ ac paciente
SEBASTIAO AGDSTFE@' TAVARES idade 38’ anos wt:ma de Acidente de Transito
(Colisdo carro x motakne’ dia 0?/04/201—? Aa R7J0a6 dé Brito Lima Moura, Bairro:
Mandacaru - Joao Pessoana rc:gg‘:-madamente a5ﬁ’r8 00 horas, sendo o mesmo
encaminhado a;;r Hospital de Emergéncia’e Trau;ﬁg Senador fHu_mberto Lucena.

‘#

‘.l."""'_"

‘:: Ry Tl . :F ’:uf ‘ z .
Por ser expressac da. verdade, f!rmD a PFESEHtE dEdafaQaﬂ s
\"l? *{i’* . .-h"""'--'"':'. el i"h"

Jefferson da Rocha Auguste
hatricula: 67.155-&
Coordenacao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

Rua: Didgenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053.900 — Jodo Pessoz - PR
Fone SAME: (33733159242 3230125
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

B, SEhal Tion Al Yia tits  Toodmiles

RG et byt &L 7 , data de expedicio f 5~ /o2 [lof ],

Orgdo L0285 FR

CPE ne 2 2 558 2584 o , venho perante a este

instrumento declarar qug ndo possuo comprovante de enderego em meu
nome, sendo certe e verdadeiro que resido no enderege abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Lagradouro
{RuafavenidafPraca

ﬂf,’}"?—? Ff"’?&f Z’r?/‘? 9{/{-"#\-

Mimero

I -1 S
Aple / Complementino
Bairro T P /
Cidade B | {{7#?5‘ /J;Jp/? )
" Estado
LN ¥ PR -

Teigfone de contalo

158028 Lo

E-rmail

183 3846 1 3843__&3 88 35 1208

Par ser verdade, firmo-me,

Local e DRata: —f(?.é?;; /w_x{f"}fpf‘f /L,

q,lmég) A %ﬂé/

Assinatura do Declarante.
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CONTA DE COMSUMD DF A oos ﬂT_ﬁW%WT

JOSE CARLOS DE snusa
RUA FREI JOAQUIM 2vn

ESTADOS £8025- jwo
JOAQ PESSOA

nscrigio } Al Quantidade de Econgmias Responsivel |
Lrecoerd p Corpray ATée Fitdcy
| CH}J.S#.HEI.I}I}SE 1] 1 I Ji] { 1] GdR11%

Hidrdmetro |Data de nstalgig LecalizogAc |Sitvacsio Agira Filluacio £=gorg
AL 50280 L2200 5 LIGADD LIGAann

ANTERIOR | aTu4L ¢ CONSUMOD (nsd | wup. BE DIAS © PROXIMA LEITURA

1743 1754 il 1< B B BT 2017
HIST. DE CONS. FANOR, LEIT. | QuALID. 04 AGUA-DECRETS 2. 914291115

DEZ z@ls 13 2 PARAMETROS ExTe. AMALIS,  CLMFQRMES
IBNSTO 7 i @ COL.TOTATS 24 7oL 2ai
FEVAZ@I7 4 g COL.TERMOT B B

. MbRs2817 1 g CLOR 284 20} 791
ABRSZA17 ¥ & TURBEDEZ ooy ca: Fs
MiLs2e17 17 4 coR 7 113 113
MEDIACH? 13 - DADOS RETEAENTER 4, MAR/ 2017

CATA D& LEITURE- DESDh 217 : HOMA D LEITIRA: 16 16

DESCRICAD . CONSUMO Vi 26U vi EsgoTo TOTALFRSS

RESIDENCTAL CONSUMG ATE -leyn - 12 36,84 29,47 Rfe,31
OE 1ln & Jam v 4 4,75 ' 50 REE 85

-

TOTALS oo . 41,56 23 37

L'ALDR_EE;EEIM:LD:) DE TRIBUTAL. 24F a7 PIS F COFTNS, JET 12741747

VENCIMENTOD: Total a Pagar:
S T YT K874, 86 |
¥. 16,31 R, 1.a __]
—
:@BIHU DE LEITLAA : REAL TZAny
ca ACAD OO FATURAMENT(: REAL TIPO DE TARIFa:NORMAL

POSILAL DE DER. AHTERIDRISESE
MAD EXTSTE(MY COMTALSY ANTER, Em DEBITO,
THFORMATOES BERATS:

ACOMPANHE COMO E5T4 SEHDO APLIcapg SEU DINKEIRA WY TRANEF
BRENCTY PR Gy =4

-- e gt — _--_%..__. |




CHCETL BLA FATURA [ Ch, Emiggde e

E _D FATURADE VENCIMENTD
LEONARD MAR/2017  03/04/2017 60,51

PAGAR [R)

15/03/200

Pariado d2 5350242017 2 13/63:7017

Camprovaite s rasigenpia

HdhulbudbndFesl i lhal ”"”mf|l”|ﬂ!””l|! -

CTC CORREIES

LECNARDO LS DA SILVA COSTA

! R RAUA DESEMBARGADGR BOTO DE MENEZES 359 CA D
I JARDIM DAL ACALIAS

S8020-540 - JOAD FESECA - PH

| - AL S —e

ZA005

Ao

: iL |B7] 98751-1208 2,80
.: ntemnet Pra Celutar

S wemem g -3 HE Minutos 0,00
TOTAL DE MENSALIDADES E4.37

Alam cissa, vocd, .
WLilizey rmintios a mels do plano em lipagies looais
etdmeia

reatizow chamadas de langs di

B gt i M

.'_-_-‘_-_-_-_'_'_‘—--__

wyite: Cobranga de Mult: da 2% rjurosdo 1% a0

I — T mga nrp TRER 18, FUSABRNSSR A0 Senddn; Farciad,

- - ,&HP#E;“\ 1S dig% apds emwio da 1* notiticagao e, 2om mels
'--":l'u".'iﬁ."?;':'a,.f S 30 by, Syspengiao Tolel, Durante o pefiode de

SE(J'JROS = PR ymr‘;,';mﬂl ﬁ} phaia Farfizl, & esinptuls do s finhe e

T8 JUL pper

CLIEKTE FATURADE  WEMCIMEMTO VAR

. B4500000000-6 60510113242-7 96794520788-0 93535500000-8
S — I GEE LU BRI
S— R

L. -

EEQMARDO LIS Do SILYA COSTA MARZOTF . Q3042007 £0.51 | i |

RECEBA.
ESTALONTA -

LEQUHARON | 5IS D& SIL A CEs T 5

CPF: DEG.424 8122

MIMERD 00 SLIZWTE: 24258452

HIMERD 04 FATURA: 26E825355

MW" PR DEBT R AUTOMATLD: 40106504528

PRECISA DE AJUDA?

=

WL O.CoM. ERASIPA A

BALL wERR Arksca & imprirme suas fatusae,
analisa sou censumo, censulia saldes
© gerencia seus $ pontos.

ENTENUA SEU CONSUMG

Drvalgr 44 504 Taturs nas Gthnos rieses

Mar 2017 [ T E0,51
Fuy 27 v -":E'-i.h"‘%-ﬂ
Jem PET s AR.E0

Ber M5 |iiis
Mo [T RAR £alie 45,90

Oui 2015 ¥ AL T

Figue atento. Efetue oz pagarnentes £m dia 2

2 normalmeee dr 2sardo cam as valeres
cunfalados, pois gl corlinuag aple a ietelel
chafnaces. Cancelemz it e Inclvsda nos Orgdos
de Proteces ae Credito [SPCrA&orasal, 30 dias
apd & Syspensin Tolal.

LARSE: W - WODELD: E « RELFA: 3 - G 10ART - FOLP: 238
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Declaracag Cirguiar SUSER 445112

L E I

Circular Susep n® 445312 - Prevengio 3 Lavagem de Dinheiro

A Circuiar SUSEPY nP 445{12, que trata da prevengao 4 lavager de dinheiro no

mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas @
consiituir cadaslo de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizacgoes, Este cadasiro deve conter, alem dos documentos  de
identificacdo pessoal, informagoes scerca da profissao e da faixa de renda

mensal, alem da respectiva documeniacao comproatona.

4 recusa em formecer as informagdes e JOCUMBNIOS reguisitacos nesie
formuigrio ndc impede ¢ pagamenio da indenizacdo do Seguro DPVAT
contudo, por determinagso da rofarida Circular, esta recusa € pasafvel de O
comunicagao 5o COAR®

' Bupetintenodnciz de Segurogs Privacus - SUSCE, orgao rosponsdvel pelo cnnfrole @
fizralizacsn dos rmercadas de segho, previdéncia privads abarta, capitolzagds ¢ ressogind,

* rensetho de Controle de Afividaoes Financeiras — COAF, drgdo fntegranie da asirlurs tho
bunsidne oy Fozenda. tem por fingfidade disciginar, apficad penas adminizirsiivas, raceher,
seamianr = dertificar as pooHengias suspeifas o atividades dicilas prowisiss nd Lef n®
3 27308,

Pein SXp0Sio, 2u {£omal Po Ll g Si b ¢ /74 . portador{a) do
RGn° SRRIL rwars oo o3, expedido por LT FS - £ . em

Fo jof ool CPRICNPI oS0 (24 Sif 22

-t

na guahidade de procurador{a)intermediario(a) do beneficiario {2y Siba fyran

z‘?_‘i@fﬂ_}"’ Hy FTavarZZdsS _  do sinistro de DPVAT da natureza {addadivied f

ea vitima_JitoaTias. Al Tictte TavaneS ., & cenforme

determinacio da Circwlar SUSEP n® 445/12 declare as informagoes soiicitagdas:

Profissao TECAE Y A aiwid ToaTiBRenda Mensal RS_p1E¢w/ 8V nf.'.r

Documentos comprobatdrios: 2 C i L o v -5

SINATURA —/Bﬁ‘éeﬂﬁmm { INTERMEGTRRIT— .
TEOmRET
COYTREY SEGURDE . PREVIN® VA 81,

16 UL 2o
PROTOCOLD

AG. JOAD PESSOA]
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Hospital Estadus ce Errergiiesa g Tragma
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Beletim de Atendimento;
IdentHficagie de paciente -
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iE3eniandacy Faspomsive| {Fammesa)
' . BETIANE TAVARES - IRMADA)
|DI:II'_'I Bl H Fana kiwal DOD Flag Fane Fiso
,E:l- i BFFEaTIO
i Tipo docrmarts ! HurrHere decareris [
. "RG {IDEM PIDADE} MAB1ETT ]
: s s o—— - - — P,
! 1-seal de proceddncla - Mo UF
| HMaHCACARL BAIRRE FB i
— o Ksbaaidada CBOR |
; CARMAIRA _
: nde rec;'o !
3P | : Municipio de msidinca UF Ldgradour H
LEOIFO0G | JOADPESSOA FEB Fed e Forunmate Ahes . =
Hormer L ' COomplermanio Balma
SN | Mandasare
Adm ISE-:]D
E;a.t.a. eul-.b.ral \ mess da pul3sia oMo A
02AZ0T 1891742 100006090354 sUs
) .&pec:slu:lada ; Clnica
[ EIIIRLIHGU; EliERAL 1
' !massil‘caﬁlP da lago Diigerndo paderd -i
; . RUA i
I’.‘.a:ﬂter de a‘:Eﬁ:hmem hAative do stendl mecto Detaha do addarta -
ACIDENTE DE MOTOCKCLETA YEICLULO X MOTO
Indlcadfs ‘e Transporte
; Ea_péﬁ::xa] —_ IfF'ra.m & saide I'vein de ambulanda Trawm=
i ‘Moo [ s Mo _ N Hig
: ‘Mea de tram.pnrla ‘QLE]T rEncpoatou
PR T - a
: L
: Sinais Vlrtals
o 7 s T ) 1;3@ T Tampar.aql-.lm E
X | : X mmHg ]
Exa mes|cum plamaniaras
e . _
' Saie X [] 1' Zangue [] Wrinz[] TZ (] L ke [1 ES (1 Ubrasonografia 1

' Cadoa clinicns

tmﬁ@

| r\&f:_\ df' /(

)

;_Dlagmstrm : fb\

* Atendido poh

THAHAMA KELLY SOUZA DA SILVA VIDAL

Tempa
timin 09ean

g,

027042017 13:30



P :
I- I . LI FmmRE D BF I
| LROTRSEER
I E | 4ZARETIAR AYesT TN ';Fllrﬂ‘ﬂl'i oR 3
| 91

oT. KRRC. F64121 L

nag: HaRTA JOBE TRYARES OR silyf

' gHE : Fadro Faf LumpkD RTOR
M. W - PMarEmEnr

IR TONIEA .
o . Toag PERSIR

ALY ;
ol §1

...... 4 BB R 7 e AR e e LR TR LU SN PR AR
TPAEE: AN

. AVALIAGAS DE ENFERMAGEM B.E./PRONTU 5%, 2.
: “.,.mm

”'”“m%ﬂﬂ'ﬁswﬁé TR L LT PR e g p L Mkmmmummmﬁm& . b e s T
= RATE: .
£

111 BTIBITEY

m&aﬂm .....
EPRGCEI}E NCIA. [ maumm.m L ]_a.mh.:lmndsmgm [ | Adulnilaeia ST L ]Polin'a

' LT1PO DE AC]DE’*I'IE' oL dMeme [ ] Acimie i 1w [ 1 Biefdzn I T Atmepelaments
T 1hemade Fogs [ ]\n:mbmm [ ]U'Llﬂ-x—,_

L (BE m‘dntnn::m'b.u I Jietndia [ JExplesio
[ 1 aplestn A A prp "

! TIP{} DEIJESA{) { |Frears fecheda [ | Mesireenoaberme [ ] Esoamuusics L ]I.m:m-.:m []Qm—naﬁﬂ-

[ ]Mnrdma [ lmjﬂpqnmmd:u[ ]Fer-.mmln mmm [ ]AsgutacEs rembra [ ] Cutecs:

’ I..ﬂf"_AL D4 ]'_..EIS_iD: { lh{enl:umgup [ ]Mﬂnbmi'-ar [ ]lmm [ ]Caba;acpﬂmqn [ jc:umn i

; Dmus (‘LINIC‘OS feimtornas}

‘ R | [ R et e ety et b b o Ao S o

4 ATA DE mem NOS SITOMAS Lo :

I et e e e mmm;m, T A "mm“mwwmm
Tax. [

ﬂ-‘!i_b.M_E FfSICD B L -=r-1q; bpm Sa0d :

“Sisterna "ueurnlnpca
'\h el dil: Cunsl:if:m:m' S N [ JC‘.:mmerm
A"ﬂ]lﬂ{.‘ﬁﬂ das I“IP]]“S !umerrm [ ] hmf-ma.: Tamnohe: [ ] Widrims

I
4

T mgtema F.csp;‘mtﬁrin: T

| Yemeomciere [ ]Oriemtade | }Demnmide

E]Anuum-ms__ []kﬂw:___

7 |“} \';L'hlap'ﬁ Zrmsiva [ ]Ve-ala;.uo saponEnea T [ ] 'ﬁanwm Ve
: : L lijN 1 ] Eempimio wpica [ 13knnigho pars dis via) adnras

P [ JRespimgionidna_ 1 1Sopents veraricions mvasire | ] Joarogan ol das vl ot em

o — kIE [ f— e - e

e e e e — = e U
i Simterma Fn-u.:mtﬁriu; [ )Puks suzents [ IPele bias dmis [ ]Perﬁ.n.'lumnﬂa. satisfatarie i
P o - | ]Taquicardin [ }Emdeudin " 1 1 Pechasna ticuhs compremiida :

L S —ard .r ]Pﬂhdll - Pr— [ !M - e s e e = . e - =
| e Diges;tﬁfiu: A . Jm-a.-wr' ek G TR s
[ : : [ 1HDB [ ) Copa mimmd [ 1 Ederdpalpacio pmbinris

| ) Bigidezabdor [ ] imerwe bdoonim]

I SN R S
[]E.r,nmrs.

i Dul:us___
Ststema Genflo-urindtio: { | Dusiaio ; | ez [ _]D]:g-m I ]P-:h:m Lge N . i

-

ms—mmc'o rII\Ilan cmtrRﬂicu [ |Eipetermia | Jnnhem lmmm [ ]N‘rsms [qr;ingm

1 Int:ma-pu-u [ 1 C‘uLwa :.-ipﬂ.lﬁl:a.r . ;

Ry
i A0 DE 1'.- EBICA(;E m i ]?um. | ]wn nmmmr {
l. g . L ot s % et - JE N _{
1 I.

"Hc:RiHIr D4 ULTIMA REFEICAD: - ‘
wtmmnu ¢0NTRA. & Tﬁrmm ' i

FINGY, ENF 0221

P T R LAY TR R




02}'&1!2&)1? 1?2.1E.U.E:Wﬁl’wﬂm&aﬁwmu'ican.du?cwae:?&m primirliadasArterioras=M Sparform=lmprirmir &id= 224908 nesy lisa=Sperform=imprimirF..

Hespital Estadual de Emerméncia & Trauma
Senador Humibzio Lucena

i-%i'l‘um Y
1

YERMELHA, S/N -
CNES: 8121221 - Tel.;

————me .

x

g% GOVERND

DAFARAIBA

F'a-::ente BAE i Drata/Hors Entrada D=t Balxa
SEBASTIAC AGOSTINYMG TAVARES DA SILVA _|ls91372 - 24042017 14:51:42
Prata de nesciments) [dade Saxo E ChS Telefone Je Cantate -
perizieTa Ll ! . 28 Maseuling ; _ (83) 8778372
. | Promuario :
([MARIA IOSE Tﬂ.‘l.l"ﬁ.REE DASILMA _ . o o L - N
ii; Enderagn | : Rairre: Municipia J|uF i
Pedro Fortunato Alves, S _||Mandacaru JOAD PESS0OM i ipE _!
Fucic e | i b thuca Profissianai ;N“ Cans. Reglonal ;
VECULOX KMOTO;, |[AEIBENTE DE MOTOCICLETA unnn]|EERNANDG RAMAL HO DINLE 2TETIFE E
{[DataiHora Classficigac Data/Hara Preserigan T
{lozi0ar2017 18:51:42 I 2042017 12:15:55 L i

]
! in
d

] lﬁmamnese|

: INTE VITIMA DE ACIDENTE DE M0OTD, TRAZIDE PELOS BOMBEIRGS, REFERINLID DCHES NO MIE COM SINAYS DE FRATURA E
| MENTUS CORTANTES. NSGA PERDA OE CUNSCIENGIA N MOMENTO DG SINIS 7RO, SLASGOW 15, ACTENADGD, COMUNICANTE,

1] 230, ELUPNEICO. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. TORAXIABD: MDN

M EDICAGJ&‘
AGUA DESTILAL

>

A 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 AMPOLA VIA EV., 6/6H
Dituir

HPIRCM A SO0 MG-FI'-I:!L {AMPOLA ZML), GILUIR 1,0 AMPOLA

:E'.DLI..I CAOFISIO
Drituie

LOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 1000 ML VIA EV, 12/ 3L

/%

?GETGPRGFEMU 100 MG (FRASCO/AMPOLA}, DILUIR 1,0 FRASCOIAMP

D08

ciio 0 |

Dliscrn;an

Trahmar.rsmu nda aspedficads

Em observacio :

SEBASTIAL AGOSTINHC TAVARES DA S1LVA

ittt 17:2, 165, SeECHEY

Iwb.rpﬂgesipresuriﬂao.dn?cnrlml e=FaEEr v etosdeiter oees="d& perlorm=: mprimir &id= 224 83%pesqui sa=Sper e m=impriemy Pre

i






1
CCRLAVERMELH
NRASILE i.T.A

A

EVOLUCAO DO PACIENTE 57

HEETEHL.

BE/PRONTUARIC 90)330

Nome do paciente

i
' =
BLBAAIR AdesTinin TAALLS DA cpua |

oATA

DESCRICAO DAEVOLUGAO 7 {ﬂ \ v /o)
v A oy}

Werlis

&g

I Ay e e st

L 297000 o ATR00 de Aoieesado LS RUD

%@hm B dxeh*:au cha ‘\imw C @I 0 amﬂ, ,lm \ezj%;@_

{Wﬂhﬁﬂmﬂﬂml‘ﬂ ’ani,luw.a il Y&ﬁhmﬁﬁﬂ LEgev *mveﬂ 2~ TG

—E hk%ﬂxg as»_ﬁ‘,iﬂhx&a Kooy uk?a mﬁzmweﬂ- _
i K A
i Q:)C&.@‘ﬁ-ﬁ- P'vﬁ& Mg L_.J:i"\rw AO\..r YWQ_‘-,-_,L—.}%QEEDHH’? e Wj‘wﬁ.]l?'l‘a"n’j
1ﬂ\£?*{uﬂw eu;«s,m:ﬂm Ry, W{J&\ﬂu’“ '"‘Wu:».':, Lo < Nf:lm‘;‘lf;ﬁb

g:m-‘@wf:; ] LL—’*‘% [ lryens d::BL\}

- LIE(S}:; (em:e VS ALDE Ty uamd‘oa

Dlods dovetnog Ga MIZ o/ szeyash thgose 2.

Q;k\\UJElJf}I (LL C;JL Wﬂkrl’ﬂ'mj(’bdﬁb

ﬁkn@ckk du&fﬁ‘ﬂuﬁ wauuea& ﬂ?ﬂ&iﬁx@(ﬁ?

Pl @“ml%'aqﬁ?s gﬂm‘t&-

5
J

E(NGLENEDIS !



. - | -
- * FVOLUGAQO DO PACIENTE 57?
R - HEETAITE
DAT% ; yDRA DESCHI{;.‘ED DA EVOLUCAD
CIaTA Octored ™

N P
‘%fﬁ@i‘-‘dﬁ?‘ o /T Aech o

LoV (Y. EV pyee (0D
e \%mm ~

'% 4@ﬁ¢j e e\

i
R f'ﬂ“rnu’*u

£/ E e Mm Olo n

o 5

‘n._kx.:)

@e:P—{a Gy b s

-
SOUEA® X — b‘ﬁp

- DPL

W e

s tesA.

239 :ﬁmwwb xdvgen e |

mhﬂ?} Ci—ﬂ-l d"-'?il? dﬁ h"f"ﬂmxr_ 'E:VELUI“. 1, s‘jth.f Tng

%ﬂyﬁﬁ%‘na e 90 d*z Uoror

N

e use A, verduece mmurpn, [dromadel).

L}Q&’? LE}:EUP' =iy g@'}' =1 vﬂmﬂ;@a

Qﬂﬂﬁ@ &k\mﬁ‘w? o MIE .L,/ cﬁduwlﬂlﬁi. de WMMJ"D@ i

Motrrandne s | digeent

awn,u:a,;éﬂ E}wamv@d;v

A
I

Eg /ol L kOY\ ﬁnk’%é’eﬁ ﬂﬂ?ﬂ@h .

T Dﬁ%




—_—— e e — e

i

\J

£5yy €9
i o
' |

L i 2]
58 £zl %3
281 581 55

o - T T T
=EE mE', o T
58|ﬁﬁufﬂhﬁ
,njd_ r‘ :I"_: Iri\:.l,:'_F
* .I Eﬂ
2, L'-.li..“ lﬂ:
A S S R -
o I:-_:E;ZEE
5‘““’35‘%]%$§
EE 5&@;-&:%-"
- {D'.'.jgiﬂ'i
?@:Hgafz?ii -
L éé,;érﬁ

_“”f-"—--__,_,_":‘|-==-'-'--=-=:t+'

m:.mu.a 0WA L - ;gab;i,ﬁ_ﬁaﬁﬁl
= L $0:Y1v0 b 3w oo

lfibft o vt A’

'Eﬂ '01313 Zﬂ vy gAY 17T fravgl
.H

!&ﬁ CIDID LD oA

R

i’ BECIVE NHOD g,
1 YONONIADRL yyugy;
| LROTLOR0 TOR 00 0Ty
' LMOZIVOIBO AYE 11975000

£ a;taa'ba

! iy
3 %; . 80! 019:320 Y $0:0919 1 ry
. -sEIESEE LT - |
. | mrmsmﬂﬂm.““f j.‘*’w%_'_'—_ ‘B[S 3P ALY
FO EES XYy WD /O eieg
CTPADTY Y TEO owtBinay
@) MWJ-E"‘;H - UNUU?‘?—‘JTG MELEHHID
_.m}a’]m;mma;u-g
Emﬁﬂi'iuh- | BEIR ]
: Blanhuuamﬂq oy spuenb sayabaal g : )
B I — Bg )
SBISANILD) 3P SEXIRD) 9P ogdenpuspy B




Identificacio de Caixas de Cirurgias - 4

; : | Paciente!
: Enfermnafi

erurcm %“?70 Fettind /(HMM ‘—Lb:mfw}i%{}uﬂﬂtﬁt@ N =
Clmrﬂnao LQ_H_ HL&WHJW
Data 02, Oxy 43 Sa]a () )

Clru.ulsmte: de E.a (Dﬂﬁ{ﬂ{m C,Lu.m f,_}f_j@ ' _ ' S

FING). ASCIR.029- |



Mpremgn 11

1%]56 ‘Sisterna Ministério || | AUDO PARA SOLICITACAG/ALUTORIZACAD DE MUDANCA DE || Folha

e O e PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 12
— 1dentlﬁ‘r:aﬂn do Estabelecimento de Sadde ~
f——— 1 - BONIE DO EST_aEBELEﬁENTEFELW‘rrSmTEH — z{ crus|$ ﬁu—]—l—
r 3 HONE DO CSTABEL ECIWENT O EXECLTANTE - 1 — d - CHEZ -—---—]
k ﬂ NN EEN)
~—— dantificacdo do Paclente
5 m:uaE n?:r PaCIEMTE : 5. N T‘gﬂummn -
' o w F:t
7 - EAATAD MACICNAL BE SAUNE [[HE) B - DATH DE MASCIMENTD - [
LT Ll i T 11 ] Beradagl [ wmm =03
0. HI:IIME DA MAE QU RESPONSAVEL — 1 -TELEFErErED ?EEI_ECFEQ:ETATO
I I I I I
12 - ENDERELD (AU, W', BAIRRD)
e 1% . KN IC [FIC DE RESMIENC LA 14 -CAD. IBGE. MUNIClPIC-I-‘ 1&-LF 16« CEFP
4 | I T O O 1)

17 - NUMERO DA AUTORIZAGAC DE INTERNAGAD HOSPITALAR [AIH}

MUDANCA DE PROCEDIMENTO

r 18- DESCRH.;F-D D0 PROCEDIMENTS SOLICTALD - ANTERIDR 15 - COHIL O PRECIDIMENTS - SN TERKIR —

I O

2% - GUQ, P PROCEDMENTD - KWLIDAMEEA —

I P

— 22 - DIAGNISTICD IMSHAL - — 23-CI0 1 FRIMCIFAL —— 24 - CID 0 BECUNDAMD —] 25 S0 10 CAUBAS ASEQTIADAS o

 — o —————————————— el A —
. SOLIC*TAGAD E PROCEDIMENTOS) ESPECIALIAIS)

— 26 - DESCRIGAY DO PROCEDIMENTO FRINGIRAL 27 - &0 0O PROCEDMENTC PRINGIFAL —3

N I O Y I

pe 20 - DESCRHZAD DG PROCEDHMENTE SELHK1FADS - MUDAMGA,

I
— 24 - SI',‘ILiEI'I'h'I;'.i'I:l- FIE DI4RM GE WF1 ZICU DIERIADE ALOMFAREANTE

nui.hm NE ACQMPANHANTE D OlARL BE LITI TIP0 D DMRA DS UTI TIFD | EI DIARLA DE W1 TS 1
I '
— 9- DESGRIEAD KL FHOGELI BE K10 ESPECIAL a0 - SO0, B0 MPROCEDIMENTO ESPECLAL — M-ITDE.
32 - OESCRIZAD 00 PROCETIMENTD ESRECIAL 23 - L0 B PROCEDIMENTO ESPECIAL = 34-TTDE
I
- | 1] ]|
’ - 35-0E SCRI?.;AO Ol FROCEDQIMENTO EEFELIAL 35 - Cob D PROCERIMENTO ESPECLAL — 27-07TDE.
| I I D A

| |

38 - JUSTIFICATIVA DA 50 LICITA{;hFD _ e
(ol {:L\m.q Rongs Q¢ LAY yainids ?J ﬂg—*&;“z‘\f‘i ":ﬁg"?ﬂumﬂ
< L i e A
G AL w230 T W3R 36 E :
w.‘ [ Hi .‘
i
. ! z —f
' TANTE )
[ 2. waME dﬂ PROFISSIONAL SOLICITAMTE PROFISSIONAL SOLICITA m 4!::_- DA1a L SOLECITACAC
A -D':I-tUhlJ.EN'TU — 7 ¥ - P BOCLMENTO [SHEPF ) D0 PROFIZSIIMAL SOLICITANTE 13 - ASSINATLIRA E mamaa LR g Rtk COVSOMSELHO )
. . . I
L 1CPF _ !
\ ||||||||1||:1r_.-_.w . )
- f ]
-~ AUTORIZAGAD .
!— A4 - MOHE [;ID PROFIESIDHSL AUTORIZADGR I— 45 - SO0, SRGE0 EMISSER -" 46 - DA'TIID.AP.U}DHEA%D
i . .
}— A7 . Dol:un.:!ENTa —_— g6 - A DOCLAAENTD (CHRSIOPF | D0 PROFISSIONAL SOLICATAMTE 35 - AESINATIRA B CARBDD (47 C2 REQISTR) O CONSELHO, —
{ ACMS | ICPF
u HIIIIIIIIIJIIF )




b RELATORIO DE CIRURGIA &\ {
I ‘ ; ¢ Sutar
Nome| C)*‘E' [Dt‘-ﬂ h AC{-ML 'J'JI"O ]}-Gi et de BE/Prontudrio: &) B [f:,;) FZ ‘
Tdade:! ! Sexo: { }\«'I&qculiné { YFeminino ot Data; /& 1Y) ,-”'7L

Chmca.f' Setm ﬂ’!—L.‘}' C‘ﬂ'f
C_rur-:rla ) -ﬁlWﬁ CLiAA AT 0’,9 /Ji r::E}&VAM rf'lf’d?:!#::i—‘e‘f u)ﬂ W
C]Iurgié',a p A _Pﬂ--’ Cet»t‘l& 4 @i ﬁma, 1® )‘!S‘Tﬁlﬁltrttt p/i “’1@{4(.“@ (::Lbsfsg

20 Assmtfmla ;?/\ WMM { M Re )3” Assistene: Z?a-‘t // G }M / ZM ,a :i)
.Instrumemader e Anestesista;

Tipo de Anestesia: P %aﬂ.ﬂ k/“‘-f)\ Hordrio: Infelo ;. Término .

Ttk

Dlagnostfm Pés—ﬂperatu: Triitem

O fu 4y Diss o Mwﬂ E

& £

o dimenios © Citdraicos o . "' Codigo

| @Tﬁw (e it diﬁ’ f’TWJI/“"L{I
o Dedwwn 2 Fonvi@®  cgans |
i ' |P}cgm pefP b )y M gﬁﬂh}q/w
| :

1

(erlurai

l ¥ rAdas /14 i S JTD'M

I

Acidente dﬁran_te Atp Cirorgico: ( )Sim INEo. Descriglio:
© Biépsialde Congelagio: ( )Sim ~  t4iNdo

Encamh}:hainentﬂ do Paciente apés Ato Cinirgico:

{ grmaria { )Terapia Intensa { )Residéncia( }YObilo durante Ato Cirirgico

JOR0 Pessnaz E}H_/_E?_W_Z_?"

K{édico/CRM:

FINGLASCIR (00 |



N = :-
o & =
CHP Nata de Sala Cirdrgica | R
mﬁﬁrﬂm — : l___ o TREL
NOME D P NG S: &MMMM_&J A . -]
cane: 3% ee: B 3 1D regieimro: ENFERMAEIL; LE : - ) =
CRUBG A FMM—.@&@ : -
CIRLALSS O it 1A LM i 27 ﬁ_mu'ﬂ_ 7] "f : _
appsTEnIa: == ]
AMESETTIRTA: + Rlovrm B 4 : -
mLME.\T.-LJm_ ﬁt‘_hmm g -
oaTa 48 ﬂh i :r TEMb CRURGISD - ANSSTESIA: THICID: ikt - CaRMRAGLA Mo e T 4T e -
FTHCE DG ATSEG BE CIRUGLA - AGA IAMETIEAN SOCIETY OF AWTITRRINE DEASTE) - _ _
AGA [T AR IN]ATAI(TALR NI ASA ST -
o e T ST T A DA [T RFECTADA ¢ FT N CATWER T CorT AN — : :
WMEDI A CTHES ANEFTESICAS | OTD. ] NATERTALS CONT, LITEL 1 FEOS LITE.
ALFENTAWILA ._ L LG T . FIO CAT GUT CHOMAL N
BLIFACAIMA 1508 ARICA L TELCO MY T FIOCAT SUTERCMADO SR |
ST Ak PESAD TELCG M2 FIO DE 00 3™
CE1 AnTaA i JELLD B3 FIO [OF ACORe
CROFEAMOY . WIT S15T. GRON. TORAXICK M Fi DE &vLam W
ETCHEEIATO SALULGOES o, [Laninag $15 1URT N Fi0 DE YA b i
¥ SRNBARBITAL ALCORL ENLITO 70% LATAA BISTURY MM 5 T FODERYLON S X909 | 11 |
(FENTANILA PYRL DEGERMANTE DY [LAMEA BISTURINTS ' BIGBOLIGLACTINA M ) EY
SFLUMAZRl VI TINTLRA RT3 AMIHA BISTURI N4 1 FIO POLIGLACTING W B
T CTLUERAND BvPi TOFICD == JLANMNEA L DERMATOMO =10 POLIHACTIMA P o
i[_svnaurwit:nmn' WAL SATAD ANTISEPTICO LAMIMNG 10 EMXTIRTO FIO FOLFADFIL EWD w° '___
|:;EVOBUTIVACATNA S V4SO FLATERTAIS QD JLUvA DE PROCEDMMEHTE Pak LU PULZERG? ILEND W )
STIOCARMA o ¥ASD AGUERA 13%4,5 LU ESTRRIL W70 T FIDPOLEFRCFILENG W
DGl B vass | [|amumisa 2o LU ESTERIL M7, 8 L] |0 POLCLECARRIME W |
halC A ZOL AR | [aouiiszsxce ¥ [Luva ESTERIL NGO Ty FIO SED N°
MOREINA - ALUULHA aDM1E ﬂ LA a ETTERD 1975, 5 I L) CARGlACA
TR ACETLHA PERIDERAL 16 MASCAT A CTRURGISA MATERLAL ESPELIAL | OTIL
FASNCIRNTD AGULHA PEEIDURAL 1017 MUILTIVIAS CATETER BIE L2 '
PRI A AGULF 5 PEATIVRAL B¥I8 PENFLiRADOR DE Q3.0 CIMENTD CiRIRGIC -
PROPLALDL] AL LA R UL NETA G I ETE) CLIF TITANGD LIGAIFRA
FAN I FEr | ANILA AL HA RAS L N240 il SLALE N2 0 T KIRSCHIER, 17
RGN AGIFLELA BALYL HIEPL SESINCE, 3L FLO BE LIRICHMEER, W
srvunu:a..e;{‘wo Al GOTRAD ORTOREDICD BERTH, ML T Fi0 STERMAAN P o
SRR T ATADUFRA DE CREPOM 7] [FESINGA 10ML FIC 5 T=IMMAN k
TIGPEHTAL | IATADURA GRSSALA SERING ZIML T CRAMPEADGR CIR RSSO
MEMCATOES G, [IGLEA B COLOSTHMIA ] BOMDA ASF TRADLIEAL 32 HEMOHT, ABSORVIVEL |
L AEWALIMNG CAMLULA B TRAGQUED T T BONT ASP. TRAQLEAL ¥id T, CEREWA, PENTRIULAR
aCUM DESTILADA CATETER OE QXIGEMLD SOMDA ASP. TRAQUEAL 112 FROTESE YASCULAR
CwHRGETS A ’ CATETER EMACLES ARTSRIALIN SOW0A RSP, TAAQUSAL 1712 KT, Fafh .-
[#E CTRA CATETER. EPIDIRAL M*I A SONDA ASF. TRAULTAL 16 i Fixanof EXEERSD --
I_Eﬂ_-.;-hzﬂ]_mﬁ. © e [CATRCRRFRIDLEAL WIT SUNDA FOLEY 27¥La5 M2 E*PRESA ..
DH N AMETASOTNA CATFTER EPEOGRAL M2 SOMOA FOLEY 191A%L MM |
DERLRONA SOHGA 1 |CERA FARA OS50} FOMMY WASCD, CLATA EAMLALE0S COATECAIS
Terrnams : | iCOLET. URIMA FECHADD HUNDA NASDE, LONGA |eARAFLS0S CRETUALS
[FUROEEMDA, |CCMPAESSAS CIRURGICAT ] [soMDaURETRAL M 2R AP EDS ESPOMIOS0
GLICOEE 3% CMPRESSAS CIRCRCICAS TORNEMME A |7 AR AT 0E FRPLNIGED
CLUCDHATD DE CALCI0 ORENG LE PENEDEE TUBO ENDOTRAZUEAL W [EARAFLIENS TMATEOT AT .
HIDRECCR SN OXENG Bi SUCCAD TUDNG EMDEOTRAZLLAL N “f,géfgfms AL ECLAR
LIDUEA.L.I}.'AEEIF_LE!& ELETRCDOS D |TUBTENDGTRAGUEAL N L |
ONDASENTRONA EGUPD 344 CROTRTAS [ [TUBO SI3CCHE LATEX), FLals |
FLAST EG P[P0 TRANSE, EANGUE e T |
PROSTIGHTNE EC Y WTCROCOTAS 1 | EQUIEA MENTOS
FROTAMINA ESMOMIA PE P4 i RiDS o1 i JASPEADDR.
TERQRIC o e e ESPARAIRATE - - TP o [P ALaenie S - IRFOLSTYATILETAICD 7 ]
i ] CAZES FIC ALCHIDED e bt B ]:_‘Apﬂig}ug_,\_ng B
o deprmat . GATES ALOOTTADAS FID ALGODAD Tk W . ¢ ) CARTECHOMITOR
| FEL, ELETROLTICN IO ALCCDAD ML i T T YDEEFIBRILADOR
! TELCO M [ FOCH AUKILLAR )
; {TLCO W IE iy FOCD CETRAL [N
: A ndhe & Ofsenl O S0 (B Yol ) MICRIBSCARLD -
n [ el L b oasaky - " - je OXIMETRODE FULSD &
m_ Gu{)—j'ﬁ_ I WM e nG DA wHBL L [FArA VAsIvARAG Nvasha |

i JPERTLRADOR SLETRICD

ifn ok

15T




+ | o &

' TUESATIL " u
,“-‘;i;:a:; | | FICHA DE ANESTESIA L A nga N e
! DATA: A0 241 FRONTUARIO: TG j3g0, mm -
PACIENTE Sqpprrere?y AeasTINMG TRHEES 96 SLUS SENO: 8, TCORig _ TDADE: & ~ ]
PRESSACABTEMEE  ruLs) M43, RESPIRACAORYFMEGS TEMPERATURA, PESO JE GRUPO SANGUINED
ESTADO GERAL { ) BOM P REGULAR { IMAU( IPESSIMO | RISCO CIRURGHCO ) DOM{ 1REGULAR { MAU{ WESSIMG
EXAMES COMPLEMENTARES  4pmy
AP RESFIRATORIO 7w o7, S48 : AP CIRCULATORID (o7, @k, A6 - T
AP. DIGEYAVO Fdjuren - _LSTADOMENTAL 40715 " DROGAS EW-USO
PRE-ANESTESICO .~ T — ESTADO FIS'C3 (A%} |
DOSE 1308 4 . L — - -
DIAGNOSTICO PRE-DPERATOIIO £y by w1 e T wue (D -
CIRURGIA REALIZADA  Topy ﬂr@wwﬁ i
CIRURGIAG TR | mienpan AUNILIARES
INICIC DA ANESTESIA 5t 4e, TERMND DA A WNESTESIA DURACAD DA ANESTESLA -
CCODIGO B PROCEDIMENTC QUANT, BE CH. . YALORES RS
ANESTESLE] ' e .
f FYS L T e .....-._::
- g 2 U _-'-MW e T ™ ity e e g e ‘: ! ! . . - ™
e TRV @ ' ’ . — S
A e 32 . : ' -
o = - L FT ' oL .
R E P ; : . '
£ 8 |1 i ! ', ! I T I : i
| ' | ; ! i : { i z
.EE:- ,3-_ :a.g ' : [ L i i . _E i ‘
B2 5 [ LA ALY W! Do A I -
ue 2 lm 179 e e | ; i I} ! | . ] ! I ;
z PR ' E oo
T El MAANA AR 04| | S
ER . ; : ! : !
P el ®._ o
i . | | T : p—
E‘l'll"l:u L .3‘ - . ! '
LR E ﬂg £ M ﬂ_.-;' '
ﬁ PR3 BN B o e T vy X
'"E FHESIEE b i L sauiomna [ D_ 00 PLERS ] eLoaseruoa { ourrae - :1
. _ MM ot - wiﬂg@jﬁ S OCineetrln GUE fapn 20D fer Syt t"‘.’ﬂ"ﬂﬁf‘" L rh
AT — MEDIGAMENTOE E MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESICE

; _ 1‘-1L¢be¥'i_¢w R T M - e
ILY g s v SR }ximwmr‘(‘u'a.a‘f Eores, 12

ERMNCLE

—__l}.glﬁumxm&n-ﬂ WAl 0 5 = Sy ;1 _
T Aaal : 'Euﬁ&aﬁ ro. B g = E -
IR I i @CKWLWM Aorren : 18 : —_—
Claer [Canrranin 2 L & J 17 o . o
e DIalnEN:u * ﬂjﬂ:ﬂ'l-.l"h_; -ﬂv%- +.5 14 £ - o
: 19
CUTAD = o
e AT i ST ¢ -—=-

S0

o Pl SAcCandn

.ﬁ.JF"FJ

: it - — A4 . .d i
—w T — 1 AT D SECEE TR

IF ticiegzimomy
)

- - | BT L




TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADG DE
- ANESTESIA/SEDACAQD

e e e p— e e et — FRR R —

Q2 Oq 7 Ay

Declare. parz fins leoals. conforme segue:

. Que esiou cients do faln de que, em data de A0 7031 4 3. estarel submetendo-me a procedimento
anestésico/sedative de M . Jurio a0 Hospitat
. LTS HL a ser realizado pelo Madico Anestesisia
Dr. . o : o guaigquer ouire membro de

sua  equipe de  Anesftcsia, @ fimi  de possibilitar  a - reslizacic da  cirurgafttatamento  ds
Rodut dewsone de ol &

02, Detlare ainda que. tive toral @ integrsi conbecimenta dos fatores que snvoivem o ato snestésica/sadeini

er questdo; através dé explanagio que me foi prestada pelo Médico efou integrante de sua equipe. tendo lido

oporunidade de receber esclaresimentos, informagGes ¢ tude o mats necesséric 4 misha perfeita compreensao

de toas os aspectas Hizados a0 afo anestésico/sedative a gue ma submeters]

¢3. Declaro também expressa ciénoia de que o Médico Apesiesista exerce ativid#de dn mein através da quaﬁ

técnical zelo profissioral e ditipéneis em busca de seus objetives, ndo se Wspﬂllﬁﬂb:liaudﬂr ft"dﬁ‘ﬂa-. e BEC 0%

alcancar,

G4, A Fm de proven e afestar eventoals probleinas deckaro também que prestei ao Médico Anestesista iodas
as informactes necessarias a0 pleno conhecimenio deste acerca de minhas condipdes fisicas @ psicoidgicas,
v tSB.I'Id"CI\l a anestesia‘sedacBo, em especial através do preeachimento da “Ficha de Exame/Avaliacac
Ane-‘*e_«,ma” anexa, sem ocultar quakquer fato ou elementn. Todavia, em sa tratarde de procedimento medica.
FESTAFT, rreqﬂntes 0% rHse0s IBSTERtss © naturals ao ato anesidsicofsedativo.

as, Ela..iam mais que mew intermamento ne Hospital em cuesido deu-se pﬂr ezinha ! 'nre esponténea voniade.
tenda cq:m“:ecnmrto gue o Meédice Aneslesista apenas se responsabiliza mﬂm procedimentos de sua
uspaméildadﬂ que desenvolverd, nBo ze obrigando e/ou responsabilizande pelz guslidzde dos servicos que
" seric prestados pc]a fnstituicBc hospitalar ou por outros profissionais que parnicipam du ato cirtirgico bem
como do tratamentofnternaments em geral. '

(6. Pego autorizag3o s¢ necessario, para o cliente participar de wm estude para determinar parz uso de dados

pura pasquisy académica desde que aprovada pele comité de ética 2 mesquisa,

presente Declaragge foi por mim lida e compresndida e 10dos 0 sous termos.

Assindtura do Pariente ou Responsédvel: » S@'ﬁ;&}:}ff ‘:&M% o P

inagre

Juhiann
CRM'P B 34 11

. : . - i
Assinaiura do Anestesiologista: |
|

Testermnunhbas:

G ARCER. Q224

% e (T P o R U m— e

-



- _-_‘_‘—-_'-____ i
— ] Lk

] .

[ : FE) . OIE
f

J

1

L]
]

F-rEDnCD' lﬁ"l E éﬂ\:a LT R

- . e -
- ; ) c?.‘:'i‘- ¥
I8 paniame o -Rdr:u-n;-r.q: FOZI “OONDL TA B - ‘F‘E.DBLE!L-A'FGRA\-‘ES'
""—-—._,-—.\.._ —_— . .
|
I I 1 Loz :
H CUSDITA FiNAL,: I Reu-.'ha. L2
M Tar [ [ F Regoeiin: =z if o o s

i . WAL LEATRA T ﬂf’%"‘!ﬁ'a-".'-r.:uéiwa{'ﬁ‘.: o e '
— - N i I, e S ———
: S— . — e —_—e—— — N

ARTh A za!l!.a Ii b-'—..u.'_"v.‘l S AL R Aoy T

1
i
i i L
| ' FROTLIVAL Shavyy

: -
| ' '

: ; - . ——

| P B
: | : MRS,
: i - e — —— w o [P —
; . . FinGy A e T




' l'“ﬁDﬂ,'H DSV IONIS

'.‘ [ .._—I— S e ————— e e Rl = — T __WH.merp@w

’67_{5' Q! (-J/ ©OSS3J OFOf

IopSBALISN O

=

A/I.__l[L Z ryEImEY g
_1‘{ ‘

o

F__i.

Oy FeTi

“T

TG *5-*’@7 % e : msmw -
: @ 70 { W W ft somspNy .
- vl -’—'{JU_W;) @J P?‘i“n?')lgi}go n
| _. hfu’ M‘V WY 4 WY‘!”{{;WJ:?,
[527 707 07 YO vy Sy @4
“ﬂr'f'["r?‘{ fomf@? f‘-"’“’i kw"b,i
i morud ang:}!g_ud
o vewdbydogmosaan oT TR
e ‘rﬁr"ﬁ

ID 3G OTHOIVIAN T

S | i



o
- !

o LI:-RI'E,*»FJ,:HH:M-. .. RET A’l GT{"O E _IR_T"TRGTA

i muku.zm

HELTSIL

N.:a.mb q\f’b@sﬂ(ﬁu 1%_“? ?S\\LJ

BE/Prontuario:

" r Tf}ade. Kuxo \Q({Masc lina - { "F"emjnmcr : : - J'}afabz OC“ M
Cliniga/Setor:, F%’T\?C\t@ r | . f LR:
_Cirwgia: .‘T%G:.Lm LA 1@(1)\()?‘)@& ik il {Lz | ‘
Cirur?la{}("_‘”\ m*-t— fg. . | 1 Assistentr:: |
2° Assistente: ‘37 Aegistente: ) ]
Jmt.ntadar _ Anestesista:
: Tipo LEHnrzstcma @c}ﬁ( e Hordds: Infcio . __ Términol R
J'i’f l. . | ’
o e —‘rmu»((%ﬁ
L _
EEEEETE “f"w i g e e LERE
B D WU D@\bmw' |

{ jNio. Descrigdo:

Acidenie cfﬁranle IAtprCim'lrgicu: { )Sim

{)Enfgrmaria ( )Tevapja Intensa  (

'vTe:d ||:0.f’

RM: - .-

_ .'_t'":-_‘_"

e N
_Biclpsiaide _Cﬂngélagﬁu: £ )8im ( ¥Nao wﬂ-}@:.
. Encamilnhamenm do Paciente Apos Atﬁ Crlrgeo. qifg;‘ﬂ-?‘hg
>

Jodo Pessoa, mJ L’é{ IC;(

‘ UMY ARCIR s |



. )
LT Mota de Sala Cirdreica . %
. TEOVELILL .
T AEIRL L . o F a HEFTEXI
T T I S I o A~ 7Y )
lr»'tms ™o P ns?-l.hEI ALt u.:rt;% Lfr v “ e " : : 1
|u:r.n|:~§3 E f" CIERES FRONTLART: (ERRERMARTA: o P .
ARGl U {1 AR LT ' ] -
. mf.'RGI.-cr‘L LPv JF Lol ‘;?'.\Lx ALY _ - I ]
AMESTESIA. ‘P\ d"-*"l""L"" k) —— — - -
ANESTESMSTY, fc# - A f“‘f-h:- -
THATRAUMENT A AGR. e i s
paral e J"*'"r "’fzr'«tm CIRHGICD  ANESTERW: IWlots = ZTEM crunmmien . e oo
IMDICE DE H5C0 DE CIRLGIA - 054 (AMERICAN SOCIETY BF AMEETESIOL darsTE
AZA DI REAT ) ATA Y| FASA A1 ARA S
SIEAM D COMTAMINACIO: ) LIRPA 1§ CONTAINADA |} INCECTADA ] POTENCTALVEN TE CONT THIRADA
 MEDICACOES ANESTESCAR | DD, MATERLATE CONT. (il FID .
ALFENTAMILS JELCOR148 FIO CAT GLT CROMA [ 5
BLIPLY A ALNA EROEAR I A& JELGT HRY MO CAT GUY CROMADD HF
lE:rmmcm'.x. PESADA [ JELCO N “16DE ACO N
CETAMMNA JELTD L FICDE AL R
DROPERIGOL - KT SI5T. CREN. TORANICA N p—;.:r CHE MYLOMN 3¢
EECMILATO | SMUCOES D70, [LAMINA BISTURL | FITI DB 21N
FEMOZARBITA]. ALCOOL EMLECO T, "i:"\ l__:.ﬂ'._MINA BISTLFRI 25 IS DR WV LG BE
FENTANILA | PPl DEGRY A L - CH Hiniba BETur vy FIC POIGLACTEMA [
[FLUMAZENIL | VP TINTORS LAMINA BERTUKI 721 PG AT A
ISOFLUR &N PAT] "Er,“..] e LJ.MIN.«_ THE DETLEA TR O PO IGLALT Me WE
LEVOAUPIYATALMA O ¥ AR LaRA0D ANTIEEFTICOH LAMIMA O ENXERTD e [T POLIPR IL RS b |
LEVOELDIVACATNA ¥ Y a5 ARLTERIALS QT8 [LU% DE PROCEDIMENTD PAR_ - FLL IMILEPRERILEND 2%
LI A TN A S WAL | JaGGLHA 11258 LIV.s ETERIL M0 ¥ FIE RO PR NG 27
LIDOCA KA 37 Vash '“ AGILHA 25307 T NLVAESTERL T s ? FIfh BOLIEH 03 R ONE o
FDATOLAT | AL 1A 2508 P tiva CITERIL Wrs0 ] YIGSETa e
[MORFRIA AGLILHA AL LLvA ESTERIL 002 5 N FiT+ CARGIACA i
MIMARTK AGLILILL PERIDURAL H'1 & MASCARA CIRURGICA i iMATERIAL EAFECIAL | QTD,
PANMCLEGN G ALHILHS FERITURAL b7 2AULTIVIAS LATCTER JEFIC
FETIDNA AGULAA PERIURAL N1 ., |PERFURADOR DESORD CLAPNTO TIRLRGICD
[PROFCAFOL 1 AGTILHA RAQUT R F eraerwmio CIIF TITAMIC LG A0LRA ]
B MLFEMEAMTEY ACULHA BTN HR26S SCALF NI ; FILH 1IE 30| RSO CME R, W
KOHCL R ACLILHEA BEAQUT F72730 [BERIREGA Fhil. Ao b0 DE X IRSCHMNMER, b
SEVOFLLKS N0 ALGOTA U OR TOPEDICT _|SERTGA shiL ; Fd STELMAN = g £ | F
S AMETONI AT & GUEA BE CREFDM ¥ JEERINGS oL C FIC STETSMAM N
TIOFENLAL | ATADURA GESEATIA SEAIMG.A ZChr, GR.AMPEANDR CRCRGIED
MENI{ACOER OTh, [BOLEA B COLOSTOM 1A L [STDA AP TRAOUEAL 75 HERIST ADSORYIVEL
AORERAE T L CARLLA P TRAQLEOSTORMTA 2 * IRONEs ASE TRAOUEAL ~¥a EIT OEA[VA YENITR|ICULAR
AOLLA DS 1I_Ama CATFTFR D3 OXIGENID i SAINTA ASF. TRAQLIEAL = & PHOTERE w50 LILAR
ATRUFING ¢ CATETFR EMBDLEST RRTEHIAL SONDA ASE TRADLEAL (14 RIT FAk v
EENTE.A ] CATETER EFIDURAL Mo15 TORDA A5P TRAGLUEAL ME| G T |ADOR ENTERND
UREAZOLIMA | CATRTER EFIDURAL M7 SO0 FOLEY 2WIAY 320 LITERESA
LIFN APME TSN LATETER EPIDUEAL M 18 SOMCw, FOLGY IWIAR 174
IR DM A SO0 CERA PARA D530 SOMDH HASDG, CURTA B4 AF D CONTIC A
EFEORINA . COLET. RIMA F'EI:]!.-';I;H’! 1 RONQA N.::S‘;G L0, T I’iﬂﬁfuﬂﬂjmlﬁﬁ
I aROSFL A : CULLFRESSAS CI G GICAS © |soNDA URETRAL N° BAR &L IECE ESPOMICHE ]
CLICORE 9 | COMFHBSS A DI A S TORE| N A B ARAELISOR ESPONIOED
OLUCCH & THDE CALEILD DCREMC DF FEMROSE TR ENDCTRACLIEAL 3 PARAFLACH KA FEOLAL, '
HIDROCORTI SO, DRELID [ SUCTAD e |SUBO ENDOTRACGEAL e AR AFUSCE MALEOLAR,
LIDGCAIVA GEREI A ELETRODGS | "UBD SNIGTRAGUEAL Pl
{NDHASINTRONY, EOUPO MACRINOTAY TUOO SILICONE (EATEXS MLACA
eI : FQUIFD: CRAMEF. SaMOIE C
PROBTIGMING | EQUIR O I OGOTAS i EQUIPA X ENTOS
PROTAMINA ESPONIA DE AVH == FH)S a7, 0 1 ASETRADICR
TENGHICAH | EAPARADH ARG ‘_\EI FID ALGORAL Sl 7 i 1 RISTUR | ELETRICD
; i ATFF FIN AL GODAD S MY [ Ca PO RA R
) OAZES Al MR LS FIQ ALGOTHLD (i W i 1 CARDECRIDNITOR
; CEL ELETROLITICD FID ALGOOAS Cia wr [ iDESFIARILADOR
JELCO F1a ’ 1 KT AR (LI
- i JELTO 71 6 e TR A
! i sgroscori 0
Lt 1pefaETRE e
. CHVEA IRVASIVANAL INVASIVA
' L[t yWPERFURADOR ELETRICO
= K 15EKRA,
a2 SR S b
L \_'f'- ‘;:-

FrHFLASCIRGT 2



' { AP, DIGESTIVY] s 2 CESVADO MENTAL () S Riadanda - PROGAS EM USO
! PRE-ANEST[ESICO ESTADD FISICD (AS5A
| [DOSE HORA. | i
. DIAGHOS TICO PRE-DPERATORIO
! [CIRURGIA REALIZADA. - Fyaoms oo S doms 2cud e .
! CIRGRGIAG \ar Joatawdaseden , | AUXIIARFS
E INICHD DA ANESTESIA 247, 50 TERMING DA ANESTESES 22 U™y . DURACAO DA ANESTESIA 2 O WL
COBIGO DG FROCEDIMENTO " QUANT. DECH. | VALORES RS
| y " * -
| ANEsTESISTA Be 01t Haull o - CRM.PB
i o NTEAMOFS : .
| (a7 - r ; ] T i H E ' 1 - T
LA MU b ! i | ; ] H ! [ 1 :
! ] ¥ 1 : i ) ]. i : i I I | | i
| umaaas { %E ;} T
. e+l =
o B H H . FR P T T
|G Tl P b ] P o P
| E g 16T . : j : | i i[ I r: - I’ : I -; '
| Sl | . 1. j ; ’ T I R A N T
: ™ - | I I E |: : Il . § : | I i \ ¥
Coleg Tl ol L | : b P S
I 7 V0 O I R O RSN
! Zleol 1oy 1] i f ! B i ; [
| o % o x| ! ; o : 2 | o
I R0 S (R U S SO S . B S A P
: & | M . 1. 1 ' - i h i -
: £ _© _@(1 i |- ) P | | L
: LTt m” 1 = i H E 1 | !
N S A o e TR P ! ] P ! b |
CEw Ll I SRR
N T T J L ; Lo R Lo
N i N P ; | R b
: P CJranumene, [ zripumres O uoorme Jooorzrms [ caremay
:"" ]
f 1 PO iewne MEDICAMENTOS E MATERIALS USADDS MO ATO ANESTESICD
i & - N \
: _ | i hmt\,}&-:\_n_-i‘ut © o B, '
! HAZL I > ] b d H‘z - -
[ I T 51:3 -
‘ R | a :{1-2
[ ; 5 [15 )
| BT MO LS PAC ERTT . 5 i_“i 1,
i [ asre D&L"lEﬁm{ha = . ; T '
1 . ! .:
i I Dnssénéhcfu\ 2 18 '
. AU U el '
! [Cj cutRas_ L KE = :
» I — " - 1
SRR VAL IWPOATANIGE
! PL“-& \m«\-‘!ﬁh\.‘h c.l;){.- 138 g E},}; - iﬂ- s, -:.EL i
cl' . , » M\F:ﬂm (~THLR L_q--{u Ltﬂ(-’r}
r‘! ﬂ.ﬁ.-—'l‘_:_'h‘ smb T i. ‘
! 4]
i f
. RS TATIS B0 WATSTEES T,
L i
I : £ P e 5
: ? o7, Dieg e HRe Lawafcal‘ﬁt
196 ?az?
i —

+

&

e oo o FICHA DE ANESTESIA s
- DATA: O240%4 2By PRONTUARIG: T X (3 F 9 S
PACIEXTELT ﬁEX?:k COR: ADADE:

-3 &

PRESSAD A

WRTERIAL  PULBO : RESPIRALAD TEMPERATIRA PESD ,GRUPD SANGLITN E.U'

CRTADO G

ERAL () BOM (LI REGLLAR [ JMAU( JPESSIMO  RISCO CIRURGICD 6/ BOM [ ) REGULAR [ WMAU [ SPESSIMD

EXANMES O

DMEL M ENTARES

AP, RESFIR

AP, CIRCULATORID I~

AT{_jLRIO =




| =tal)id IRy = LU

?b/ "'EG ‘E0SSd og:c_r[-'

__ f N HIOAPIN

704 oﬁ ,‘(4@&1 I\N;:,%
I LT . . ﬂg.‘:t:mmsqr_,
1, !
P!
'''' o _ S B BT |
1
P —
 remmpuog,

. EDpeyay

| QJdeW&

_ﬁ‘?f -

s

; g —=
e AJ\ oY OPw;)rm ‘e’ﬂn@ Q%u(jw

T IDESIIU]

CVIDNNEID 5

O RETIESYHE

1 Qmo _:LHZ—'[EH: .””!' . 'r']:":]]'n.'.??."l’!i:'-'_




Documenlos da [daniifizagag

WU

) 'HEPL:IELIGAFEDE‘MTIVA oo [FFI.*.-E"L

" ESTADO DAP.F.HA[BH. '

SECHETARMA [h SEGURANTA £ DA DEFESA SOCLAL PLEI].'Z-'
: METTRITO BE POLICIA AENTIFICA
nepm'rmtrtra ik m’:u'nnv:i-l:ln

-t Ff.u...;,.“-..'...q_a-

_‘l:.

m mEmE e ———re——w n el AL ER. b o e e e e e et A A 4*---.—-—--4#-1

] uLLumsummu1Enmmmnummum_ 9 T :
e g, 461 611, _ %Eﬂ&o’; 15;n:.-'21:-1? -
Nokie smmnﬁn mrm mvmsu '

FLACKT CYre
MARTA JO4

ACHETTNE ﬂm‘s
TAVARES DA, s:m:m _
- . ‘ ' .- |

N

——————
e Pl R T i =

Rummamacst LT Ty DTAGE RABGIENTD
CARMATRA-PE Do ‘26/12/1978
D M t

N]L'EC M. 308% FLS. 292 I,,.IVHA-&:I.
r:nn'i'(:-n:l:n CARNATRR-FE

'oz? 756.764

1

COUnney l:;CGuﬁ.;]q r R ﬁi-ulr'l-"\""ﬁ l"'~.i1-!||'l
10 JUL, 207

PROTOCOLD
AG. JOAD PESSOA

m-";ﬂap#r» ™~ F




MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGO' Bocumentes de identificacan

CARTEI®A DF TRABALHO E PREVIDENCIA 30CL | '"” "'"r”m ‘ | ” I"I

L e e An e AT i b kb — e L e e et e e s PR
L —t -
' e ————, [ e - - - — - - -- . o]
id L
cFo) Non gl
H ] = 1
i v il
B
“

Mg e 533’.‘2—%‘ rrree e ELIC Gﬂﬂie*?ﬁ \

USINATURA DO PORTADOR

s 1;2"“‘499';1@?4

ESTRANGEIROS :
Chggadnan Brasilento,,.f e d e T ey, TN ST l
Exp. 201 s Farenins! b Es :adu ;
Obs ]

DaiiErmss@? 108 f_,S-TF{:?f




S o o

> Cy

Documentas de ideniifi
- etitic
MINISTERIO DO TRABALIC EEMPREGO aca0

Bamoarsmeammniusno IO || /1111 I |

—EESINATURA DO PORTADOE

—

f”'*emrmﬁ;
pAMBREY tmmua E et T SIA S

g0 UL rii)

! e TR ST N T _ o]
- = . .- EE el e p—— -—— - - —— '\III
: |Z
i

— e —

ESTRANGRIROS

i: Chegadn ao Brasibec.....f f oo oo [denl N L TRV TRPPRRTTE i '

I:’ Eap. omi... I F o Esinder oo I e e e e :.
|' [ L T TP PYRPRRY P L R . TI . q,,_':\ ...... TA- et R T

i Damb—nss.]_‘ﬂ? 105 f_j-‘c?J » mu{.ﬂ:«‘:m o C*Jf:"«a?b) ......

k o !

Fpsien D&er

eaAm TiE s . Lo



hitps:fiw w.rsceita.fa?.enda.gav.brMplil:ames.fSSI_JﬁTCTMEPF.-'C...

Ministeric da Fazenda
Sacretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagld Cadastral no CPF

N° do CPF: 050.424,914-22
Nome: LEONARDQ LUIS DA SILVA COSTA

Data de Nascimenio: 12/08M1 ogd

Situagao Cadastral. REGULAR o nunumanldi-délﬁd'untltltanan

ot 1020 T

Digite Verificador: DO -

Comprovante emitido as: 10:05:87 do dia 01/08/2017 {hora e data de Brasiha}.
Codigo de contrale do cormprovante: 1585.EEB6.CEC1.CDFE '

Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscricin Ne CPE™.

{Modelo aprovado pela INMRFE n® 1.548, de 13102/2015.) e

ELOMPREV D

COVPREY SEGURQS E Barn BN SHA,
o4 ALD. 20V

PROTOCOLO
AG. JOAD PESSOA]

1del o1/082017 10:09



T

- nEq..._E_ﬁ a__..._wmn_u.!.i o

Emmmamﬁmmﬁmﬁ 5 _.g._.m:a o

ISV o = vy -G o 1 B

OT3g0N ___t,n_t_ni__

mm.@mnwmmﬂ mmqﬁmmim:

Tl § 2D

, Tl ilix )
: mﬁhﬁgfﬁ_ a—

x
o ) _. __ ) . e M
i bz zzd oosoavpaaows . i
o E.EE.EE.E%E%EE s h, :
. VHALHAE0Y 30 BITYIH nuﬁazﬁ.@ SRR .

OSHAN ON WIE1 " SIODTWHOS TSN Veithd — - -~ g

1vAda m::uww wn I 1350 3 2483

v .,.x /. | i

ot s —

- -

vmﬂ_mﬂwnﬁﬁ N 8d

TASHST - % f..r..w..f.”w.m.,“..
n Lm:.:::ﬁ :___q s

LT

usa .mﬂ_ﬁmﬂmaﬁaam- dmmwznqmﬁ_.. Pi:]

- .22H.ﬁgm._ﬁmﬂ_ﬁmﬁﬂﬁm&.;,..x... C BTRiE00L

J-“ - e T Tk ST gt PR Ij-.r:...l... i, . ]

& o oy - ” .ﬁamﬁw__ama |

- .._..dﬁnﬂ Emn_m._ 4§1¢:ﬂmw i . 2 -

— ) . i L. ;
rﬁcwummxm_ﬂ o v - !

| o] EEED-,E vame B OINTHOU ma §mmmmm s
GOV [~ 0005 7 sravnr ||

) XN O Y DL {54 41— 2U3HIR OOOLENG .
YT . Yryfar rrreyy | Y-

51 0UN935 00 ST Ltz wvniiag 193] S et

L L Fﬂ_ﬂuﬁﬁummu AT T2t e p Fa)

. .“__rc.f.—f__...._.ff.—k o L_.__n _r_...q___.m..._._H ﬂﬂiﬁ.umumum

CHHENTE By == ] THLOL gmf L UEELC] Ema_m_._n_&.ﬁ O

i£ 04| wrxyevyy. |y

. sr oo SYLOIA0INGW YN vl Wi ——] M

L 4| 0000700700 | WE OSN] ¥AIT |

b S MR e W DM WD LY ﬂ_za YLD
: . UHHME 7 oblfd &

L F L E T

é. ELDE L Hnm._ a5d. m__umm ASTUXNS WO . |5
M Ok R ———
TIONBAOTH
|J_m___,_5q5__,_m“.lE ot -
mwmmmﬁmmmwmamﬁwum - . m
A ﬁn..i.« ) ..J.__rz.{....u__.da|
Hd /9957230 BOFBLASLLEG m
il ,.,_,1 b _.wﬁ__"au R —
T A )
P 1 e g m
E mmg_ﬁ.m Q.EHEWQQ__” GﬂHEmdmm S
. - .. ‘1 h. =
5 - 0N, :
AL LA =_.::_.._.:_E:ﬁ ,cﬂdﬁﬂﬂ I 3
oeI5H3K]) 000 "
DUAN3A A0 DANIW DINION wx.._uw_._..w_ﬂ_wm 20 CAaYIHAILHET, %

1% .nm.vm_ﬂ.nnuﬂ oM

=TTt .1..-

,1-..m_= CHTE m_:_ E..._:n_____;____

Bd - NYHL3a

£y
—rt

E-_"'v
o

AURLILE

*

£ PRENIT

8 JUL. 209
PROTOCOLOC

ot L

' irphr

CRepnney SEGIRDS

v et

JOADPESSOA

AG.




Laudo de Avaliagcao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): SEBASTIAO AGOSTINHO TAVARES Sinistro: 3170382344 Data: 02/04/2017
Endereco do(a) Examinado(a): RUA FREI JOAQUIM, 299 - ESTADOS - Joao Pessoa - PB - CEP 58020-100
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PE| 4461611
Data local do exame: [ 16/08/2017] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
Fratura do fémur esquerdo. paciente com dor, e caludicacao de membro inferior esquerdo, apresenta aumento de volume da
coxa, sem sinais flogisticos, mobilidade joelho esquerdo diminuida. Diminuicao da forca do membro inferior esquerdo.
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

Paciente operado de fratura de fémur esquerdo em 10/04/2017 (redugdo aberta e fixacao interna com placa DCP larga de 14 furos+
parafusos 4,5). Evolui com estabilizacao e consolidacao de fratura sic, apresenta dor residual e limitacao de forca de membro.
Fez fisioterapia SIC parou por conta propria.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Claudicacdao de membro inferior esquerdo, aumento de volume coxa esquerda, diminuicao de movimento no joelho esquerdo
(flexao 0-1009), quadril livre e tornozelo livre, forca de membro inferior esquerdo diminuida grau 4 ( deambula com auxilio de
muleta), sem dissertai aparente de membros inferiores.

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
0s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagcées

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

snk .}
e A

1) q""_as T-{JU" r-l—-

Douglas Michalane Pires Teixeira - CRM: 5336 - PB



. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170382344 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEBASTIAO AGOSTINHO TAVARES Data do acidente: 02/04/2017 Seguradora: CAIXA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/08/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura da diafise do fémur esquerdo, submetido a tratamento cirdrgico

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Solicito pericia médica para qualificagdo e quantificacdo das possiveis perdas funcionais pelo trauma descrito.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170382344 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEBASTIAO AGOSTINHO TAVARES Data do acidente: 02/04/2017 Seguradora: CAIXA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do fémur esquerdo

Descricdao do exame Claudicacdo de membro inferior esquerdo, aumento de volume coxa esquerda, diminuicdo de movimento no joelho
médico pericial: esquerdo (flexdo 0-100°), quadril livre e tornozelo livre, forca de membro inferior esquerdo diminuida grau 4 (
deambula com auxilio de muleta), sem dismetria aparente de membros inferiores.

Resultados terapéuticos: Paciente operado de fratura de fémur esquerdo em 10/04/2017 (redugdo aberta e fixagdo interna com placa DCP
larga de 14 furos+ parafusos 4,5). Evolui com estabilizacdo e consolidagao de fratura sic, apresenta dor residual e
limitagdo de forca de membro. Fez fisioterapia SIC parou por conta propria.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/08/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau médio do membro inferior devido a repercussdo funcional do membro (deficit de forca muscular
do membro, aumento de volume da coxa e limitacdo moderada da flexao articular do joelho).
Procedida avaliacdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Douglas Michalane Pires Teixeira
CRM do médico: 5336
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 359% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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QUTORGANTE: -
SEhacyias Ahas il FaeE s ,
brasileirola), astado civil Se/SEw#7e -, - profissdo
Ak b Senbiipe bertall , €LRG n® Wab/ 8L
CPF/MF ne ;}n’}r‘i}-”-}fé IRt o8 _, residente e domicifiado{a) 3 Rua
iy S0 Qumt 288, F5Tamn] .
Cidade de Sogs /70004 ,  Estado
L 2 Bralba, CEP: SB08- s telefone
8358642 8563 R3-3895/ 4208

OUTORGADO: LEONARDO LS DA SILVA COSTA, CPF sob o nt
050.424.914-22 e ‘RG sob o n.2 2834303, com enderg¢o cito 3 rua
Desembargador Boto de Menezes 359.ca D, Jardim das Acécias, na cidade
de Jo3o Pessoa, Estado da Paraiba. '

-~
Fa

PODERES: O QUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADOD
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, selicitar informagdes
por escrito ou por telefone, ter acesso ao namero do sinistro, acompanhar
o andamento da sinistro, ter informacgbes e acompanhar pericias
necessirias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a




. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170382344 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEBASTIAO AGOSTINHO TAVARES Data do acidente: 02/04/2017 Seguradora: CAIXA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do fémur esquerdo

Descricdao do exame Claudicacdo de membro inferior esquerdo, aumento de volume coxa esquerda, diminuicdo de movimento no joelho
médico pericial: esquerdo (flexdo 0-100°), quadril livre e tornozelo livre, forca de membro inferior esquerdo diminuida grau 4 (
deambula com auxilio de muleta), sem dismetria aparente de membros inferiores.

Resultados terapéuticos: Paciente operado de fratura de fémur esquerdo em 10/04/2017 (redugdo aberta e fixagdo interna com placa DCP
larga de 14 furos+ parafusos 4,5). Evolui com estabilizacdo e consolidagao de fratura sic, apresenta dor residual e
limitagdo de forca de membro. Fez fisioterapia SIC parou por conta propria.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/08/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau médio do membro inferior devido a repercussdo funcional do membro (deficit de forca muscular
do membro, aumento de volume da coxa e limitacdo moderada da flexao articular do joelho).
Procedida avaliacdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Douglas Michalane Pires Teixeira
CRM do médico: 5336
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 359% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




