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Segredo de justica? NAO
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Tipo Nome
ADVOGADO Viviane Maria Silva de Oliveira
AUTOR VALDIR ALVES DE SOUZA
ADVOGADO JOSE EWERTON SALVIANO PEREIRA E NASCIMENTO
REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

18131|04/12/2018 01:01
840

AVISO DE SINISTRO

Outros Documentos

18131|04/12/2018 01:01
841

BOLETIM DE ATENDIMENTO

Outros Documentos

18131(04/12/2018 01:01
842

BOLETIM DE OCORRENCIA

Outros Documentos

18131|04/12/2018 01:01
843

DOCUMENTO DO VEICULO E DO PROPRIETARIO

Outros Documentos

18131|04/12/2018 01:01
844

EXIGENCIA DOCUMENTAL

Outros Documentos

18131|04/12/2018 01:01
846

LAUDO MEDICO

Outros Documentos

18131|04/12/2018 01:01
849

PROCURAGAO PUBLICA DOCUMENTOS
PESSOAIS COMPROVANTE DE RESIDE-

Outros Documentos

18131|04/12/2018 01:01
853

PRONTUARIO MEDICO TRAUMA

Outros Documentos

18131|04/12/2018 01:01
855

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Outros Documentos




< LiDErR

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: VALDIR ALVES DE SOUZA

N¢ Sinistro: 3180527295

Vitima: VALDIR ALVES DE SOUZA

Data do Acidente: 02/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180527295.
Sl .
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
Q apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
2
S
g O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagao necessaria.
@
o

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

~

~

a

. &
Atenciosamente, ]
ol

<

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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Nome Sexo
VALDIR ALVES DE SOUZA Masculino
{bata de nascimento |dade Estado civil Religiao Prontuario
:01/01/1972 45 anos 6 meses 1dia
Mae Pai
EIRACEMA ALVES DE SOZA SEVERINO ALVES DE SOUZA
:Escolaridade Responsavel (Parentesco)
O MESMO - O MESMO(A)
'DDD Movel Fone Mével DDD Fixo |Fone Fixo
t 83 332165700
Numero documento N°Cns
Tipo {UF
Moeiso MUNICIPIO PB
* - Email Naturalidade CBOR
MOGEIRO
! Endereqo
cEp ) Municipio de residéncia ’ UF Logradouro
;58375000 MOGEIRO PB LINDA FLOR
. Numero Complemento Bairro
S/N ZONA RURAL
! Admlsséo ary,
£ ) =
Data e Hora Numero da pulseira Convénio N - TSN
102/07/2017 21:15:58 1000004685479 sus S o P
|Especialidade Clinica E.
iCIRURGIA GERAL p
C!assnﬁcagéo de risco Origem do pacsente
RUA o
§ »Caréter de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
K ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA /OUTROS

+( vz Vermetha Brasileira

Hospitat Estadual de Emergéncia e Trauma

http://172.16.0.6: 8080/cvb/pages/boletimEmergencia.do?per forn=.. |

Senador Humberto Lucena

. A

: Qi

GOVERNO
DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM- CNES: 123312 - Tel.: 8332165700
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Sodial
Delegacia Geral de Policia

2a Superintendéncia Regional de Policia

93 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de Itabaiana-PB

v
"
o
3
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GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n° 001/2018
Ocorréncia n°. 0024/2018

Aos DEZ dias de JANEIRO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de Itabaiana-PBB, na Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). EDUARDO DE ALMEIDA LIMA PORTELA,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivo Bruno César G. Monteiro, ai, por volta 10h30min,
compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

VALDIR ALVES DE SOUZA, brasileiro, natural de Itabaiana-PB, nascido em 12/10/1971, com
46 anos de idade, filho de Severino Alves e de Iracema Ferreira da Silva, RG n° 4.407.976
SSP/PB, CPF n° 133.892.364-14, residente a Rua Linda Flor, s/n, centro, Itabaiana-PB

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 02/07/2017 .
3) Horario do fato: 17h00min;
4) Local do fato: Sitio Cariatd, zona rural de Itabaiana-PB.
5) Unidade(s) de Saide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): Hospital de
Trauma Senador Humberto Lucena, em Jodo Pessoa-PB

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? N]AP;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitado? PREJUDICADO

8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigacdes tributarias? SIM

6) Descrigdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

MOTOCICLETA (Honda PoP, 100, ano 2014/2014, cor preta, placa NQH3162/PB, chassi
9C2HB0210ER435360, cadastrada em nome de SEVERINO DO RAMO JUNIOR

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

| SEVERINO DO RAMO NASCIMENTO JUNIOR, SITIO CARIATA, ITABAIANA-PB

8) Breve resumo do fato:

No dia, hora e lugar, o noticiante estava na carona, vindo de Mogeiro-PB para Guarita, zona rural de
Itabaiana-PB, na motocicleta acima referida, sendo conduzida por SEVERINO DO RAMO NASCIMENTO
JUNIOR; QUE quando trafegava na Vila, povoado proximo a Cariata, Itabaiana-PB, o pneu venho a
estourar, vindo a cair, e bater na cabega, desmaiando em seguida; QUE moradores locais, chamaram o
SAMU, sendo encaminhado direto, para o Hospital de Trauma em Jodo Pessoa, no dia 02/07/2017; QUE
ld chegando foi submetido a alguns exames, bem como foi submetido a cirurgia, descritos no Laudo
Médico em Anexo; QUE recebeu Alta Hospitalar no dia 16/08/2017.Nada mais disse e nem lhe foi
perguntado, motivo pelo qual faz a presente notificagéo.

OBSERVAC(")ES DA UNIDADE POLICIAL:
[ NAo HOuVE

Nada mais a consignar, lido e achado conforme ¥
escrivao que digitei.

ente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,

VALDIR AE#SeE SOUZA
Comunicante’

s,

COMPREV SEGURGS E PREVIDENCIA 5 4 i Escrivéio
08 Nov. 2018

atricula n° 168.605-4
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| COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180527295

Vitima: VALDIR ALVES DE SOUZA

Data do Acidente: 02/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VALDIR ALVES DE SOUZA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagéo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracéo de Inexisténcia de IML
Declaragéo do Proprietario do Veiculo

by

a

g

z

8\

g Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
;’ informagdes necessdrias.

8

E Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
S www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
5’ 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).

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.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

00050113

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Carta n? 13587548

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: Viviane Maria Silva de Oliveira Num. 18131844 - Pé.g. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGEIRO
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COMPREV '
COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIASIA.

08 NOV. 2018 g

ESTADO DA PARAIBA COMARCA DE ITABAIANA
22 CARTORIO Traslado: 1°

Maria das Gracas de Almeida Mélo
Tabelia

PROCURAGAO

Livro: 117
Folha(s): 94 a 94v

PROCURAGAO PUBLICA bastante que faz: VALDIR ALVES DE SOUSA.

SAIBAM todos guantos este publico instrumento de procuracio

virem gue aos DEZENOVE ( 19 ) dias do més de JUNHO do ano de DOIS MIL

E DEZOITO ( 2018 ), nesta cidade de Itabaiana, Estado Paraiba,

Avenida José Silveira, ntmero 110, Bairro Centro, neste cartério,

perante mim Tabelid compareceu(ram) como Outorgante(s) o Sr. VALDIR

ALVES DE SOUSA, brasileiro, agricultor, o qual se declara sob sua

| responsabilidade civil e criminal que seu estado civil é solteiro até
a presente data, maior, nascido em 12/10/1971, portador do(a) RG -

I Cédula de Identidade de Registro Geral de numero 4.407.976, Orgio
i Emissor SSDS/PB, e, do CPF/MF de ntumero 133.892.364-14, residente e
domiciliado na(o) Sitio Linda Flor, na cidade de Mogeiro, no Estado
da Paraiba, reconhecido como o préprio por mim Tabelid pelos
documentos que me foram apresentados em seus originais, e de cuja
capacidade juridica dou fé. Pelo outorgante me foi dito que, por este
publico instrumento e nos melhores termos de direito, nomeia(am) e
constitui(em) seu(s) (sua) (suas) bastante(s) Procurador(a) (es)(as) o
Bel. JOSE EWERTON SALVIANO PEREIRA E NASCIMENTO, brasileiro,
advogado, casado, nascido em 19/06/1991, portador do(a) Cédula de
Identidade de Profissional Liberal de numero 19337, Orgdo Emissor
OAB/PB, e, do CPF/MF de numeroc 086.803.864-48; a Bela. VIVIANE MARTIA
SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO, brasileira, advogada, casada, nascida
em 01/10/1986, portadora do{a) Cédula de Identidade de Profissional
Liberal de numero 16.249, Orgio Emissor OAB/PB, e, do CPF/MF de
numero 064.776.614-03, ambos com escritdério profissional na(o) Praca
Monsenhor Francisco Coelho, numero 6, Bairro centro, na cidade de
Itabaiana, no Estado da Paraiba, a quem concede poderes para o fim,
defender os interesses do(a) outorgante, a quem confere amplos
poderes para o foro em geral, com as clausulas “ad judicia e extra”,
para representd-lo(a) em repartigdes PUblicas Federais, Estaduais,
Municipais, Autarquias, Sociedade de economia mista, empresas
publicas e quaisquer outras pessoas juridicas de direito publico e
privado, para tratar de assunto do seu interesse, assinando livros,

o —

e - N RETRT
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COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIASIA.
08 NOV. 2018 g

PROTOCOLO

2
(AQ. JOAD PEQQAA

requerimento, guias e documentos, requerer beneficios previdencidrios
e suas revisdes, transformacio, desisténcia, reafirmacéo de
protocolo, parcelamento, confissbes, alteracio de dados especiais,
cadastro, ficha, obter vista em procedimentc administrativo ou
fiscal, renunciar, concordar ou recorrer de decisdes administrativas,
apresentar razées e contrarrazdes e acompanhar o0s recursos e
procedimentos em qualquer insténcia, tudo requerendo para defesa dos
citados interesses: conferindo-lhes ainda poderes para em qualquer
Juizo, wutilizando dos recursos legais e acompanhando-os, sendo
expressamente autorizados a confessar, prestar depoimento pessoal,
desistir, transigir, firmar compromisso e acordo, receber e dar
quitacdo, levantar alvard e valores existentes em contas judiciais ou
pProvenientes de guias de precatdérios ou depésitos judiciais deduzindo
€ compensando os seus por despesas de verbas honordria contratual e
as decorrentes da sucumbéncia, nas respectivas prestacdes de contas
ou depdsitos judiciais, receber intimacées, citacgdes administrativas
e judiciais, agindo tudo em conjunto ou Separadamente, autorizado o
substabelecimento total ou parcial a outrem, para requerer seguro
DPVAT, praticar todos os atos que se fizerem necessarios ao fiel
desempenho do presente mandato, dando por bom, firme e valioso.
Inclusive para solicitar certiddo de dependentes junto ac INSS, bem
COmo, para renunciar aos valores que ultrapassem o teto delimitador
da competéncia do JEFs ao tempo do ajuizamento, tendo em vista a
competéncia absoluta dos Juizados Especiais Federais, e para atuar em
quaisquer procedimentos administrativos perante o Detran da Paraiba.
Enfim, praticar os demais atos do interesse do(a) (os) (as)
Outorgante(s), podendo, inclusive, substabelecer, no todo ou em
parte, com ou sem reservas de iguais poderes. Os dados do{(a) (s)
procurador(a) (es) e do objeto da presente foram fornecidos por
declarag¢do, ficando o(s) outorgante(s) responsavel (eis) por sua
veracidade, bem como por qualquer incorrecdo. Eximindo esta Serventia
de qualquer responsabilidade civil e criminal. E como assim o disse
do que dou fé, lavrei este instrumento que, sendo-lhe lido em voz
alta, outorga, aceita e assina. Thalyta Karla Lima de Oliveira Silva
a rogo do outorgante, em razao do mesmo ser analfabeto, minha
conhecida e residente nesta cidade gue a escrevi; dou fé e assino.
Eu, Maria das Gracas de Almeida Mélo, Tabelii do 2° Oficio, subscrevo
€ assino em pablico e raso. Foi dispensado testemunhas de acordo com
© Proviment ° 03/87. Eu, Maria das Gragas de Almeida Melo, Notéario,
subscre e ass\no em piblico e raso com sinal que uso. Em testemunho
( i ) da verdade. As.: VALDIR ALVES DE SOUSA. Esta
confoxfie 4 original. Dou fé. Trasladada hoje. Lavrada em 19 de Junho
de 2018, as fls. 94 3 - Emolumentos: RS 47,40; Taxa FARPEN: RS
5,14; Taxa FEPJ: RS 8,72; Taxa MP: RS 0,76; Valor Total: RS 62,02,
conforme Lei 10.169/2000 do Provimento 05/2006.Selo Digital:
AHB68556-7ZSTK - Consulte autenticidade em
https://selodigital.tjpb.jus.br

Ttabaiana/PB, 19 de Junho de 2018
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE

Valdir Alves de Souza

DATA DE NASCIMENTO

12/10/71

NOME DA MAE Iracema Ferreiara da Silva
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 102924

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1011077

DATA DO ATENDIMENTO 02/07/17

HORA DO ATENDIMENTO 21:15

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) TCE com HED

CID 10 S06.4

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, trazido pelo SAMU,com histéria de queda de moto,refere cefaléia,no
momento glasgow 13,pupilas iso/foto,movimenta os 4 membros.Avaliado pela Neurocirurgia e internado
para tratamento cirurgico,evoului com pneumonia.

EXAMES,;SOLIC!TADOSIREALIZADOF;

TC de cranio ,
COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.

08 WOV, 201

PROTOC
AQ. JOAD ﬁé)qu%A )

RX térax,coluna cervical.

USG do abdémen total.
RESULTADOS DOS EXAMES:
TC:HED occipito-temporo-parietal direita.

TRATAMENTO:
Tratamento cirtirgico de hematoma extradural + DVE (realizado em 03/07/17).Traqueostomia (realizado em
28/07/17).Antibioticoterapia para pneumonia.

ALTA HOSPITALAR: 16/08/17
DATA DA EMISSAO: 07/11/17

O\

‘Dr. JuarrJaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se & comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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| 09/0844017 | 172.16.0.6:8080/cvb/p Qé s/atendlmemo.do?&|nerfnrm=imprunn‘&t:ontrolerz&|<i=,"»2.‘i749&(9;1t;=:hw:miz()t)«()«“wz(ﬂ 7085228 datal mat o
N SRRV R T
@ Brisdeiy " %ﬁ() W i ?,:: o
DAPARAIBA
INTERNO. SiN - Impresso por: OREANDG
CNES: 454548 - Tel..
Paciente Boletim de Atendimento T bgla/Hora Entrada ataft lora Snv;rvmr
VALIDIR ALVES DE SOUZA 1011077 02/07/2017 21:15:58 ]
Datd fle nascimento dhde Sexo CNS Prontuaro ]
01/01/1972 44 Masculino 898005197250803 H 102924 i
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ST i
Tem{po de Ipternagao Convénio L Plantao i
1m #d 7h 20min Sus L jpRNO
EVOLUCAO DO PACIENTE (ORLANDO RODRIGUES SANTOS - 09/08/2017 08:55:22) ]
EVOLYCAO DO PACIENTE |
DESCRICAO DA EVOLUCAO. i
paciente procedgnte da ut _ *
TC DE CRANIO|INICIAL: HEMATOMA EXTRADURAL OCCIPITO-TEMPORO-PARIETAL A DIRE!TA.
SUBMETIDO EM 23/07/2017 A DRENAGEM DE HEMATOMA EXTRADURAL, APRESENTANDO BOA EVOLUCAO NO
POS-OPERATGRIO. EXAME DE CONTROLE NO POS-OPERATORIO: SEM DESVIO DA LINHA MEDIA, CISTERNAS
DA BASE LIVRES, AREAS|DE REABSORGAO DE HEMATOMA EM SIiTIO OPERATORIO. |
09/08/17 na enfermaria chinkciente,orientado, tragueotomizado, secretivo.
leuco|12900,cr 0.92,ur 42k4.0 Na 132. urocultura ausencia de crescimento,
Hema; em 25/7.|staphilococls coagulase, sensivel a vancomicina.
solicito ex. laboratorias . cultura da secrecao traqueal
Sd¢ao: POSTOIA - ENF 4 Leijo: 0002 - NEUROCIRURGIA
Pdfissidnal responskivel pela infofmagéo: ORLANDO RODRIGUES SANTOS Namero Conseiho: 1267
i
coNPR RCOMPREY
EVSEGURO,
’ 0 SEPREVIDENCIA 54,
J
; NOV. 201
|
hitpl4/172.16.0.6:8080/¢vb/pages/ate hdimento.do?&perform=inprivir&eontrole= 2&i¢= 325 74 0&datalnicial = 00/05:201 7762008 bh 228%datal inat-0n
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| 02/07/2017

=

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

: (ruz Vermelha Brasileif %Sen dor Humberto Lucena

172.16.0.6/8080/cvb/p adles/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprinf'\ir&id354852&pesquisa=Spertorm=|m. -

{ @ GOVERNO
DA PARAIBA

AREA VERMELHA
Endereco} AV. ORHSTES LISBOA, S/IN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: |
CNES: 6121221 :
‘ Pafiente {IBAE Data/Hora Entrada | {|Data Baixa
|| [vaALDIR ALvESDESQUZA | L 1011077 02/07/2017 21:15:58 i |
; Da}a de nascimento |Idadq ||Sexo ilcns | /| Telefone de Contato
11 lotforrnerz _ legl ] lImasculino 1 i |(83) 32165700
- M3e ||Prontuario
. IRACEMAALVESDESOZA Ll .o e s |
. |Enderego {|Bairro HMunicipio UF
- |umoaFor SN | ~|zoNA RURAL {IMOGEIRO PB
- Taddente M?Jﬁ o {|Profissional | {{N° Cons. Regional
- |ayepa/outROs | JIACKG ENTE DE MOTOCICLETA .o lcornUNES DESOUZA | | [IS8S8IPB.

o

/|Data/Hor: Classificagd
| flozo7/201721:15:58 | . bl

{|Data/Hora Prescrigao
} 02/07/2017 21:29:56

I |Anamnese

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU OM HISTORI
EXAMES|E NCR. OBSERVAGAO,

{A DE QUEDA DE MOTO. REFERE CEFALEIA. SEM OUTRAS QUEIXAS. GLASGOW 15 SOLICITO

L
T
|
i

EXAME DE IMAGEM

HMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

-

ADIOGRAFIA DE{ TORAX (F

IADIOGRAFIA DE COLUNA ERVICAL PERFIL

1T OIP»|A

i TRASSONOGRAFIA - FA

NnlclIl

[ID10

Caodigo ‘ Descrigao

Tn4.9 Traurpatismo néag e peéiﬁcado

Conduta
Em observag2

[¢]

1GOR NUNES DE _SOUZA
(5858/PB)

\ htto://1 7&.1 6.0.6:808b/cvb/pagesl;: rescricao.do?contro|e=7&|mprimirDadosAnteriores=N&perf0rm=imprimir&i‘d

VALDIR ALVES DE SOUZA

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIAS/A.
08 NV, 2018

DRo |

p
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2017-7-3

+( ‘ruz Vermptha Brasilpir

172.16.0.6:8(

£

Hospitat Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

|

80/cvb/pag a5/”)rescricao.do?contrde= 7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id= 55206&pesq uisa=Sperform=imprimirPres. ..

i

:" £ GOVERNO
%F DAPARAIRA

AREA LARANJA UDC ;
Enderego: AV. QRESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700 1
CNES: 2458276
Paciente BAE Data/Hora Entrada ata Baixa
VALDIRALVES DESOUZA || | (1011077 = 02/07/2017 21:15:58 . |
Data de hascimento ldade Sexo CNS Telefone de Contato
0p/01/1972. 4 Masculino ) i (83) 32165700
Mae ‘ Prontuario
BiRACEAA ALVES DE SOZA B ;
it doveop Bairro Municipio UF
SINDAHLOR SN | ZONARURAL jmocaro 8 .
o dentd f Motiv Profissional N° Cons. Regional
/DA |OUTROS |  JACIDENTE DEMOTOCICLETA LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS | 6028/PB
Es" ' Hota Classificagao Data/Hora Prescrigéo
’ 12017 21:15:58 ) 03[9‘7[2017(10:28:01 )
Anamnese
PACIENTE TRAZIDO RELO SAMU COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO. NO MOMENTO: GLA SGOW 13, PUPILAS ISO/FQTO, MOVIMENTANDO OS 4
: MEMBROS. TC DE CRANIO: HED |0 L. SALA NO BLOCO CIRURGICO.

CIPITO-TEMPORO-PARIETAL A DIREITA. CD: SOL. EXAMES PRE-OPERATORIOS. SQ

IONO! A

LABQRATOR

REAT
a;ICéN
i|RE1a.
EREYY

NINA

1A - GLICOSE EXAME

SORO

L OGRAMA [COMPLETO

A0
L IRR
] ’ A

E

Fer

>

(&dm C REAT|IVA (PCR)

BRAMA (MASCULINO

ADULTO)

JUINA TOTAL E FRACOES

3E (GAMA - GT)

ﬁ.UTAMIL TRANSFERAS

EMOSSEDIMENTACAO

L

S

AMINASE QXALACETIC

A (TGO)

wd | wd | {00

RANS

AMINE PIRUVICA (TGH

-~

HOSFA]

JASE ALCALINA

o 2R e o

L2l

ROTEINA TOTAIS

, (INDICACO

FS CLINICAS: E FRACOES)

J
&
S
3
;7 3
é
m
<

/
/

TOMO!

EXAME DE II:IAGEM

GRAAA COMPUTADORJ

CJon
Hm o

Tt

duta
bservacd

LEONARDO PERERA DA COSTA MATIAS
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A ke L T [

M 5 <G < ey fx K !
+ v Vermetha 1 !m@ilr ! - MHoswtal Estadual de Emergéncia e Trauma GOVERNO
g ne ’ RS Senacdor Humberto § ucen= \
A DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Endereca: AV. ORBSTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: |
CNES: 6121221

: Patiente |BAE ‘{Data/Hora Entrada i Data Baixa

VALDIR ALVES DE SQUZA || | 1011077 0210712017 21:15:58 P B ‘
{|Dafa de nascimento Idade {[Sexo » ICNS | \[Telefone de Contato

01{01/1972 45 /|Masculino H o |(83) 988764986
M3e : [Prontuario :
IRACEMA ALVES DE 502A ' I |
‘|Enflereto i|Bairro {Municipio : {JUF !
HLINDA FLOR, S/N i|ZONA RURAL IMOGEIRO ; PB i
Aclente {[Moti :|Profissional ‘ iIN° Cons. Regional

QUEDA / DUTROS '|ACIDENTE DE MOTOCICLETA |JOSE LOPES DE SOUSA FILHO _ | |es76iPB
'fDa alHora] Classificagap Data/Hora Prescrigao
lo2p7izpty 21158 | . |04i0712017 17:53:33

Anamnese ?

! PACIENTE TRAZIDO FELO SAMU COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO. NO MOMENTO: GLASGOW 13, PUPILAS ISD/FOTO, MOVIMENTANDO OS 4
: MEMBROS, TC DE CRANIO: HED|OCCIPITO-TEMPORO-PARIETAL A DIREITA, CD: SOL. EXAMES PRE-OPERATORI(S. SOL. SALA NO BLOCO
CIRURGIGO.

i

|
DIETA

il
DIETA ZERO, VIA NENHUMA

:rEDICA(;AO
z S LU¢A0 FISIOLOGICA 0,9% DE 500 ML, ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, DURANTE 24 HORA(S)

CEFUROXjIMA 750MG (FRASCOJAMPOLA), ADMINISTRAR 750,0 MG VIA E.V., 8/8H, COM INTERVALO DE 8/8H POR 5 DIA(S)
AGUA DIE;STILADA 10ML (AMRQLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V.,, 6/6H

Ditfir

RONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML ;
| | |SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% OE 100 ML, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)

Ditliir

! ONDANSETRONA 4MG/2ML (AMPOLA), DILUIR 2,0 ML
| | | AGUA DESTILADA 10ML (AMRQLA), ADMINISTRAR 40,0 ML VIA E.V., 1X AO DIA, DURANTE 60 MIN(S)

Dilpir
OMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE), DILUIR 40,0 MG
GAD FiSIOLOGICA §,9%|1E 106 ML, AUMINISTRAR 100,60 ML ViA 2.V, 12/4 25, DURANTF 12 HORGC,

COMPREV SEGL!ROS E PREVIDENCIAS/A.

OL 100MG/2ML (AMRQLA), DILUIR 100,0 MG
.0

AGL.IA DESTILADA {0ML (AMRJLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, DURANTE 8 HO#A?SNW . 1ZUT0

Dilgi

PROTO

FENITOINA 50MG /ML INJETAVEL, DILUIR 2,0 ML = a JOAO s
DIMETICONA 75MG/ML GOTAS,/ADMINISTRAR 60,0 GOTA(S) VIA S.N.G, 6/6H /
| Y/
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A(

Huir

BUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 12/12H, DURANTE 1 HORA(S)

TENOXIGAN 20MG INJETAVEL(FRASCO -AMPOLA), DILUIR 20,0 MG

EXAME DE IMAGEM

!
MOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

QMO
]
Coqd uta -
Em abservagao S
i
. //' - s )
! s
! JOSE LOPES DE SOUSA FILHO
% /. (6g76/pR)
;; VA
: S
t ([~
i
: VALDIR ALVES DE SQUZA
e

![
|
5

PROT
Lag OCOLO |

e

COMPREV SEGURGS E PREVIDENCIA S/A.
08 Nov. 2018
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Seguradora Lider dos
Conséreios do Seguro DPVAT

ASL-0407349/18
Vitima: VALDIR ALVES DE SOUZA Data do acidente: 02/07/2017
CPF: 133.892.364-14 CPF de: Proprio Titular do CPF: VALDIR ALVES DE SOUZA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

Sinistro //[8069’,}2635
Boletim de ocorréncia

Comprovacao de ato declaratério

Declaragdo de Inexisténcia de IML

Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

QOutros

VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO : 064.776.614-03

Documentos de identificagdo
Procuragdo

- O prazo para o pagamento da ind

protocoladas como ‘cor
ato do atendlmento P

. Data da entrega: 08/11/2018 Data do cadastramento: 08/11/2018
Nome: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 064.776.614-03 CPF: 705.216.494-98
[VIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENT RENATO LUNA DIAS
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