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Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2017
Carta n®: 11164641

A/C: FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170321813 ASL-0219452/17

Vitima: FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS
Data Acidente: 17/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des 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 indenizacdo 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 MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2017
Cartan®: 11170118

A/C: FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS

Sinistro: 3170321813 ASL-0219452/17
Vitima: FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS
Data Acidente: 17/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao 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 Julho de 2017
Carta n®: 11359960

A/C: FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170321813 ASL-0219452/17

Vitima: FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS
Data Acidente: 17/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 21/07/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 17/04/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentos de identificagdo ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2017
Cartan®: 11681640

A/C: FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS

Sinistro: 3170321813 ASL-0219452/17
Vitima: FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS
Data Acidente: 17/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao 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, 04 de Outubro de 2017

Carta n®: 11763040
A/C: FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS

Sinistro: 3170321813 ASL-0219452/17
Vitima: FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS
Data Acidente: 17/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, 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: FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000002221

Conta: 0000030617-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
843,75

843,75

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
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SECRETARA DE ESTADO DA SEGURANG A E DA DEFESA SOCIAL
24 BELEGACIA REGIONAL OE POLICIA
DELEGACH DO PLANTAQ CENTRALIZADO L
R Ralmunde Nonato da Arauje, SN« Catola - Campina Grande - 58100-000 - 83-310.9300 .
. T OCORAENCIA NG 00538215
CERTIDAO DE QCORRENCIA POLICIAL ™ - =~

CERTIFICE erm razdo do meu oflco e a reguenmente verbal de pessoa migressada que revends os Regsiros de
Cicorréncias Pohciois deste Orgdo, encontrel a Ocorréngia de W™ 005382115 regisirada em 0941172015, que passo a
ranscrever na integra  Acs nove dias do més de ngvembro do ano de 2015, nesia cidade de Campina Grande. asiado da
Paraiba no Carteno de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DU PLANTAC CENTRAILZA00. guando enconirava-se
presenie o Bel. KELSEN DE MENDONCA VASCONCELGS, Delegado 2e Policia. comigo Escrivaa do seu carga, ag hnal
assinedo e declarade, a1, por voia das 10:08 horas, compareceu o Sr FLAVID PEREIRA D05 SANTOS, com 31 anos
de idade fiho de NAD DECLARADD = MARIA DE FATIMA PEREIRA DOS S5ANTOS, de nacionalidade
BEASILEIRA natural de CAMPINA GRANDE - PB, Casado, ascolundade Fundamental Incomple, profissao MOTORISTA,
pofader da Cedula de Identidade N 3029876 expedido pela S5P-PB, com C.P F de WN" (05525777401, residindo 2 rua
ARRUDA CAMARA, 444, batro SANTO ANTONIO, na cidade de Camgpina Grande - PB. fone 3321 4084,

T

| paias

Declarou que;

Informa o dectorante, que gor volta de | Shil0min do dio | Q0 EM.E‘QI 5, estava trafegando prle Rua do Tambor, Bairqo de
Mowa Brasitio, nesia cidede de Campina Grande /PR, CcondUZinda o matociclero RONDAACT 125 FAN 5, ano/madelo
2009/2009, cor azul, chassi 8C2JC41 209RG26721. de placa NPV-1 78/FR, licenciada em nonie de Emilia Leite
Gomes, quando perdeu ¢ conirole de direcde e cane 80 solo, apds o prew da moto dervapar Ao orefa exisiente no
aifolto, sofrendo ferintgnios graves no ambrog gsquerdo. fendo socorrida por populares e endcominhado parg a UPA
tUnidade de Profo Atendimenta), onde recebew atendimentas medicos e encarinbiedo para o hospital Regiona! de
Emergéncia ¢ Trauma de Campraa Crande/PE, sendo interngdo no dia 1504 20015 2 submeride o cirurgia an dia
21.04 2015, conforme documentos apresentadoes nesia Delegacia; Que. o5 Policials Militares da CRTran nac
eEliveram np focal e portanra nda foi canfeccionada o Bolelim de Aridenre dy Transito: Juie. Ao momenta do acidente o
teerpan encontrava-sg bom, com vid $ga ¢ pouca lumingsidade, ndo enconirando-se o declarante sab o influéncia de
bebida aicadlica. Noda mais havendo g tratar, ciente o declarante das implicagoes legais canlidas no dariigo 299 do
tadingo Penal Braviteiro, depois de fido ¢ achade conforme, expego a presente certiddo, (0 referido ¢ verdade & dou FF.

Campina Grange, Segunda-feira, 5 de Novembro o 20158

- _ \ Joagt JThemra _*:\ P
L ecien ity .

Beariebs o T
FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS JOSE ALBERTO OO NASCIMENTO

Declarante

Escriv io

ADITAMIENTO:

Por erro de dipitagio, onde 5o 1€ Que o Ao ocoreeu o dia 10.04,2015; Leig-se gque o Talo ocorreu ng dinfl7.04.2015
conforme docomentos em anexa. O referido & verdade e dou Fé,

Campina Grande/FB, 20 de selembre de 2016
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DECLARACAD D AUSENCIA DE LAUDO QO IML

P v

L e

SEu AU ?EKEIRA =ty SAMTOS iy portador da carteira de
idertids de ne 3;}2 Bﬁih EEEJEB g inscrito no CPRAME sob o n® {'} 5 _;15} }:}Lf D:.'!
residente - @ domicitiade na- gl,}ﬂg_“ ARPUDA LQMHRP: f” Ifq*{f SANTS AMTOMNEQ

Cidade CRMPEM A (RA M‘-}h Estado _ PARA T Ra - deciara S8 Tas penas da lei, que - “

esiou impbisibiitado de apn—,seu,tar._a lsuda do nstituts Médico Legal - IML para 53 fin; de ‘EQUPrImEHTG de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), urng vez Que: : '

{ ) Mfio ha estabelecimento do IML G eriandcipin Oa minha residénoa; ou

{}(‘j O estobelecimento do ML localizado ng Mumicipio g gue reside @136 realiza pericias gara fins de
prova do Sepuro OPVAT; ou

[ y O estabeleciimento do L fooalicado o Municipiz omoque reside realiza pericias com prazc
tuperior a 90 (noventa) dias do respective pedido;

Com o objetiva de permitic 0 exame do mewu pedide de indecizagic do Seguro DPWAT, para & cobertura de
invalidez permanento causada diretamente por veiculo 2utomoter de via terrestre, solicito gue esta declarag{do
permita o prosseguimento a analise da minka documentagdo sem a apresenleyde oo laude de Instituto Médico
Legal-IML, concardando, desde ja, emn me submeler 2 pericia médica 4% custas oa Scpuradora Lider OPVAT para 2
correta avaliagdo da gxisténcia e aferlcar.: dn grau da lesao, ou lesbes, para of fins do §1T° oo art. 3% da Lei n?
.194/74.

beclare ainda estar ciepte de gue o autorizacio para a reslizacdo dessa pericia n3o signlfica prévia
concordantia com a futuro avaliagio medica ou rendncia ao direite de impugnd-la, cese discorde do seu

contetido, . e e
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Assinatura da declaranie

confarme documento de identificardo

35 /o3 2016 - Cqmpmn. O pan og P

Local & data

Z 5 Jan 2317

(RECEBIDC

GRUEO ABGURADOR
SBMAPTRE

W



Prefeiturs Municinal tde Campina Grande
Seeoretaria rtMunicipal de Saide
- Unidade de Pmmo Aendipcntss -

UP& 241

UNIBADE DE PR NI ATEHDIMERTO

LPA 24hs

SEXQ:

' =
DATA DE NASCIMENTO: _&406 14438

PROFISSAD:

poC:  B02 @41,

CMS:

N33 ooctL@,e@o 2432

TELEFONT: 52 3 _ 3324 - Lot

1 ENDERECO:

[ MUNICIPIO, C_-j' Q_‘-L

WOME DA MAE; M%@bﬂﬁl& u&@v W@:

BAIARO: Lt Hﬂﬂ'\j;w

| DATA DO ATENDIMENTO: 1'3 @ r&J 15 2 OF 3¢q hH ESTALO: T |
i v MRS R P a 'r--r':ln.l ) [P ) e G .. R
12 1 i ﬂ ‘l:!]- ?&E’l ﬁ E'"‘jt l&‘d&";?ﬁ mg";"éj'ﬁﬁ s m‘gjﬂ“ﬂgﬁﬁmﬁ ;g :.‘\_... - 'i
a4 QUE IRAATUAL: m‘-rhrm Jo acoihinnento: I:’F_-' . hs
| . y DOCLMENTO 2 T2 |
' Kqumen A7 45 i
fie AT 0030 A |
|32 DAUOS VITALS: i
P L FC: FR: T Sal Odwey HG T PEED. T T
! i
| o 11k !r ;.
- i . — l |
L 2.3 ASPECTO: !
S — ———— S . .
; CONSCIENTE E[ CONTU so{ FACIE'S DE BOR L} AR AMBIENTE [
' NCONSCIENTE[ ] r::m;mczgﬂ aemontE(T)| oumio: f.
2.4 CHEGOU NA UNIDADE: ;
ANDANDOR, ]| CADERADE RODAS '_“’.; MACAT || DUTRO: '
2.5 TIPO DE ATENDIMENTO:
criNico ] PEDIATRICO| | ORTOPEDICO | ] BUCO-MAXILO-FACIAL] }
2.6 ESTRATIFICACAQ DE RISCO: IRECEBIDO ]
vERMELHO{ ] AMARELG [ WERDEN] AiUL
,i TLETIFICATIVA PARA AZLL: 0 2 SN Wi
—————— D Sr:r*k ‘?PxDDR “— —_ -
T ﬂ lﬁ A__ . ] :ﬁﬂf - 344220
ASSINA DO PACIINTE OU RESPHISAVEL Ll NATLRA DO FINFERMEIRD .
CESPONSAVEL PELD ACOLHIMENTD i

LPA - I, Feaimuade Soie de Oiveirs
Av, Banoe Troames - saloe Clrans,
Coutnrma (e, Di



] -"i?-'i!ﬁ"_?}_"—j!‘!'j‘?“ T FIEET AR
R T

el

Horério do atendiménto médico:

BT R
e

vy

HORARID

- e =l -
. : F

ADMINISTRADO | ADMINISTRACAD

1

L

! .o £ - /] - - -
| s wra oAt LA Lo e RV
|

|

2Ll ey —
- oL f, - Ly i H . {

g~ H:' “E A it 1 WY [_g/’, A f,-",‘___“ L .___l_...'l. ',_; L Sy o !

: o - < i LT - o 1
L) e o | ;
- . T T T e b 1 —
E._____ #i I]' "ik::",,._ﬁ‘ P AL W V. I | R I PR I[ :
If i maa— I. — — . |
! ! i |
o= — j
: T ';
|--- - ammenn S |
] j 1
: ! i
P R |
. 7 I — :
A A - ] :
: l

R — S — T e |

ASSINATURA DO MEDICO - ASSINATURA DO ENFERMELO
RESMNS AVEL PELA MEDICACAD

_— ..._,.._..!J: = ] . L L e T e AR S E
- AR
e R |
I
_ -.-—:-—----—---_ _————— ——————— R - e — - [ — — -—--|

! 1
i S
e L e e etk o ————— e oo . . de

a TG e e T o . - e
ALTA[ Ji TALT ool ST VERMFLIEA |




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 02221
CONTA: 000000030617-6

Nr. da Autenticacdo 2D81BCE2A0C08910



DOCUMENTD 2 T2

| TN 1007 RO
Ay A
=) Qrr. DECLARACAO DE RESIDENC!A 0 _‘?ﬂ“@ -
O“ 75, %\?ﬂw&@f 7]’? ? -::;;I HQ g:* .

ﬂ@j. “f"‘m
Eu, Flayrop Pt,%im Do SANTOS .
RG n° maﬁﬁ’r& , data de expet}ug;au i1 ,Orgao SSPIPR,
L T
CPF n° 055.35T. 1Y & 03 Fentf{n peiruéqtg .j.} ?/ste instrumento
(1 Fi%e, a_
declarar que € verdadenm que re?tl/n no engﬂe;n abaixo descrito,
Y ’ "\J
seguindo em anexo documento compmbatogn em meu nome:
Tl
Fa - ! {,"_r‘;‘\“*; [
I..ogradoumrr*, . AT T
mwﬁvemmmg}': b i Ru4 ARI‘LUD& Cnm’F\A"'w)/‘ !.!/
 (NGmreno. s oo -t qqqf“.»” o |
Mfﬁmplenmnmf 3 I er o Ty
Baimmo~ ' S ! Sanvo puronss S '_!"- i
Cidade VTS Camprns_ GRAMOE SabRl Ll
Estado i Paer B i
CEP S3HO ~020
Telefone de Comizto © - -/ .} (83} 333} =40 A4
+ E-amai i i B
e : — =
)'//f :._L APy r'“.a-';‘,. «-.,Jf j’r
ML A
Por ser verdade, firmo-e. / 1o,
TS e
analfeDatq: S5 /03 [202b it if!'.-f -
" D7t Ty U7y,
SR, Ay g L Ay
' -"‘J'rf"“ - J/jf " '--..F;-Ei I
".: ')C’f - ~ f r- -t l‘.-. EiD O
Assmatura da Declarante A 31 &{&wﬁ Mw :
I “’J__rr ‘11‘!";_}"_‘._ I
AL 25 i
{ GRUPL SEGURADOR

BBMAPERE
L _ZEMAPCRE )




T aoLEnE GoRES S0y L &\enerclsa

LA DRANCE 1 PO CEP SOC LAY, £0 1Y

DEENE AL BN
Coresrthets ESIEWOL RE T, W A " Eﬁmmﬁ?ﬁnﬂmml
Peexiie 4. 401 . M. 3710 Etredintiy’ Dot IS
HP o, H BT 1.4 Ermet 130 ST Pt e 4 o B VU I T
a4
[ammm-mu mmmmmﬁﬂ_'ﬂﬂ D23 GTQ§ m.rﬂ@mﬁ ﬁ&g. \.@ |
:E;AM'E fisco -_:-:m&é;a;n?éé'mmrm j o Q:‘f—j@?
. "r'..l?'rrim Rl L Yl T . &J?E-l%b ‘”j??
Cartarettieman m{mtﬁﬁm'"mm“'}' 4.!"‘1323*3 7 . s, ale
(5 =
! E Wi T Sy Fi g 5, B ey e
lff(n " e --r_:mldumrltﬂﬂ,-,. ] ﬂ M?- -t - - .
Outfzos 7 i Sk i D3t T i L, e R 4, e f-:.,.'J // _ A
e e P e g Herneko- J ?“ -
|~ Apretentazdo ~ w-mmmm@unmcﬂ;ﬂm1 el O#hr _
1 ’ J J‘G:}"" " -
OBA0A0S
! pataprevishada Ty .
i prixinnatefiurs ’_:' s ‘
o )
104172015 -- *-“"»f_; T,
Lhee . . ’ WO!’?
1 €PF/ CNPIZRANI ]r" = TTT Tdlladedeceiume -d pmf T u L iij }'
- TEATDTEM ™ H Artetine Abuat Lenttants m;m . i ] ? oy .
r ‘om Lenn Bm Letmne J/ff‘- o - E?‘ f.""?""}.rf
Fatunscrnum:o] 1RehE ¥ S st __LJ_{F —L_.@.r“r 1
!Irmmmmsms I:: - T Damantrativa "= '-"f“jf f;) ~4 '
BT L e, ey R P '
' - L et .
A, 1 Wermpb 10m - -
—t . .
" MTATOA E NGO "
corres [ Al ECOMMICA FEOERR,
- ] LA A 1=
. _'_mm:-::cmmlsunmzlmt an ERUTA: surte‘lus di gng“.-ﬂa—fﬂllﬂla:;-.jﬂﬂﬂﬂ #
T ~ % gy 7 5 2,300-67066457-7 AN g) 7 -
Tt - 2 =
| new LS ! -, j/?j nm!ﬁﬂla “_ S A F HiRA DF 11155348 /
Tl b " rf’ ..!'_' __________________________________ Fooam—
o “/ﬁi.’*,'-- . I A, ot 13, mef:ziﬁsf b o IERK @4R377 £
T AT L 7 CCALTDADE: CAPINS GRRDE =] 27
< Ul V2., G, VINCULADAT 0041 12
Wy T i e - -
5 SYzs B ey RS
Dar4 P
gl ™ I’ VENCIMENTO ]['_mmnmcnk ] Bn 03 00 PAGANENTO: 174,33
Mbda i i it et 24111720156 RS 174, 33 336500000010 743301470066
= ' et % G Tadeet ity £ JH' R* 4 132520159 196040120191
[hdhdnm“wm.hm P i | - mweachies "',:.-.“ »~| ~#, J/ %
Umibes 4o, Umueaa Terulo e e AR j f 0.7
. da ANTRL Fabin gt I B 334 Sﬁ?dﬁd-l'i
g2 SO e —— o B e iy J;J?; -lr Rl T g
peml " ma am epumpam H‘?‘-—;‘“'W_ 6B |k | Teghia 00 ELlEHTE:_,
pEiRvEstay L7 R 8= L e Pl I -/ e
3 3 o B ﬁrﬁﬁnﬂmmm T - _‘__f r
iy _ L -
l ATENCAD ] A
s :‘f‘ '
1 Ty, . ~—
---_L‘-..;"er_,_, o "“—)j_

o - .
’ . - f 3 . p a
. —{frey r . F Ly patd SR
G AR IR S PSR S ‘j/ . ‘_-:"
h“"*-_'_,;"'" —— JI ! .
—d .

GRUPO SEGURADOR
Mf-.pFF.'E




DOCUMENTD 2 T2

| TN 1007 RO
Ay A
=) Qrr. DECLARACAO DE RESIDENC!A 0 _‘?ﬂ“@ -
O“ 75, %\?ﬂw&@f 7]’? ? -::;;I HQ g:* .

ﬂ@j. “f"‘m
Eu, Flayrop Pt,%im Do SANTOS .
RG n° maﬁﬁ’r& , data de expet}ug;au i1 ,Orgao SSPIPR,
L T
CPF n° 055.35T. 1Y & 03 Fentf{n peiruéqtg .j.} ?/ste instrumento
(1 Fi%e, a_
declarar que € verdadenm que re?tl/n no engﬂe;n abaixo descrito,
Y ’ "\J
seguindo em anexo documento compmbatogn em meu nome:
Tl
Fa - ! {,"_r‘;‘\“*; [
I..ogradoumrr*, . AT T
mwﬁvemmmg}': b i Ru4 ARI‘LUD& Cnm’F\A"'w)/‘ !.!/
 (NGmreno. s oo -t qqqf“.»” o |
Mfﬁmplenmnmf 3 I er o Ty
Baimmo~ ' S ! Sanvo puronss S '_!"- i
Cidade VTS Camprns_ GRAMOE SabRl Ll
Estado i Paer B i
CEP S3HO ~020
Telefone de Comizto © - -/ .} (83} 333} =40 A4
+ E-amai i i B
e : — =
)'//f :._L APy r'“.a-';‘,. «-.,Jf j’r
ML A
Por ser verdade, firmo-e. / 1o,
TS e
analfeDatq: S5 /03 [202b it if!'.-f -
" D7t Ty U7y,
SR, Ay g L Ay
' -"‘J'rf"“ - J/jf " '--..F;-Ei I
".: ')C’f - ~ f r- -t l‘.-. EiD O
Assmatura da Declarante A 31 &{&wﬁ Mw :
I “’J__rr ‘11‘!";_}"_‘._ I
AL 25 i
{ GRUPL SEGURADOR

BBMAPERE
L _ZEMAPCRE )




T aoLEnE GoRES S0y L &\enerclsa

LA DRANCE 1 PO CEP SOC LAY, £0 1Y

DEENE AL BN
Coresrthets ESIEWOL RE T, W A " Eﬁmmﬁ?ﬁnﬂmml
Peexiie 4. 401 . M. 3710 Etredintiy’ Dot IS
HP o, H BT 1.4 Ermet 130 ST Pt e 4 o B VU I T
a4
[ammm-mu mmmmmﬁﬂ_'ﬂﬂ D23 GTQ§ m.rﬂ@mﬁ ﬁ&g. \.@ |
:E;AM'E fisco -_:-:m&é;a;n?éé'mmrm j o Q:‘f—j@?
. "r'..l?'rrim Rl L Yl T . &J?E-l%b ‘”j??
Cartarettieman m{mtﬁﬁm'"mm“'}' 4.!"‘1323*3 7 . s, ale
(5 =
! E Wi T Sy Fi g 5, B ey e
lff(n " e --r_:mldumrltﬂﬂ,-,. ] ﬂ M?- -t - - .
Outfzos 7 i Sk i D3t T i L, e R 4, e f-:.,.'J // _ A
e e P e g Herneko- J ?“ -
|~ Apretentazdo ~ w-mmmm@unmcﬂ;ﬂm1 el O#hr _
1 ’ J J‘G:}"" " -
OBA0A0S
! pataprevishada Ty .
i prixinnatefiurs ’_:' s ‘
o )
104172015 -- *-“"»f_; T,
Lhee . . ’ WO!’?
1 €PF/ CNPIZRANI ]r" = TTT Tdlladedeceiume -d pmf T u L iij }'
- TEATDTEM ™ H Artetine Abuat Lenttants m;m . i ] ? oy .
r ‘om Lenn Bm Letmne J/ff‘- o - E?‘ f.""?""}.rf
Fatunscrnum:o] 1RehE ¥ S st __LJ_{F —L_.@.r“r 1
!Irmmmmsms I:: - T Damantrativa "= '-"f“jf f;) ~4 '
BT L e, ey R P '
' - L et .
A, 1 Wermpb 10m - -
—t . .
" MTATOA E NGO "
corres [ Al ECOMMICA FEOERR,
- ] LA A 1=
. _'_mm:-::cmmlsunmzlmt an ERUTA: surte‘lus di gng“.-ﬂa—fﬂllﬂla:;-.jﬂﬂﬂﬂ #
T ~ % gy 7 5 2,300-67066457-7 AN g) 7 -
Tt - 2 =
| new LS ! -, j/?j nm!ﬁﬂla “_ S A F HiRA DF 11155348 /
Tl b " rf’ ..!'_' __________________________________ Fooam—
o “/ﬁi.’*,'-- . I A, ot 13, mef:ziﬁsf b o IERK @4R377 £
T AT L 7 CCALTDADE: CAPINS GRRDE =] 27
< Ul V2., G, VINCULADAT 0041 12
Wy T i e - -
5 SYzs B ey RS
Dar4 P
gl ™ I’ VENCIMENTO ]['_mmnmcnk ] Bn 03 00 PAGANENTO: 174,33
Mbda i i it et 24111720156 RS 174, 33 336500000010 743301470066
= ' et % G Tadeet ity £ JH' R* 4 132520159 196040120191
[hdhdnm“wm.hm P i | - mweachies "',:.-.“ »~| ~#, J/ %
Umibes 4o, Umueaa Terulo e e AR j f 0.7
. da ANTRL Fabin gt I B 334 Sﬁ?dﬁd-l'i
g2 SO e —— o B e iy J;J?; -lr Rl T g
peml " ma am epumpam H‘?‘-—;‘“'W_ 6B |k | Teghia 00 ELlEHTE:_,
pEiRvEstay L7 R 8= L e Pl I -/ e
3 3 o B ﬁrﬁﬁnﬂmmm T - _‘__f r
iy _ L -
l ATENCAD ] A
s :‘f‘ '
1 Ty, . ~—
---_L‘-..;"er_,_, o "“—)j_

o - .
’ . - f 3 . p a
. —{frey r . F Ly patd SR
G AR IR S PSR S ‘j/ . ‘_-:"
h“"*-_'_,;"'" —— JI ! .
—d .

GRUPO SEGURADOR
Mf-.pFF.'E




Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu._gm&m_c@gﬁ_ﬁa 18 -

RGBS 63¢ (pa} data  de . expm:,:f"a::h Nz fﬂ')‘f 1‘9?3

"iflrgar:r e L DDflddO- do GPF n* SBRIAI Q,Qg_j ZD____ com
domicilio na cidade de CERILIUR _RERHQ S . no Estado  de
Rnren - onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)

_tUn QRRUOKH CRGeRE — ne i
complemenloSWSTn BUTABTO declars, 5ok as penas da Lei, gue © veiculo 2bhaixo

-

mencionado e{era; de minha propriedade na data do acidente ncorridc com &
vitima @LEHL&LEEEEIHE_D@Q_ﬁﬁMIDQ cujp o  conduter  era
0 WESRE0

Vaiculo: NG Tols CLET A

Eodemi Ho odn flr JaS FanvES

M.

Placa: s o) RPN

Chassi 5@3&4&4&9 ROFAS

Data da Acrdente o DOCUMENTD 4 *Tdl5°

N0 OO R

4

Lacsl =D

W é

Assinatura do Dedlar

P

Assinatura do Congutor | €aso seja um tereeiro gue ndo a vitima reclamante do sinistre |

. _EE

Em:u'f:&ﬁm Fariwremiticir Hilpuall L e ‘._15.- 1
i Epmiir, 1 el - PR . i

""‘m FERiciate, ') frma(zy o ahelinnato de Nesas'

EMILIALEITE SOMES

D fé. Campina Granda'P3 - OBMEZDIE
Escravenie: Ly CHANA CARCLING DOE SANTOS
Selo Digital: A0 FI5625-771

Acpzea 9 ste hiips. fsctadighal Lpl fus br

Lliciang Caroling 405 Sapsa- S
evante Autm‘zada

)

RECEBIDO

75 JAR 200

GRUPOD SE
] S5

b,

FrT

GURADOR
FFRE

i



Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu._gm&m_c@gﬁ_ﬁa 18 -

RGBS 63¢ (pa} data  de . expm:,:f"a::h Nz fﬂ')‘f 1‘9?3

"iflrgar:r e L DDflddO- do GPF n* SBRIAI Q,Qg_j ZD____ com
domicilio na cidade de CERILIUR _RERHQ S . no Estado  de
Rnren - onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)

_tUn QRRUOKH CRGeRE — ne i
complemenloSWSTn BUTABTO declars, 5ok as penas da Lei, gue © veiculo 2bhaixo

-

mencionado e{era; de minha propriedade na data do acidente ncorridc com &
vitima @LEHL&LEEEEIHE_D@Q_ﬁﬁMIDQ cujp o  conduter  era
0 WESRE0

Vaiculo: NG Tols CLET A

Eodemi Ho odn flr JaS FanvES

M.

Placa: s o) RPN

Chassi 5@3&4&4&9 ROFAS

Data da Acrdente o DOCUMENTD 4 *Tdl5°

N0 OO R

4

Lacsl =D

W é

Assinatura do Dedlar

P

Assinatura do Congutor | €aso seja um tereeiro gue ndo a vitima reclamante do sinistre |

. _EE

Em:u'f:&ﬁm Fariwremiticir Hilpuall L e ‘._15.- 1
i Epmiir, 1 el - PR . i

""‘m FERiciate, ') frma(zy o ahelinnato de Nesas'

EMILIALEITE SOMES

D fé. Campina Granda'P3 - OBMEZDIE
Escravenie: Ly CHANA CARCLING DOE SANTOS
Selo Digital: A0 FI5625-771

Acpzea 9 ste hiips. fsctadighal Lpl fus br

Lliciang Caroling 405 Sapsa- S
evante Autm‘zada

)

RECEBIDO

75 JAR 200

GRUPOD SE
] S5

b,

FrT

GURADOR
FFRE

i



bn

r}_”. COVERND SECRETARIAOC

.m._.....u.\.h ﬁ. .m ¥ J.u

ey e 7 e

* DAPARAIBA  HOSPIAL DG EMERGENGIA E TRAUYA (KWt GONPAGH FERNANLES | .
ol Craiiiy Biond {73 Y —
LEE "} J_. -
ppdmcm.._._f FICHA OE ATENDIMENTO AWBULATORIAL Sty Eapvaiviiads, . :
UNIDAUE PRESTADORA DO .p_.mz_u_;m?._.o . -
COrnn da Lndze OUNZIEY R 08-7 78 26070001 40 - :
Momre: HOSHITAL DE CMERGENCIA T TRAUMA D085 LY GONZAGA FERNARDES _ _——___—— _—_ —== _ _ __ _——_
Ergeragar AV. FLORIANQ PEXOTO, 4700 - MALVINAS .
Niniclpo: CAUPINA GRANDE Esizie: PARATBA wezs | C L. & DLIBWNG00 el
hv.b_.n . . I L T R . T ...._.w . ran
Sane: P PEEHG: 10 Eosy MASCULIND . 208 TiPQ DEATENDIMENTD  §  {.
ﬂ—.ﬂ.“mu..ﬂ_ﬂ .“_._.Aw:.”_:_._.nhf : _naw Muwnhﬁmn uﬂu_._.r._m_yﬂv..-n._.__naﬂmﬁ..__fwﬂ m._u _-uﬂ_q__._‘.r '
e HERRULA CRIAAIA, 420 _ FNTO ARTCHIO e _ . .
R gaire (7307 AGHRER RO LOCAL LE WARAAD LU SERVGEOA EUPAISR,
biiing IR oYY %au - (EP 1103 - ACAROITE 253 1S SE 10 PSR O IRAUALII;
Gtz Mangmenigr 01230 10540 Ceuigd do Munigizin: 2740 L) SRR R IR IET P2Rs x.
RAGAIC QA NRSGRTENTC: PrATHir mCIEATE CE ROt DE SCUTECE TS CF ADN T2 02 TRANATS,
[ bi-BRENSA i 12PREMR [ 13-PiRDA _U.”_?.ucﬁuhﬂ_puwwm_. SS0ES 2 SunIENMEMTIOPDR A0ENTES O CS T FISICS
§ | B ...-,.:_.TI—n_L. m ‘._ 3- mﬂ___u_wﬂ__],."._ﬂ | “_m.m - EEL w._"._,_.u_"uﬂ?._n_._m..ﬂ.ﬂ _.ﬁmﬁu_ﬂ_n_ﬁ._m-ﬂv ENCAMINHAMENTO
“,.._z _._#Exwgm _"_m_mc mca_pxawu_h R il ol \e PRESCIAIA [Tloatereacio [} Resotace ] migmeagio
. Pl A IO oo oy - o .
rﬁ}i.n..br.;.r-! N Y Nw mmw QH?N AN Ee.,_;bxﬁ.n::ur ,D 3510 [ outros
DN S O, ofp g ktﬁﬂri_w “SERUICOS REALTZADOS:; i
<y 7 / n_hm%‘.;.u,m_u_..a..za . 60 (AP
. rI_LLL!iE Ll Lty el
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE TIPO L] L] L L bh ]
bk _L..r-i _ _ L el i
RESULTADDS ! rs_ _ " || m _ h M _ L] ,.ml L]
.. e ey poytte potm S S cmaces Gﬂ. %w.m,u
aﬁmm_p_w - MECICAMENTOS € QUTROS RECURSOS > &z
* - el #85. DO PACIERTE | ACOMIANHARTE QU RESPONSAVEL .,& POLEGAR DIREITO
S
il mulni EB-LBO ~ ] VI , .
4 s L e \/4 ZiaLle) F,ﬁmﬁ& Cia mﬁcﬁﬁ Aidlg. -
5 . becfo LT NSS. DO REVISOR TECHICO [CAR IMBO) : . 1
. i -y 1
DIAGRGST] . [
WP L/ A e foklid”
\\ ! L= LS
RURQ mmﬂwrmrwom itz - Ex
SR B A RE bisd hexd : =



i m-_'—_-_h-__""-"“‘w )
a3 - ..,{}
r_:' -
o T2
o P a3
Elen n
i) = 2
2o >
E(: — i
B2 3 ;

¥0g

b argy
ﬁ"‘l
e,

- Ao g A e «
> P
~ LS

) -tl;.' s

5 T

&«

-
B
- o
e >

B { - — .

1 .
. JOUIS SO 0P OQIUIICD 3 EHRRUISSY

[ GLE Y

N

3:\.-;; v -DgaEl
SRk
Sctgpnygan wei R

SO IIQWT ClUREiuER - navr ()
cioy 1 BlE ouUSmILalE - gaeuer{ )

opleoynensy

i
o

7.

g

i

SANYHD
YNIdWYD
et

li."l'

LRATRL TRT T FIF)

AGNYS 20 YdIDINNY YIHY L348038
AONYHD YNIJINVD 3Q TVSDINNK VN L134349d

B

SBIGY {210 SIUUNSLSE - 3piss -
SRR USWISUBE - OyBnnas | )

edeni { ) SepOrap eXTPED ) s LT renduiaag

e sp esiston

epesd ) Epemamumm_{ﬂ-ﬁ'z SeS0INL
dopxe caneradwsy

IEIBIPIED BV MnR I

BJolENGED: gravonbaz g

IFELILIY OPesag

swawen [ ) opapsiasegd (| owe elrodsy oxiegd ) oaenBan( ) Luag}'/} IBIDUDIDIRNGT JP AN

"y

C2SIy 3p OBIEDIHSSE]D

CErInIeg f;,,"g}:ﬂgrlj‘.-:m.; JF'*(C}'QZF‘I“J&PWUDEMU

__q;""" )Uur (_"'IJ l_’k’iaﬂ\_‘}‘i

f DEALIPLUS D] OF OGNS i.j'i_ A L?“o:ua WIDS0H B0 o0
[- o '11,.-@ ﬂ__{;# <YL ‘G&} oileg !"}5 i Vs 5’.%“ R P AERY h\' et
¢ | TG I oy TP Dy ek

’ L
S

Y -

" ojuawWYoIY ISP BYDI4

1

S:Q“VNHEJ WOWEINCD ZINT1 N0 Vﬂ".!l"l‘!’r“ ) "i"iﬂ N33E3L"3 39 VL4 SOH

QOVLET HCIF'WS 340 YIHvLEHI3S

VBIvHYd VG 53

I.

'r

~ONYINOD ¥ i




) N

)
= GOVERNQ SECRETARIADE SAUDE )

FOLHA um qnﬁz..__ ENTO E EVOLUGAD

, A . g Al Co B D P, oA |

—

Y
\ umm@:owmno
e L M

fng u_p PARAIBA.  HOSPITYAL DE ERERGENCIA E TRAUKMA DO LUIZ GONZAGA FERNANDE

A 7L S ﬁ\x_ﬁm\hk&

7

7 A e

C g

——— L g

{Pagicnle | h..lﬁ Ad .xﬁmﬁﬁﬁ m mli...ll ﬁ_,._.u_am.:._c:”i ﬂsz m_-lm.r._, u...Pw..H Eii.ﬂ Srranic

B L —

_ U.:._ . m. qu,.:,bﬂ_uﬁ,f. f's) i i Horadp

m

oy

.

Evolngio Mlodica

__‘ \\x \b / x» m.\x“h}..,bn.. 7. N w ...Eulr .15..4 i N e ....\..
ax@ i 38 O N T O \;&:ﬁMVEéa.
. N e | . _ 7 ,
ML P TrIg e .\_L\wﬂ_\..w ﬁ/\\ IR ATAT AT A4S B r\w@\\o TR
LAl o . u.\ ~
N*\..H\\ Ade /AL E\ﬁ.@h \ﬁﬂwﬁ.ﬁ erby uﬁu et

/

e “t \%@ N%%hﬁrﬁﬁ%%. G

Q"t !}-, “
|
f

e L bt bt — Mt s 8 17 wwrd e P ] m._.._'-h....

| m&ﬁ% 1 CCHE Co

R S

Y O S e e iy i o S e
] i
u!rl.r?lr.rlp. [ R A P TR s Remn Tl m iU = e meer r—_——_ ..w.r...r [PF| PEFINERI RN S m - - ..“_-.icl{ [ -
[P s e mmir—r der e iAo e PP . - [ e A e e i
LB wﬁ.@:ﬂ . ] : i}
I3 et e a e e = ..,..._... - - i .....lr“.:l.-.-l —— e i b it o e R ac
IS an A : ; tt_ml L M : — . e
e e | - it
H [ i = TR M
A P I AAMSEREUUNE SN S OO O N B
i - - - 1 - P —— .
A T S DO A .

I.I-_|LIL.|.|.rI.ﬂ.IIJ y
o )6 Sk ._m..n_ﬂ_._Uﬁ
_a L,m_ %EmL

e e TS



B Obsewacﬁes Enf'ermagem

Assis

Data Hora | - T___ PA ﬂim;ese
A ;‘5‘ | 4 -"?"L L.'!uim{-f o -'".L'Z“-“ﬂ.
. b le ceaa™in oney omels ]
s - ; ]!D::&—emf_(} fiﬁ-&__ﬁuﬁ__%
| - ] ' TR A B e s s l | i
i |- | _’-*
. - :
..... N .' ]
B Y I m—
; S |
BN | : i !
I _% ; |
i i | ¢ - i :
., ] & 7l
{ : 'f’ E
| ! ! |
R )
. I o
! { !
— T
i | z |
e ; :
l{ .
i

e ool ey | o |t | ey iy 2 |
r

e j t |
.,_}.. I ¥
| (RECERILDO
. -
| | . EaE—JLﬂnEﬂ-l-?'-—;
| | A GRUPD SEGUR: jDDRi]
:
| | I




AL

7 - 5 =7
— . cl ] L
- - NHP_IMWE
L - i auwT
- S _ - _ — P R
. : | O TR
_ o -
_ - | . e [0 u..H
F __ _ #!L..Il e .__mmjnqw
: :W.“_E i | i
| i m:__.; Hy | A AF
| k!e_\._...l. . _r..L ] i. . AN . — - =
— 7% OIS =

f.ll.:l..

o OF

l.:__,Tl........ S

.._.

Q&Q ,Lqr!.rJ_

3\45;9“ VR

o

:_._..

3 d ) ir >&J\§

__J__ a1 OE3NgA2 '

L /- V] ®eg

=

/) S

_ ondod

T T

oa1soubelg

B u_ giatng T.M\M.I\IQL e

mﬁ.mnuﬁmoimi%ﬁmn WH104
.

i¢ %L!ND Lﬁw \ R

SSANVINMAS YOV2H00 2NT WOG wNvEL 3 VIONIONINS 50 WUJSOH

YaNIYd va 575
NS J0 ¥INYIEOZS ONYIAGD ¥

¢
«

e !.J II..li..!tw_ :

:E@ iV -
A—

a—



c

o x
QR
. . e ey @
- _ r + i .
i e — _ _.. 1.:1* 3 L h.?l.l_l..._m:?wm
] RO O O O PV 4
M T - T D r | Sy
— — R o p— )
g . . e b - — b
UL S [ | .
SRR | 11 N A | N
B [ L v b | h
. L,...,Iﬁ.l..«lnr iI|..I_\.-mr|L|aIr LA S : —
S LN T S S A ‘ I
. iy ! it %,1 - | |
NN A .i}ul favi i ! I . A _ R
Q\M\M\\ ..\J%a[«.ﬂh‘ nlrr.mn_ra... \\_, r T i m + __ w .xxﬂ*H..#@ﬁ. ]
E.TP y PR i 1 AN —
L . e [ ] ] A N :
S LT .}\1\/._\\._\ IT_.”.\»?\‘J \ ._ e _-||. .m :m ' .xM.”. W$....___”.._ * p..._..n_.mm .m “
i Sy n\ il ,H\ ] \m.. AT TS e 0D, 3% Rudpouexaly g N }
| {2 ) e \.? Ay g ] BISHG/8 A3 U +¢5 TG VDipasREN ¢ . ._
i A N m o K | .._-:. ] WEE/g A3 %6°0 9% 60T + 3001 jPLiCI; @ | o
\\.ﬁ L7 A _ =) “ Wnaliag Fune (oicidatuy ©
?A\S&x\xx J,..\.@U i}q}.{c rx i1 ii..@_@ SRLITT A0 Qv = BIZ (hERL T
. : TR 420730 AT J¥ + P70 U0TE € | | )
i, ! - \\,. -
] \Ex{ NS, IR gﬁ e WA WG T 7 | T
.‘. H_. x.u\ I H\u_ﬁl‘.k_‘__ ..:Wfl__.amib\.ﬂ.-. “Jr:\rlid\..& }n./\-«.j.___«p A.w_,au_r B2y “ i w e
. Hﬁwﬁ OBSN[OAT r .ﬁ\ Fo a:asx T _ EIIPaiA 0BDLISOLY ! Emn_IJ_
S R T T VTR 5/ 0RO e
) - _ . e _1. "_Q |\M‘.\ﬂ
o A ) oquaoa 3 Ezwsﬁqﬁ ICVHIO3
?ﬁﬁ%xﬁ%\iﬁ 24 ..ﬂw
H .N\: e sa S _..... 1\\\#.\-\.._. dﬂx
7 e
amsoudeg {_ m. aa@\mﬁ Wiﬂw&ﬁ.ﬂ

ek
hr#u_;ﬁiﬁwﬂk\_ﬂa

F__mu.\.__"a. ._.:.H

7.1 )




ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
e Hasplta! de Emergéncia e Yrauma Dom Luiz Gorizaga Fernandes

h.-r
r5u._|<

i rﬁ ©. . LR L S o
r:r.}r G d{;—‘" tCh.nlf.‘. W Promtuare - :
O ;:maff._o ‘U\fﬁ I‘(, iScwbﬁs:) . |
Dot t.i\ (,“q}u_r?-,un "-« J 0 ¢ 1 5 Eni. Lt I

(2]

1 £ Aniline ﬂ;"‘L \Q.‘u}" &

Tnstrumecndador

#'F-%U’”Lx

SI'ipu Je Aneatesia

"i_'fu dor” ,//-\j_ -_i. 3 ot L — \_
Auxidiar \C-‘;\J;%Eﬁf i_s_v ;\:rx'..'lmr\gg ]

——— -

Ancsicsia

71

A Una aneTme o

Urassdziicg Fré-Ooemidrg

..;T.:....{m.__ AN BN 3

2

i ————

f Tipor e ()p' 1‘1.4.‘_'50

pﬁ\j _Qﬂibi-.)__—;) NI ap 5 WU U SN o -
:?) R W

“hagndsuce Pos-Operudrin

& - ,.:“ _EJ

i

Reletimo Tinediate da Patelogia

*re— — -

L

R

fExame Redivtécs no Ao

-

Actdeme Dur‘l:}ic a Opemgio o

DFsc:mc;io DA OPERACAQ

Az - Taddea e Toeriog - 5:L:dr.rb:.. Drrewmigany - Sutunn - Mater Ja]t'ﬂpl‘c“ad{.‘r :"HPLM Visoeras

r’\"‘\/

tIO "'."‘_LL Q__G{A__C‘ u\/ﬁ_? ridz &/L_M‘h__._—

&l__"ﬁ_j 'y'i,;...ﬂ.,"“n}"‘-_.x A*_JL R AT neni e 9\___“__
o onCbe ol _ oD GGt ] 5% SR S TP O g
l tr'i 'i ht.ﬂh.u.-@ e S RN ﬁ v plede J._H_,I'r} ;ﬂl? 1l [/
; ' Yy & Cote 7o)
_'__lbi ..... \ jﬁ.txc-j\)&fg‘ t;--fﬁ pl CQC?_._MU_}.‘./‘J\_’ TR

...-l"‘\l

Lo om0, L-—.r-._.._,__} -.f"-':-—

—_Nla. &w:‘,f_u::}

.
il

- ?
— 3"}\ . \_L.crg.cu.,c;c.—.cm-u J:L? "\113-\ IWENS St s e 5 & '\:}_ ! 1’.’L e ,_f___
; P Ao A5 Sy IS AN A-¢ !
al ey x:ta._r:rp.m S o rbﬁ _\_cvﬂj\w&mci edh
\\:! PP WS SO AV voa off Y Q PU.—‘ j“.'y\yb\f'}(}']ﬂ Fe B T O"I
| h.‘EL M‘G\. \_z::,—m_._,_x_., Y iR n@x“tﬂmf_&_ _._O 53 }’
X “1,__ D TSI IO, *fa,g._o\ﬁ- Sy
AR T R o 25 gaN 2007
i_m.__-_._,.mﬁ, e YT 1"”*0&
T BRHATERE
ol 8% RELATORIO DE OPERACAD e




{75 GOVERND S
“%DAP;&RNBA

Q-.‘:Ln‘:l.irm e Ehmdﬂ ifa Saade
Hospifal de BEmeraéncia eTr-.m ma Dum Luiy {‘{:-ng.:,_,a Fcrnmldcs

!

- . .u, i -r[
I F Jnﬂi&uﬂ a!g/ﬂﬂ cupsraggo Pos An SLLS?.EH

i vmma _éf ﬁ,, s R Tade: oo, .
| Convéning e i Frieee: ELL_CJQ {>
LProsedimenio: ¥y Shotinagven, of ovoceDd ol deolone  fiaa
bt wea s  Ta T W "%ﬁg G i L M -~

Crnraifie: e _f S Auxiliner W Jmaag” ARcslgsisi 8 b Con
| Todeior €359 caD Teénning: A1 o5 Armestosias TR o0 nd
i ' 2 om \‘Lt‘—t]_
|

Horn A Tulzo AT 2 Responsavel A, Adniora LConcitncia
Adaiio - {i&s =T I N TR 9] Crrrnu V.
|

Muedicamentes/Materiiis * | Quantidade
e = : g 3 T
- ASWIIRCL [ Bpplef G tegteen “ A Ff_.:}_
(P d AT R A - v AR S,
s \J /f’- ‘\g‘ K [
==

T

[ }
- / g ] i
. !
L
!
Ohxervagdes: : : -
T e T T T _______,..........-.a_...-«—-l--lﬂq,I
i 2.5 JAN 20

in o = taREes ::::qquoa
; Asgipafurs Anexieasi . . Cireufants = Eﬁ-.':’
Relgririe e Operagio *--—-muum-w e e




) i . GOVERN
=% DAPARAIBA

hecretnrm de Estado da Saude
Flospitalde Emergencia ¢ I‘: aumi Dom iz {'.nn:r_:uga Ferpanees, -

- i
. . r-\.r

B m BELA DE ALDRETE E KROULIK tfcrmffc.rm £
o Cnmnac para altas da SRPA) ' :

Criteri® purd aftw de sala de récuperacae pes anisiésicn Hora entrada V Mora saide

SNpssdrneri b ?nnn.f? ror = {4} P

Aenchmenig 2 mertbroxs = . A :E'H:_._h
P oF

Mencfrriceiier ¥ ppeatheas = 32

Amidic = 0 : }
Rﬁpif’t;iul titada, Dispaéia = 1 ' Z
Kospiragio prefunda © tesse = 2 I , : :
L PA R ou - 30% o nivel pré-anssidsico =0 L _ ;
DA+ ow - 30 o 40% o nivel pré-anesidsico = | o _ Z_ :2_
I - ot - 0% de nive) pré-anestdsico = 2 ' i .
“Kal 02 = 90 com oxigénie =0 ’ : 7
Sal 9z = Y0 com uriging = | i, rd
Sar 0% 2% sem oxigénio =2 _ :
Mo responde 2o chamada =0 Tl ..—1# N
Dcspartindo ao chantrdn = Z
Complenmente acordude = 2 .
| TOTAL DE PONTOS

N

]

LD
Ny

f/

*"x Q/’f
/?/f( M Axzhramrs o angslesisia

(

LEB%D ]
|
25 gz ]

GRUPD SEGLRADOR
EEIARFRE !

——"

‘ .




Rua. Cuadantpe 33 - Guadalupe - (Enda-PE Né 0603 —{
CEP: 53.020-230 | &-ma; imcirurgicasdhotmait.eom '

(;:H:. 5«;9%1 ,.g’ Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | BA52.1153 iz Cliewa |
. ' o e £ Via Trrpres |

- o 4 et g
Si L iy .;Lm,?ﬁm“._... e C -
I D AR ; o . -— ~ o
= * - R et - -I?’-i'f. .- TS )
._-cm__ rl_n-”\;*z.;,'-_a_-_L_ {;’-_;_{ TJL.:‘::"_L-’_'.{EJ_},_ ‘ | SRR | e ;
I J;" ) - : - ' TELPFA A F- e, T - T —
i i ] . : .. L . .
i"z eI b L‘*_,-'-‘.I‘-,-:‘:.‘:{,' o -- : '
e fa:a:.sﬁL;_N g ’ - e o
-f i R | YO RS . nZ
I.' Lo A ‘\—:_"'.-‘_J._LJ._,___;,,._ }"‘ T
RN RS I TR L] v M ATH - - = [
TR TR ORTITe — e ee  Temar et —on,
Jan et PR 1 T e
' P Y . e i )
e Tk "'“-r RIS s H;_:_;t:r-ﬂ? 2 e e a

r’
HLH r-u.lrn--.-::;(---,.‘u ;-‘M\... *---r"?‘\ .

.{,".',.;_] "f:.'!?\;.\f’,;-.l'_-hj

. '

|,,--~f.: — 5
Y o =/

Id
g T - I
o a T F b Q- -
L 2 Wl e agady, 0T At g = -{,\f’t‘_,rﬂ pj i -
ki * - o et e L 2
Pl paey-wprml— . e bl S L e
;2“ . 0 . ~ . P
g, P L Y TR - 4w i -
-~ -
;
¢ v I I .
s ie e s, A .
r—— e e
0
= 2.

&
.@\
i
e
E
::
‘;
)
LA
1
|
A

Ry
!
\:\
Neigy.

:: i
L | L Ly ; _:?O ,;
: - athe R
n Lf i S B i‘

l )

Cn-'\‘rnl}.u 1|_-.-*..~":n DATA o SN EC kD rn:n.‘_ﬂ !ﬁew‘q_ﬂiw; cl‘\*_“ -
- - iFr
D

TG £

’Q‘K . {_,'2‘.'-? CoER e H}i'r} A L

3

D: Jtlpé .
Vi 30/0d4) g

-

CEBIDO

ARSEATIIRA © CARDCZD DO RES9 RS L,

Al

SRV _ 25 Jai 2017

-V s

GRUFO SEGURADOR
o T

=
=R o




Lo ¢l

P Lijo hIJﬁJ{li

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

iy

[ PATIENTE: A - o
o {i‘wu*‘? FNE Q- § B0
i L2EE 1 LOMYEHED Ly
|‘ .r
Jo ; I A & 5
W T I “-"T‘v«:;"‘”’\ i Hmﬂﬁ-k“‘ﬂ’ 1 a
| i e AL TERe . 5 e (A ,'J'wf . P’p“ 2‘1 5 i
SIIESTE S IA SE AT ¥ S-T i e
ROl g 0 ﬂf\. e God R, "f.'*ff M uﬂ

TETHU S HTAD JR A D}tﬁi—_"' i Nh.lt}
kl*"::-'?ﬁw,w‘ "wff.fj"j D1 e
J G i SGRIEGS i{ﬂr'ﬂ.ﬂ?-ﬁi"nr,_f;lf_..ﬁﬂ i r,i
!... il E’ ~ i _mE .

i : 3 f.;'fflg:i.{'::c-"..‘.ﬁ- b I"-M
I " X 1 Tratos rzmazo Saris T T -

o Y T i e -

!--- ' H : l"*:"‘“‘h"ﬂ\:?& e SO [ I'| “"z.-l.*_ SyTo s N
_ . CCatans ! ::lr.ti ‘-rrp H-u_.m o
! i PO .Ff.xl I..:" [

; ,.—rn*c.*rw.a T L i [ Thane e 40 P
1y PR v | Geene = .:rr'._ﬁr oo e
v Puia i o i _

5 T Zq_made Magegmie
FF ﬂ‘.,.""\.a\..r"':L s :,v-.:'v--c N ]
_ —Eg o e s -
) YA pany £l _“ e .
g 20 115“'0.1.':;::.-{.\::@4;:- . -
"Hﬁ_{_i{“m__'h—;rn ;.
nf SR T eSS - | Gose 3'\(:1:{*-:‘19 e
] Hf‘ A un:.m:ln o
1r- reemh Ak W ; rEn kN _7 __,,:._.‘._h_:
= Mgl ooari In I:|l| Erivg
W2k Lavea s Eisnt S el -
\:,4:1-‘.3 - o I_aﬁﬂj e FEEn < Pregges Tophic . ———
S g o _i' ~ T Lheres 22 Siwand 15 i Pidtsn Sire A
ST LEEpAG P— ¥ T ibpos o oeos L Sl _
TFawel ey i /,;—_} 1|.J,3f;;? o : )
PFhoenae mp N F— )
2 e s . . e
i S
U R
—— “ : o e :

) _ $0RD :
;L tg_rﬂ-m-"'-m :-:';‘ RN <A o Sl A gzv"tr{" }"f
: ' v £
™ =€'~:.|m1r;~$_ o _

! =i amp i
f Fenamaz R *
! {Revivanamo, a-LArLy ¢
e b emrirer = i

Eerd -'C'v.::'s-r’-'j'ra iz Y Loag TSI D5
P2 e (AT O D=, 30 150N (O |
e T T ’ |
. 1_1‘“"" el J:I{-‘-"“ By £ o

(EH! MAHIE qf-dS:S{)LUi;DFS _ _-—~,_;_'3 s
. rgh heat, 25 %7 i W

P S S : f
o ERWHPAMENTOS ;
D o i
;P\,;Tl_-_f _ l:'\.;."‘*i !‘L il S i i )ioatiw I
Jﬁn?ﬁﬁiﬁv ! LA nGerA s Pednmatta? 1 AN T
iR an Mgt - i 3:’.11:—:. h'.:.a‘i:ar ¢ 'LG:::’,J,lcgil.u._. [
= T Frga Fipaip ot cadoron o .
£ :} Aodurn e Gioen 1 8 Lo Fres Fipaig e
' i ; i, Ieeis el o e Pf'}"“?'ﬂjﬂwu ARANG
£ - —EOAFER
14. T il
cmtmerﬂ'é RESPONSAVEL o
e 7'\__..4-’!,
oA

Q]



SECRETARIA DA SAUGE DO ESTADO DA PARAIBA

-

HOSPITAL OE EMERGENLIA E TRAUNA DE tearcy NP RO .
t. GAMPINA GRANDE DOYLUIS GONZAGA FERNANDES 1 -
r*uL"ﬂA e l é/ f,r e g ety
__AE*-EE SiA ‘L./ .-«""Vi--"" PR W S—-T'}L/@! - ?’g?__-; . /7\ } j .I_L_g:ﬂgulr
mkﬁ_uﬁ..mu & Ao R o {eEen T AiTiFa — -
{ E B ) i) R . {qﬂ:j‘ i\
‘-:b::-.«-.\':::;’ = indsas " I U BT i, A ’ TR
[L k=T ‘I
Rt G I rwa R
—————— —
AP RHEC dzinna [ T E Mo B0 R .
an :sr':":‘:rn\':m e LR LA T ) l
CoiramRv ey, ALERITA I AT AL L,
AT TR NPT SR R AT - .i"' THTaf=d Btay L1t Fy
P\ e SR ]
AT LITSTAS AR R NECE i - L
LETNAZANFCGE AMIRT LN [ *
- } £ LA S
— 7
A i | _—
L I lL - f,..—-) D
[ [ 1 1 co S Temsz:
bo b~ v feni L ¢ [ 4 ] _ == .
olfAN gACETE T T 1 1| 7 tamags eeprin: ien.;:.
[ T i P _ . N -
E - -;_{. _ \J -0 «.-/ J-.‘:.'_"(:‘\- S “/ N{IL-S—'E‘&ﬁ-. werits
g T 3 M L Cutigns ]
= . WANUTENCRO
R O LTI I
T N P | e ] |
11 ¥ [ 11 [T i ]
g L:#,_.‘...-L.L:: FERER L
LI O O | f1 L 1 |
T i S it 1|t
3 T I I S ) RN _
32 I Y -y 111 fmlad
23 £ j/”?l i _'E‘\:_.l'\. Enr
_3.-_'51 L i, ..,‘ié.:“',..' I LIS B i
5 SETNEI 01410 AN D N By s
203 il G S I R T T
25 T P N e SR !
534 }—'-~—-~‘- LR R -: ! 1. ANESTES SATISE L Sin_ " Ml
=& ) " [, 1 L. NN g
JGJ"';.-n r\u.- 1T rel 3 7 h EREAE il Ao, foe GUET . o
R R NN T i v
% f S et l_‘-‘;‘ Cb] Ff L
1 i ] 1™
% “}_’{I:\}"_”if i ;‘E ' iy .;T:z:‘*'“ r DESPERTAR
x ’ N, W PTI T l Bnrceros 1 S0:
ST s R N i
G YRS RN '_'T_T ] i, i b=t - GO Exclt
‘H\q _..._:- tri I-“IL _: ‘{i# [ l E‘J\_\ L LTI T
- _?l i .;'.'1: a1y L e f b Thit: i
- SN 0 = I N Lk u_._lj
Tﬁ"‘-,:: .d;\\"‘--:) = = f =L LT
o= 'BE":"‘-'::S } N q""- ““\r P sd boian; G
-ﬁ-‘-'c-:’-'\"ﬂ‘:&:‘" i .
piel 4 Tou +5 — HUWEJ
rosges } .- «) s
ATENTES B i _ rw TL_“( ‘f*/ N E Fomng "g y O
TELSHEA ("4 ,f_i._,--f“ _.-/' ' 4--‘-, - |_.. ’ SALLE
CREALCLy ' (".-—-_..-'1'—‘-'.. ‘r / /ﬁ ( __f .F,. _j !""“-—*’-—,:-h ,g_,,_._..f--._____ i !

ST \I}.\ﬁ

==

25 \JM‘] F'TJ

ANTTIT AL \

j/]-‘-":}ﬁl f‘:_,,_,.r-—! rr_r'{

LEIITSIIOES 1

L..f"-" ﬁ.ﬂ 'l__%
i

ol ir Selanr o
il AT HE

AHDTARL DD TRICAE CARPUCACTE S ¢ A OF T EATDRLS E
P\}..—ﬂf“ﬂ;,l. 1; A

‘ FEDA TARES L

——— s e b s !

T |

€ oih

FOlHa B ANERTES LY - S5 .



0 8
o O . m m | W Wﬁ% :
o [t A _M,_. uw
- - - £, V) ﬁu.ﬁ
- - - Y IOk |
— L0 5]
e _ e —
2 ARy ) .
——- .ﬁ, —]
U O O Y ol ..‘j.l_ﬂ*
) ) %&.ﬁﬁ.& mu
S W N <. 1 AP 0 Mo 7 L LT (WY
, i 3
__ VELIN, J\Tﬁ HYZE qwﬂiiil %.ﬁﬁ 2
- PO w\r i I “ M JS Eimu\ .3: Oz wﬁﬁﬁr ﬂqjuumrtx_
f . ,,f M . I I %u ORI u.ciﬂ 814 \_ﬁ.iﬁf
r%@mza iy \)q Y iﬁ gl ned B \ TN nfL..;? &i@r, I§ |
T "7 H .nl l_:. [ & )
xﬂilM\.l:JB : ﬁ.f;z\)& “_a{u..u _ TaY .q,mm ,m\uw E h = ,n.ifdlw@f PU&TJ& u _.(
ill%%l%.@ﬁ — I_\M\_\ T Wuﬁ.wu.” Ln.u\i,..}\ulﬂ{.. 3 ,.\Qhaitﬁt\f \\_.Tq L%J __,_mm. _"_ﬁ \
| kS ey \w L BXA l% ﬁ.,.:ﬂr%é T _
E RPN SPAA[BAY [ COWESHT| ] TS . I_.T\ Heq
._. r iq_n._.._,..v_._,_@.‘,.\.au._ .w.... WE_WJ_ | A.Oi B |o1uslon, | /O/\ﬁ _”/)rhv.,ﬂiwz s %ﬁﬁ/&l , - HuHoeg
e .
_ \T,Imﬂ\ D.I,g % GY3N10A2 3 OLNENVIVHL 30 vHiod

ou:w@cmm_n_

Y

SIUNTNYIL YOYZNOD 21N WOG WidNvuL 3 VIONZONIN 3 WLISOH

( D00VS 30VRIVITuIIS

VaIvYYd dﬁ P22

ONYIAOD .a_ X}

Vg

g



3
|

rmas

.’

T

I'!Iﬂ
[XiL|

A

11
(=it ]

.
;

RECEBIDO

|
|

AASEE

G635

T eip %1 96 “Bul O UKD L |

W70 00U RO SOIOA BT OO NS T T
UL N SRIUR LI Q7 2100 A Gy + T QuOIpAiNeY G

t (e L ey ad) wnfal wd ey kY (4 "Bw gp roteadalug 6 |

meﬁﬁs i

- NS U TEET A B ey e | e
Y5/ A3 Tz auondi f |
AN N T __?:c“
agu) oy T v

eIIPRA OLINIOAT

OUEICH

gjeq |

)

_ . E,EE CBMIISAY

NHu_.#_mZau P 2

WHES

®__._” ciuaweioy

@_E:_xo_ | Cr3UI Ay OUIRNDG 3 AR

o3soUTRIG

{

\

:d0-2id

vmmmwﬁmu_ mwmmm% m_wﬂﬁm BUTRL u a_ﬁmmm,@mm ap [2)iaso: dm .q_m_qm va 5

LI

g % 300¥S ¥ 00VIS3 30 igveud3s zmw}ow
ko MRV G SASUSHIET SIS R SO IS |

[2ATF, ?&J\h\ sn}icvvx\ﬁzmdale_ﬁ%. " &wﬂ__u__um...__._

OYINI0A 3 ONIWYIVHE G YHI0
T

._.+




-

”""i GOVERND SECRETARIA DE SAUCE 0D ESTADD “it
e DA PARA!BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES @_;«.»
£ : SUS Sizhhend tiintieto LAUDO PARA SOLICITACAC DE: MUDAH;’:'A DE Folha
J Ry U ‘*"’_m;!_wc 4 PROCEDINENTO £ DE PROCEDIMENTU{S) ESRECIALIAIS) . I .1/2
_ - - Bl A——— . i e R E B
g Fﬁﬁfmﬂ%«mﬁ‘-‘: it A e e e - [ ﬂﬁ—_l:j"x" &
T -*-S /) L e :aﬁj Loy A
Ll T Y Lr.!".{w_:t;:_!._mu‘.-..& £ DETIEFRNCIN e
I . | ' A B

ol

— genhfopsdy naf c-v:mc

el R 4

!......._.51.411-'. Wy g .
fx"’v{;’r_‘?

L e rtnm — 0 - e —mmmtmr = ir -

.“"'f’f-"f'f ;.-’_E_;{J

L0 ol Dl

1

/.

i '_,;d MIEA I A RS e H -

C L L

_

.T.-..-n..f_':]:a I

2z

 —

it .

e ——r o T VA perpoC Ty

s sl .

F"Ji

{ u—-.:\.:f-\-t..a‘;%:wﬁ
(T N I - |

LERY e ) S Ed e Dy b (BB e ]

(et ey

P T T . ] s R A L_...i
warr Al TR DL ST = S e - = 1R 0 I A e P e
BN DTl T N I W

L‘

' . NUMEZO DA AUTORIZACED BE HTEANAGAD NOSPTALAR FAM)

- F

f::{:'r)* ’ -y

"lwﬂ.:u'_.l 'h.-'h H

- r

1—'— b BRSO PRSIV MO IR S KN CPYIT R rp——— T

n

Ll'friq_ L1

G 3 f.'-?l'bf-_-".W"T"ﬂ .I-'!T‘I-I-ﬁ

"

_I

‘-'-?"'l Fu-"'l"‘{.{ﬂl"‘l‘w’:"Jl-'l.'f'm.ﬁ'll:ﬂ L] l‘.'“cl:ﬂ
- r

—t’ l'.‘

Hf(ﬂmﬂlﬂ-“;‘m‘:
! 1

- I}ﬁfm

= A7 BTG PR
. T

¢

T

L= S Ll

k|
r"‘lw_,

SR P I WU L I
-—r-- mﬂ-‘.ﬂ.-':-\'u—-a:‘t:"—f
!1

W"\.\'U:-\

=

I -

£% t".ﬂ'M-"‘fftﬂt* Tr L

--...’Lf‘..J\. PR

|_ Ir. g;g*wt-'q-.l'u-la

el i

WAl

)

' 'M@MF R

;R /,ng T

—

‘g‘“ = T T DL DAL WIS :l:l'-\:.-\r"" ﬁ-ﬂ'm'!-'.'.fl‘"

- ! B OIS CE ACOWRANHMANTS

-} Az g u:‘l e

it 1
l O D E s T 1
oy |

I CUATADTUTI TS0
S —

!
£

o A i a gty A e B -lan

-y, u-y_...

h-'-'rv:rr’.-:t{\:rnm-:-::wt*rr:mwt - = e
; i r.r.,h IS N N N R T A O
3 A BE A% BT AE H A, = =37 0 S0 DR SIAATRADATAL S . u-u‘--i
i LT VAT 1 [
T SUTTERLD 00 TR DR T TS =~ e £ O PROLCORYR: S safa st e “h
; _*-’fﬂ-:--r R R L e N A B N R ]
JUSTIFTC: VA DA 30 LlCITﬂCﬂQ i e
/ -"".r'-
- 4 o
. ol
r'a-_-{ _f . -_....!“Hr._-‘:
— i mee Tt ey PROFISSIONAL SOLIGITANTE = Y Sy P,
= 5 s U ST R, G A - ; WS TP
e PR 1/ 7 ros .. -'*;-;/gg'}% e

e AN A

—-I!i '!f.".bl...l‘i’"ﬂ-—-—-—.n——--—-— L] ,mwﬁ"ﬂﬂ:‘ﬁ‘hﬂﬂf"ﬁ-'m‘ﬁmﬂ" L

+

51D O]

51

= ﬂlmﬁg@‘% |

i Y
- - ;
e L
.
-

e

AUTORIZAG A

_.-u--a-:uceowmﬂ-u.uw-zﬂa
4

¢‘?.6hu runrm _.__._J'_ o, AT

- LS — Ay.
< 1 |]

"‘“’“’2 ﬁ‘aJa'ii 207

&

S L =a s B R W

jaorer
]

L L

IR

—een 1 - SRR T PN O T AR S e e _.ﬁ— L .“?L'uu "I"L‘- [ ETLUR Vb H'\-l';hﬂljl"'!}i‘.l'l

I

Lt

WL TN

F

GRUFO SEDURADE}H
Sl:im.f-.PrRE




Gouéimo
DA%PARAIBA

f: R PR

. ESTADD DA PARAIBA

) .LAEGRATDRIC: DE - '-‘ﬂ.ﬁusEc: cummpgfﬁhﬂ -

SIS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Si}-‘-tﬁ"}a
© HOSRITAL DE TRAUMAS DO LUIS ,ﬁg‘i Unico,
LUEONZARA FERMANDES. de,

9? Sa;ncieh .

...............

L AWasERVACAES

.'rJh?f sr

= Ll i
'I’ o g
5'."-"",,-:1- l-l,n\‘ll‘}IE-.I{t-lHA H-,\,,‘E'lt‘b'k 4y J:f/ .Ir:1ﬂu1r ’h]u;-.,ul-rrl ‘ni‘@ AMaRlla, .Y iy
PGt f‘“:l-\. [T “c;tt:uﬂ}}*:,x, P 3 A AT e P A mir'hmm«
Conviniin uuts'l‘nﬂ '}FTR aliatain LU fz-:{\.\.\f*m- TLAES I s, Prhter AHEA 'L‘WLH:-”_*_
HEMOG AL, . o
FOATA L :u':;:.".':.:.":j}:.t..r::i;:i 1hidE | \
- " -:ru...-._t Eado:: LILI B .ii-ﬂ"'_:--.'-'u-.".'.-rq."
SERTE vbnx:'mm il Y0
AT OGRS, ... nemaranan ' oeeire £ AN ;‘/ fii 3 Ren CaiTvRens
@-‘tﬁac‘co BG..ee ... S R, f?r—l 6, aldl ff o R ¥ -
Gomatéaiizo. .. - R wis N ) . e
B './frr:"iﬂ g9 -EJHE! g FEEaTEEY £
N ) \J{:}ﬂ"ﬁ P, W P P w2 s
(o L o [y 1o 'g'!'d:"f . S—— _1*; a1 et
‘g J o
SERIC FRANIA . - J _Lf * .
R N 11,200 frms SR P
(23 et gl
R TL R P PV
. Vronzwelbcivgs. .. oo, . 2 Q _‘.'-l,:‘f[ [
MEGIdedtan, T L .. 0 0 o WOQ?*H
e tamin lan,'-os" EEr- Y0 g o . ~f
Baarenaiaep - I 2,48 2hd 'T‘;-P_f? S - J /Y/L .
searaat Ar.!¢= ............ <A J/‘j"ﬁﬁ,ﬂ 7.352_ wHIO e i s TR j/"
T .,1¢!'_J,f:--x -ﬁ' LA EE L ' a 'F‘J'GP“-;.-‘.,‘ € 3T A aye :‘.‘-"-' o
oy - . - -+J'__r — + I A R T 1 I’ il - .
YT inﬂ j‘f EERSEI D P -, Q o IJ:'?/:JIJ"I - “ __1‘:-_-’__{:‘
Lot famagee | o= e - ; == L4 .
" F: o s, /. f 7 o T J_:’ 2,0 I 5. T N M N ~
- nt.!:}_.t_l:}" “ . . ,F'.. D 2 ; ) . ‘-#"{J*j“ -
gf %.morl‘&* o Es j TR, L1 fE v :* ﬁ' e . '{)
G_m-r: AN D5 PLAGUZTA <13Y . 000 o SRR ™ bl

E‘{ﬂ»aoona repﬂtidus e cpniid :rr.nr‘;ss
Ly S
* .-:} Iﬁ; *-.-f'

“?quvu

T

f

—

Marcia i‘-al'n'mca

: -EJ f gmedies
20, "’1? g :gzﬂ;:.,,
g
sﬂ. Ef:*,i
S

F’x:{"EBIDO

..,_J,.f -, _
“f ue -H‘JL' o
7y ] }

<35 ?W{)

. Gnum:: SEGURADDR
- HiFtin'f\ P‘TI‘RE

PNCQ

I meinan, -

E Y T IS B

e i




ESTADO DA PARAIBA 5us.

£ - . X

SECRE TARIA DE ESTADO DA ShUDE m\ S Sistena

(JOUERNO”:' b | - Y Z ! @ ~ Unico
DA? P”BA?H Q HOSS JT'—“L DH TRAUMAS DR LUIS- . ﬂx{ . e

t TGEOMZIGA FeaMatBDES

o S"mde
. e Lﬂ.mcfﬁTfﬁRmJDE ANALISES CLINICAS &l , et J7 St
. Ll . T . r L )
Nyl "'-fu_.urm:ﬁuruu{ﬂ u.wrnu.,_“ L. Poplorealu: Im{L e n; m?,':‘-r“"-"i{t“wm - 4
Ea o Q.;“" II'SI_.\'F‘II"lf' L;\{! LN mf@ !hl-—. ) [ Ao '213[ Ir;’,l:f'f?;!:, ﬁr;_-g.\\mgn__; 3
CConviia: | HCEPITRL D nu.L PAS 5 LA LPENANGES | innde: o0z S gf na}su &
11y 2y
e SO F "i,r. .
] - sty _
TEHPO DL SOAGURACAD. ... ... ..., P 7130%. min
e I I Y. } I -'-
An s s . . e
" y =-Ir - __.J{ -
{TRRPC DE, SANSRAMENTO, ... . e _; i rma, 1430 J/j/y -
07 TR D s 7
’ L T L L T 7 e L S .
el : /7!1" Vebo g - Seroiiel ?u..‘:;},,
e Ctizg o 5285
- ST 4
* - ——

tarpia Forasrda

-# Py o Elomedica
o ] CRGM 2004

(3

Oy
N
N
S

L ! r}
R i L T —
Y RECERIDO
‘;:L'i‘-'f"ﬁ I|‘_‘“.;:;‘f 4"/’
Il Ko ye o i
*fﬁj}fy_ 287l 2017

N

GRUP(J SEGURADOR
’\ L ‘f L MAPFRE |
‘1.- ' s - ‘ ?..;.t T“‘.r




ESTADO DA PARAIBA

sus
SECRETARIA DE ESTADRO DASAUDE . Sistema
o GUVI:I'{NU“ HOSPITAL DE TRAUMAS DOk LUIS Onico
‘.m- DHP}‘-\R-E’JBH‘? P"‘}i“zﬁfu F"’REJLQ.] IhES i B AS& che
- " {9‘? A rp

A H|
Lﬁﬂoqu,:mca QE AHALISES CLINICAS, ,fm% o ﬁr,:'»;‘ f’_‘

" b T

i Irt..'h tt‘hibttuutw\\uh Ty ff/ l‘n-lumdn mtm‘mmh_k ] % iz -u-\jl“u‘kﬂ‘ f/
Pheinie J/‘/ ‘hl:P".,ll*I*'\ﬁHl. \{ "l} “l—-ll]l{_'.’.-"\-l"t p L T, 1T

Cnns fating

FP oL g
A IEJB- ‘mﬁ 1.3: wf.r Lo A "-ﬂ-““ m
1‘{}51 I:’.\' mA r]t,wnm’i mn I t? c:' It mx \‘-H'.H-..'» Lkl

T A i, P i e uﬂl{? W#;\.‘-!\HLL& ) .irg
i o et .
LYY

./ SORREPRS N
e —Jj -r:\.{_-) f J ‘('- lr)f
GLICOSE (JEGUMI . ... et coviaes oo o 90 maZdd
PRSI FLLE R bt Hes O ruan e i
- L =

CESATININA
VRSP RELTE.

=m0

el b, oL,
.

. - o 4,

- AL s - e
Fopizeme e T e
J’l“f gt A e T g Ihemiar, et
e J_j b 4 ».r L R e j i {-)
. . -
Eapat- N TEMLNE N B S R T L ) —
LR _.-.I
R R L T L R ]

ES

-’ - » : i
r o - -.Jijh - . J f Masein Fernauds -
10050 [k Ty i
120,
J/‘ {:'IO
-, s Tay
7 .“'I—{.-.' (J rj": s . ‘:--".._---‘;'(' -#J:- e
--’-’.-: Iy A ., IRECERIDO
r, R f} - 7 Q/f'r - ~ -t 'J_.-’_--"":‘J 2y -
I' f"*"'. - r * 1 - " i or
N - ). - ’
/’rjj/ ---J'-:j’ 70 27}

s 1 z? g 207
4‘ -r. r:-\‘ L, e .
.f e g . (
gﬁwgﬂ‘@ qr‘l . I ! "'P::.E CE' .-._..-.f, ] G-H‘JPBQ aF%EJHFAQQH
w Mememies | G w st BEash Eﬂ I




SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE e

if,n ‘GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUNA | RN
55t DAPARAIBA ! DO LUIZ GONZAGA FERNANDES 8
-~ ifl- i
WYL D SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERN‘AGEM?
F e \-...-I"\J.\ f\-ﬂ AP . .-ﬂiih'.—. i Sﬁ
i ~13 ﬂ;-.: . — 7 i 7f BOLETIM DE ENFERMAGEN - T e ; A
| MEOWE: - a".-' 7 s < . WA A e Sy, (Y TN Ai"- -
IDATE: # _fm FrISECD; Wb ~;-l [ DATA DE MASGRAENTO: RIS L Asy Ldegr TR 0
R R e am 7 ey EGO X)) SR A LSS,

faEHasTIZO LEDICC: ¢ ::"___c,jmt.r:_a_ — A
PrusTGRIA DA DDENCA ATLIAL

ra
(M Dlramt o COnIA, | Sirankl | NAGL ] Cunks:
:=,-':£‘~-*~n, AT ZECRI A NAODU  OUAS; o
PARSTHNOADE INAERSA  SIM NMASEK_ QUAIS: - -
[ATEREINE Shal_| wmﬁq OUAIS: . AT IYEY
3830 AN TEREY ; HIPCTERSO NORARPOT 2S00 v pERTEREO I :
SIS TIMANICROLOCICD: CONSCIENTE % T INCARNSTIZHTEL - || 2. - ORIEITACC LX) ]
SSTH RESMAATOA: pselac! b ot Tacuegienl e EIJ*"F!(.Dﬁ BRACIPHZIO0 |
ST GENITOURNARID: ivCRatal [ ] ST e —DLHJ’IHIAI: ST
@Az EL) DLSORA L] CISTOSTCIIAL et # F = F 1o CoIURIA LI ;
MOEILIDADE: _CEEMEULA D] DEAMEULA G ARPOIOE T ACKMGRDG L SIOEFICHEE MOTOR[ ]!
IS TRARPLEGIA [ ] HELIAPLEGIAL i1 FARES A [ RESTEINO MO 23T0E |
SERT GAS BT TR AT YO X A stz | .
(BEERY »~ Tt . l )f s .
SSTAI0 MITERIGIEA T 7 s o NTRIQO 5 DESMUTRIGO|_H DEESG s |72 v . GuGUE nlr:a:'.hL_l1
SD0S VLS 5 TP LF 4 of T, EEY T T - 1pPeso » :
- A I + 5 DIAGNOSTICO DE ENTEAMAGER, LN Y * §
L RISCO DE UEDN T Y CINEI e B T e i
L1 HISC0 DEASPIRACAD R e LA { ODIER; = i 1+ ) -, e T :
A FIECODERNIECCAS 1 Fr - — COIFI: AR
AIECO bF DESCOURISRI BN TENPLRATUR {;{T-b GRAL 1 CDIFR; ] e C F e
QIS0 LS CLICELA RISTAMETL .l } COICR: A
A RPE’:—D G= S\.QNﬂR J.'n....hl'c' - [ EDIFH:
4, DESITO CARDIAC) SHaNUITD s P EnIrR
i _| RESPDSTA RISFUNCIONAL ~O DESTAAMEVENTIATG LolER
b -«Ewru\c,'c ESPUNTANES BREIREMDS, R £DFR:
f:l FADZAD SEGAIRATCRI) IMEFICAZ Tt = T IO — o
iDcILli}:LDh.'DL 10 PREJUCHCSD T d T TR e
CCRTEGRIDNSE DAPELI PREMIDICADA, 7 5 mom. | =l STy JCOER
i PRISE L PARA INT PELE PREFIDICADN T = -} GEFR,
¢T RISCO DL TRAHIAVASEULR = J £ i | DER~
T _ i - | SRR . —
F B X5 T
C'jlp GiFR - _.!
o BAniss Strs Pordtis 6O CATAGTERIGTIL A DF RHDORA
_ 0 e v el FR: ﬁaw,-:fmﬂ?..nrc
AETUS AR O T EEAD 'E.'-w HESNU‘{"J._.L ' Ak o
P PREBCRICAD DA ZNTERWAGER EPRAZANENTO  ~[ - ASSINATURA 1
B¢) AEGIETRAR SIS VTS o A Bt M EAVARE- 4 P
1T REAL IR BALARGO HOPIO ), C T Sl [ W—
S RECLILAR CONTRAE DT SUCSHIATAPE AR CURANTE 5 PERISHENTIA o ~r —IRECEBIDO
OO PATIENTE ieA ARTAVERMELIS - g SARYIL AN B VN I
B30 TRD0A B2 DPATHID, n:c:aT:mscmsaspiz::.ss;-?::-Lr.-es:‘.i."m_ ot f1 12+ r
I 1 mnT0an S RS © § WIS 05 SeS FLOTGTIS0 B WEASDTE £ EMLDCHE AR 1!1
0 RSTRORLS I8 AREHOS, SOSDASE CATDTIRIS, & |/ . 2 57JAN 20
(| AMAREAR COR, FEMPERATURA Z UMDY, WOE £ FELE
) 2RISR PRESENGA D= SAGaA TR LT GRLUR. SR o
D FRGEORCIGN AR ANERE T 0 LG GOROD 0 ;axmzma ) T
H 1 REALIZARIAINAKCAGE ORCUBING A SARA Dung HER
f T IMETAL MR CATETER D8 62 & 2Lain 04 CONFORME ﬁ”i“-d‘aﬁkﬁ EDICA vn



PRESCRICAQ DA ENFERIMAGEN , APRAZANENTO ASSINATURA )

TTRMALIAA HEGESHOAGE GE SEPIMNVCAD ASSMANTTRINE 3E .ul.!u‘m .

‘_'0 PROCEOIZEINON A gﬂ .

5] RE2L1238 TODOS 03 REGISTROS PERWNTNIES MO PRONIAZD) 00 PACIENTS B U “"b
AZLACECHATES A0S FAG. ITTATIFICADDS AS, w\.au-hs DRSS FELA @}% J ?“‘T ﬁ_
SQUINE £ AS ATEPOSTAS 0o PNMFEMTE y v A -?

i w:\ann ELI%ZDA2S uqcn‘:; DE PROTECASOLCAAY i EE el Pt T T

= & = * = ; ¢

T FwerenTaRAS HNIL 0 LOVE clnxfc:h, REFLEXG DIZ FISSE, MAMIBEAE mnm.-ne s s gy
PROIGWRRS T Lo =y L, enaly . Q‘? L e, G |
NEHTER A T E;-_"n DD PACTZTE Lo s AU A0, G0 HECO A ENTT DD £ f g ; .

IR - - 4

- . F

L} 3
: - - :
E - - - . f - . I
: —~ S Fa) .. R FREY e
) ) T T I e — 5
oo ot RESLULTADGS ESPER‘»‘LDOS N kol B ! .
Sr g L F W o et .
C oo R Y
R AT .
e
~ REGISTROS . —
QAT | HOER | 22 Je. 7 1 FC i HCT §LAURESE BMALIZCAD £ 1. . ERENATLRA
Sl MW O W ST N TR S RN _*-h;.gmﬂ"_ﬂ?u i -1 CAE Y
-+ [ d= 2 F£i7 rov §. Lfti‘.:..! el gv,mg}_‘o} L d Fak -
R e  Rec Vol MO C o M N 2ads> S0 _ DDA TR e L
FLYAVER — .:‘_]'M:G_Q,f,?ﬁ}n}::}qj PR l.--.. .
T les ot emt {. i A ] ) ot Wy ...:...LQM___\""LL..“' eLf_e.* L—W‘ : Jx
: { 4 F Fp o, . N 1. ﬁ.:\_,./'\-'\ ot By PR s oo ﬂ}#'i('l?‘?m'l‘
I N {1~ o i|Fia Sy, Ry S AT oS
} - <. s i -
i f, T
i 1 1= -
1 - =t i
f 4 et £t
1 TS Tyt
4‘ -k =L T a4 L
| # { WIS Y A s
| ] [] -y Arf.e- e
1M !Eﬂﬂ_ﬂj E‘«.‘Etﬂ- DE EHFEﬂﬁu\GEL‘i i !}IUR‘JA = {t 7 INTERCORRENCIA DE ENFERMAGENM I NOTURMNA
- - f iwr . . .
Tt
- _.f I N . I r3 .
- - toe, hne SR R .
- ; . - [ . ,-,*'L}-,_ - T A ) .
R fop o oF - Tt T -
T = o e L. - Tror. .. . - R C_E:E.iDO]
I s ' ] - F M N
- A s ‘ - I M I I - — -
- - for-
f =~ F._: —
N - . R {ﬂﬁ‘ilﬂf’j
GRURQ.SEGURILDOR |
Doerr = o
- " -




I} GOVERNO
DA PARAIBA

.
wmy
A
-

e

1

SECRETARIADO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

. iSISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMA& ARENAMARELA

+

fm‘%‘a
&y

- ] ST T Bmsrlm DE ENFERMAGEM _Younm .. u\-g&"bﬂ} i
NE: w _‘_g_,l - ] r o ._4'.#'“-'. t6"..-‘--- - - -fi' ‘f !
1IADE: RRIE wc.r:;k.\gi—‘ F7) yostt sEsuscrisnzg, ] i B
EEToR! "/r *‘*-»I_,‘)‘L_;Jf’; o LT, L'Py,f’ﬁ{;ﬁ F*n o uj‘“‘*‘? ‘fﬁ:}"‘i;ﬁ ]
I-‘G‘\E‘I“ﬂ“\'}a'lEmE{) L A . 7 i:? e ; Y
--l"lCM'u 5'1!.& ..!=l%_—ﬂua!s: ! ]
;*-'*ac..caa Cmﬂ:».u.: SinleyT mAT L _QUAIS . =
TCCEATHCRON CA: sy ‘IIIE:::—F‘ “OAS - 7
[FEESEICADE EScama: st Lo i - .
IPPESSI0IRIERIZE: 'r ' T HIPDTE! r;a[] . NCANMGTENSOL 4. b PERTENSO ] o
'_'-'-IST"'*" 5 HZEIGLOBICD, TNE cn:,\.}ﬁ"_ L NCCNSEEMEL ) BEENTED
SIETEMARISFRATYED- r:ngm:oi_ SRRSO {3 SUENAICO Ll SRADENEICOL}
SIST. CRMIOUNARD Coxosee e, sl e s e cuslaa D) s
s DJ."JRI A E 2 0 TSTOSTCUIA Ted [ axtalk I:]I L
eI DAGE; | L R TR Y nq..-r:BLL-x{:.*,r‘\uO e .#cr-,'.mDDD Sj_IJEf_!C-!_rE‘.\_I_(}]'DEI |
-1 TETRAMLEC [ / A VNI )|~ e FeazSin L] ensimio ;:os*stee_:ﬁj“
Fé‘szaas. ROINTZATINGL xy}'\ - a7 t'-ml__j o BT
RET) - % e
[rsieagimmmicada .wur.mm‘[;'):"’“ pEsiuia :o[] B " CRESO canercall
[CAZIS YIRS, PAT L fR T ]Fe {peso,
b . . _DIAGNOSTICO DA ENFEHMAGEM A e
IL_)RISCOTE DUEEA J _SCURY ¥ Dy I ‘ -
[INSCOCEA8™PACAD =1 7 i, . {COFR- "‘""*""',. A R
,Qﬁﬁe WRECCAD . Jrl 4y ) iEora Sd e A
[LJRISCO 6 JESEAVTERID A TIVF IRATURA CGRPCRAL # COFR gy YA
{CTAISCO TE GLCTIA NSTAVEL f i . loorr'r o g A R
(#assc00e 2evencho vamirh 1] E:]mar-u CAO UAIMERIL Bl i AR
RS0 DE 3 w:cﬂm'."r‘m‘{f e _ChvER j“J T e, 2
xSz 1 TCOR: 4 s r_-j__ .
DuCR GLon ,I:!mmmhrq e AL
1 PADEAD 2ZEFRNIORIC INEFICAZ N ) AT e ~,
T AORILIDATE MO LEVTO PRENIHCADA wria R .
1 _JCERIZIT NG AUTO CUDAGE AL ENTAR.S ;jmm SAKMG s
L_ISITEGRDA0E D7 PELE FREUDCIDA (i EEE . _ _
FTRSEO PAAGI, PELS FREAIDTRDS 1)y s i
uﬂlgcm.-a SINIROME -ao“:su% -f " s — LLFR/ - .
0 o V4 T L ITe.  _CBFRD Y / .I
8 o olire = reovr . |
—r. - COTR -1 g _ -
S -1 / < 4 €0 CARKCTERISICA DEFA IO
.. FREFATOR RELACICNDD
- ' f
TR "t.ﬁ‘rﬂlﬂ.t\F=Fu"— RO NSRS /
PRESCRIGAD DAENFERMAGEN _ m;w.* o i ASSINATURA
//.um":;:m@ GADLE ST, _ I ];:7 ¥ [ '
T JREAL'ZAR CCiaT 20U L2 GUCEMA CAMLAR, I T S |
_TCAIgT AR O FATIENTE & RESUIZAR RESSIRAGAD PROFLDA - --'Li'fw T~
ANSTOLARCATETER 52 02 2502 00 CCNFORUE CIZNTAGAQIIZCICH | s . LT A
LA r 4] e e R ] =27 -~ LY - . p——— -
;I"“Iat,‘.::}"&?fg";’gﬁ,fsn"g,;f&ﬁ‘fz}j”‘ﬁ[ i m.é AUDOS ST - sase (37 ., =il {RrsceERID Ol
[ IrePRagig DE Ve 2ERESS. T - ,w ’ . T Sttt T J;
{1P0sIcoN:R 0 Pac £47E Su GECyS Siotais ; s B St '
vwrrﬁ.e.c_m:c:- DO FATTE M LATERALIZAD ._c:-u-::f:onecu'ﬁ:.mm _ Y Y !
Dmmrcﬂm SNAS E §NTOVAS DE SINIES uEl\FECI:ﬁOr.:uIH.. HIPERELA, i Z 5 JAN 20T
Fwa RURAR HIPERELU. ; . .
REE] S?EHCI\ HOATDOUEATAD, "\._.x l i ——— — .
SZALIZA{ 16008 GS REGISTROS PERTIVENTES HO PROUTIARIO BOPACIRNTE T T 77 JGRUPOSEGURADOR
,%'{:hﬁﬂ‘lﬁ.jﬁﬁ A0S BIAG. HENTF CANDS, A COIDUTAS TOUADAS 2 w
ZQUIPZ €38 REPOSTASLO MAC BT, X L -




._'. T :? RESU‘I.TJ-\DDS ES‘PERADGE
j‘iy‘ 'H‘ Jf-:‘*t - -

) :
g e . - M
L.i o e SR _ -
:% . - ——

% ) - H
[' T A T IR I ey e _
ID - qm wuy Py AN " —t
f_-—_“ R . Y T “-F'N'ng_'?'.f 17

g

L
i

e A

L e

e

¥ 7

S ——— ]

o T N T
rf"'l ,_?V"!.m

=y =
%t'ie?"' 435 = . "‘*Ur"h

I s

e TiZ, r i-foi.  REGISIROS VN
N S ENEWTE ' i -ssr-m‘ruam
iy = - ‘1! - - wy 4 LT ] F
{,?ﬂ{h_l_lckh ) PA_ ,_._ii T F\._- ! . ‘ HGI ) Iﬂllljlﬂuai ] f-‘nu; wCAQ EnRI-\‘._Bt)_ |
i i i 1 1 : ! i . _ :
| i i : ALY VU U U PO
i a I | ] : LT T, cuenn . - . —
R S S ML S P g L T
! ] " — T ke T i e AF W o il
e e I R 77 o - ———
,_'_H__E" - b . ¢ rly &"?". - b A
e I . L. I A I e .
; k, oot . ="y -
o 'l ....... _— - Jofed e
I DTS S AN T S
; R NS : - . Yo e T
i 2 e M 4 M R ; -
b - - e Iy » . e ko=, -
T W i_‘:’.’ f"‘ Lo JeFs NN SN, LA [T s ) A
M e L, A 120 el B’ { VO s T o8 T SN It I
fy.» B £ Y L N P : LB IV h £ o ot S -k B .
_ _{.{._{.._{:_' ‘_.,_.- - ‘::{flr! l";-' ]“:._-.. : /}ﬁf{'f*“.a.- Bt ™ A ' J"Jr.
BPRSG SACATRNY 5.7 Sad VXIS UM T R TR ARy
- i . S S AP LY U S e SO AT, JAukt . S NV
H - I P T AT M a : e e L R s
A DEURU SN SR NURT AT S ﬂ P . - B
- e —- [ S S ...i A o B —— = e o — — e 1
£ L i i A e _...L...\ S oo ;
i I DA L i o ommams
IHTER gﬁ_f_‘__ﬁﬂﬂlﬂ DE EHrEﬂMGEM { GiuRNA p— ‘_l_'__ ____"HTER!:ORR’EHCM DE ENFER'\{AGEM J K 'ﬂTI.Iﬂ‘Hﬁ. ;
Q TR YRy — 2 A i
e:@::o AV P R Y S
_;’{3,_0_/- y ; ST e e, N ]
k= ) T oed ] R
@nﬁ Bt DA PP
| XY — oS p—
' 5= Lty L .
: T - - P £ S
= El‘ ; - ~ 1;1 -- ]
: d ' f - . i e et et T e e e —
i N AP " — g a-r-,,_"‘ .
; - - i o1 . #-";{r‘,-"'f-- LTl fff-.
i R T T A S S, e ap P SR Sy
{ foeoe -~ {f’d‘ o - 3. J{;r_ﬂ_li*'ﬂ T o ] F’;Cf_ﬂta_‘
{ —;-.-: r"_f""' -y ’.-‘,.,.' ﬂ .-.'F; - Tl
— F LI|l' : " A ..’ . H, ‘-: - - . .
N é__f_.f,,_f__,--__?_“'_:"._.m,__ S S A IV 40) D
L R Sy j Lo n:g-ap- 2T
: _ o~ u I} ! O S U
. e wrw L= -_——— i' i~ e "

Bﬂi\ihPrR_

\

. mrwa & Tt

GRUFO SEGURF.DDR



SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

"

n.u!''E.,""_"'..1_..‘:“-;-i
:“. -+ GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUNA LN
e p& E%{A Br_? DOM LUZ GONZAGA FERNANDES: ﬁ},? Ny
N
e PSISTEMATYIZAGAD DA ASSISTENCIA DE ENFERHAGEM?@@ _
:'.I}'ril'.r-‘i .. et I “{ diy e b *'_._t:: . & ?:} -‘?i"l A,
£ T A e -w g BOLETIA DE ENFEAMAGER 9 - = b AF e, TLod
NOME T s e i Cord e GO = F A LS B e R aT i
IDADE: ?ﬁj Sy IN:'.J Flﬁ DATADE NASCIIENTO: i~ P10 -, s Tt c* b
}_:ﬂ_‘?ﬂuu&o._umtf:.tc A [ A V. A e
CAGHOSTICD MEMCD: '
HISTORIA DA QCE”E&?}ELM_LK“.LW_MG“ X Lol ‘
1
FAEDICECID COMMIRAT ST naal J - OUMS: . o
}FRESEN;_;J.LE EHoatia 3 mxm_ CETTE Y R
[FRESSNCADE ULZERA: Steil | apl 1-  QUNG: et F Ay .
PLERGIAS TR NABL Y QUAIS: v A
PREGSACARFERKG: | RPCTENSCL 1. . NORMCDOTERE0 b - HIZERTENSC] | 1
SI57 SR WIS EDLOGICS: LENGEENTE L7 7 2 INCORSCIENTEL=]( 7 -7 * ORIENIADD ) N
SISTIAIS RESPIRATORIC: DSFENIEGLY, =~ THCUPERCO | — EUFNZICD ) BRADSIEICO|
AT, Cur T CAT v, pOAL L POLE=IA AWM, o, DLIGUREHA € ki Y
{CAURISE) PEVEIA | CISTOSTORET J|° 4. .7 ~wAisi] A
KO IDADE! T DEANBUL ez 0GR CF ARG ] Acrpp i L s pEecisnoy
{ TETRAFLEGIAL ] VEIUAPLECIAL L] T Eras s I RESTRIG KO Penof ]
.hl-S‘ =y RD&NT .ﬂ.[k\"' Y E\j - T = . :
i) = C'M ol £ =y -._J’ HSI ‘r_J B ] :
AR o L i R s | ERNEs ] i R S M B
DAQogWIrAIS: ¢ - [ B = f Tt LFR: . e urPgr e o T JPESx' F 7 -
T L e nmcuosncn DEENIERMAGER > . . e S I L
F P0G DE GUSDG . Tl T A g ICDIFR s LA —da ) ATk !
{‘:_lmsmnrz.ﬁ.sr-lmmo s . T~ s CoizR: ~a & L s .4 f
CPUSCODE WEERGSD - ¢ s CHITR: i 2l !
RISEO OF DESEOUNIBRID DATENPERATURA CORPORA CORFR: —~ o 1rd
BISED 0 CLICSLNA GG TV S - [ =,
1} RS20 0T SAnlGRAERTO CINFER: :
I O8I0 SA2DIACD DRARRIDD T R i
I RESPOATACISFUNGICHNAL AQ BESHAME VEHTRATEAR0 7 - CLYFR: —
11 VENTRAZAD ESAONT AREAPREFUDICACE = e | CRER ]
L1 FAORAD BEEPIRATOREY WEFISAT TR R LS TN
; .,carucm: HOLEIO CREJIDICADR, » T COFR:" e~
AIT=ERIDATEE 35 PELE FREARICADA 2 7+ do - 7 4 r | COFR_
I RSO0 FAS ey, BRLE PREJUDICHDA T N TR v
W | RSO0 OF Toalnt VASCULAR — “ 1 COFR e d
i ST UGERT . .
N i i~ - s
£ &"*“’? e -
N ..,.,,,,___._w'*' OB Rt TERSTIC A DEFRATIO S
K&wwgﬁ_—m b ooeta FR: FATOR RELAGIONM )
LA R i--q'ﬂ"h"cr=.=.s‘5*u.u'a. AN A A N
T PRESCRIGED DA ENFERMAGEN _ ] APRAZANERTO . ASSINATURA
[~ REGISTRAR SbdS Vhiais 7t - fridal Vs - < 4. A B4
£ REALZAR ZMAMNCG FRRIZG L - - ; R M L
. nEsLEAR COMTRCLE BE GL u....mm:'ﬂu,u-‘G*P-m._npemurléwsm [ - -J/‘_-_-'r!l VR e T B 5O
10 n,.mﬁm,_ MA RREAWIANIZLHY, - .
7 Sia s S SReRAE CLRLT T 0. G0 TELAICA A SER W05 SE MOUVER SWOALE | Iz ot v r 0ovm Bacit R O A A
L Hmmna i ﬂrs;:um.wsa: SIS FLOGESIC ENIERAIS £ 2R LOCHS el
T pzumIeOts OE CRENGS. SNBSS L CARMCIERES, T | A 25 JAN 200
P AR COR, TEVFERATURA B URTACE BAPELS Ly, . _
O, e RIEI A PRESENCA DT SPRGAALIEN oS A NN DN SN
PJD‘PQRCIDHAWr\U"s‘fu*'IfliT' ':)GCGR'I-‘G nDF"{:EHq“ - L LI
ﬂ: FEAL AR MUCANTATE CECUBITO A G DUAS HERAS 5 e o 'q‘ cae!
T RiET41 AR CATFTERTE 02 A A KT R COREOHRE SRENTACAD MEIAGH i {



- . . Ve
: Lo
I PRESCRICAQ DA ENFERMAGEM APRAZAMENTOD ASSINATLRA
[} %AU8R DZCESTDADE OE ASMRELZ0 FESOIRATARI, £ REM 258 S
£ PUOCEGIISITD ; . o~
[} FEAEER TOC0S B3 PRGISIRGS PERINEES (10 S AGNTIA R R0 00 PLEHIE B “""*!..i-l!;-,
RELACKOHREDS AOS DI, DEDTRCALOS, A8 CONDUTAS TEAADAS FTLA &P . GQ? .04
EOROE BAS RESEOSTREODINCIENIE S ¥ [ ¥Y 1. AT Itv
F | MANTER ELEVADA 25 G 2-RESTE FROIECAD DACINSY nlfarame T e, ] g
O p OISR LA s 2 TOEEE EEATCATACIDARE | T et o T it e
J_:Ea.nzmn;{?uﬁgqﬁ:l ::l:-., ﬂf?.i,i?“'m" T CAPMIDAD “’U-{ff}—]'.r a.ui‘*."j
b TORRE R A CARELA B0 PACEAE LATERALIZANS, WG NEGU TED00, — d. T ot
l Forotr . ) B ] R
L -
i
I
I - il o I A [
. - RN e e -
(3 T N L S C 4 F i
= 4 71 RESULTALQS ESPERALDS: v .
N el e il ™a " 1
) - o L N
_ i R E RIS
. T L 0
- REGISTROS Py e iR
GATA [ HORAT - P b, T rC S| WG RS WELLLAD 7 e ATSIEATURA |
. PR Saa i - el S N Lo
] t = b orl- . ] T e, el P Y
M .o 4. 1] i~y . —ew o T, i - T A
1 S N — o=l .. ] i —r f FE TN F e T [l
| r -rF s § . §f o~ o}
3 Y I 1Y —_ LAY AN .
R = T Y o EiRal TR - : A Py
Aots | f ] . qrr "} ] SRl
b ] i 1 [
] ' [ [ B ¥ |
' sy i
o ¥ 1 T R T
l i [ LT A A
e - - M S tr 1 s
* i e e N R . .
i I R A T4 N |
INTERCORRENCIA DE ENFERMASEM ! DIURNA ~~ | 7 Leggcgsﬁﬂ_mn OE qugﬂ@g;=nu_‘~m*u&.‘.-.\
2y et T T
I O.u.__.f_{_.’-f_m,}&__ w‘tﬁ.__a_mz:&}» i'_jg_.t,th&,_n-d.__._i_ﬁ m_q\.i..\ikﬁh&..\_._ﬁ—
c.{a_c&a_(.e. s = LMEM_LM@M“MJ}\&—;
&L, ta{ﬂin?_t, pleo, ., Jlcammaatioscd . A faRias 0.3_
cf_.ia rae Al O P 7Y 7MY e T MR G PRET WP WEr
uf"f x(bf&mw:__muxqfuxﬁzﬂ_rcm O - reit” -mﬂ—':‘“
F y L "y ide P T - .I .
- o G ] N ‘t@.ﬁ&ﬁ.@i‘_wﬁﬂ
T - . - (1 {ﬂ_ "-\,‘{ - -_.-:ﬁ_.&}:.. :-.. -
. 1\.3-‘“ q_'t“‘qﬁ— . STt T e E R
g : el S o
.-...._ __h'\\.#ra. - ¥ e AT '~.
i T ' £
—— \' Toret: — ' . N L 5 2647
S S GRUP .,gey_ﬂénéR




SECRETARIA DO-ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FER‘IAHDES

p
¥
A

_k;,gsovenmo -
% DAPARAIBA

Jiﬁ?

-’

1 SISTEJ‘J'IATIZACAD DA ASSISTENCIA D

qu w"#‘"m.._

o

v Ty
£E ENFERMAGEM, T

o rfnr GOLETIM.DE EN A Ehd u =1 B ﬁ, :g? i
:mr-*!.-‘_éél,/ 7 oo ,-»-*g::-- /”p ‘:RJW ) O / f
Ko b:){ﬂ-uw }::,-Ej_ DATA DE NRSCLAETD, - v,-* f] 05 ! %\-ﬁ,_ Lm _m,--nﬁ h
_‘.S_E’]'Q e 7%2,6‘;:_/,% G 5 ;r U . wig
Gﬁﬁsn.,amcmcc} & LR YT 2
:Hq‘l"}ﬂrﬁ,oncos-:;n ATUAL =i J J- rﬁfﬁfﬁ’&-_ﬁ'f,ﬁé pﬂﬂ' @"ﬁﬂ? Pl B
" e e S —
e ICACAD GO A Smibe] NA:JQ;;EGHE& 7’% "
(FRESENGADE ZSCARAT Simil | raowl  QUAR:
FRESEMCADE WEEERA Sl ] wADhg  Quals: e
ALERGIAS Sl | HAGHT- f eUas: Ny ER
PRESSAD AHTESIAL: 1 HIPOTENSG |~ KORMAFCTENED j_« FIMIBERTENGO] ]
SIS TE A NECACLAGICT: | COMSCIENTE [x . HRCONSCIENTS lro  CRIENTADU 35 ]
BIZTEIAN RISFIRATORIC: | DNSFEENICG 1LY 7 TADUIPEICO] ~ | fon e SUBHEICI A SRAIPNEICOL |
55T, GENTQURTIARID: IORGLAL, =7 PQLURIAL ] — . QUCURIN V0L [
(DIRZSE: DU SR E'] CISTOSTONMIAL JIl T"F o - _spdifusl_ -
e TRITEHER ¥ CEALBULAL I DEARDULA CrARDIC * » i tacomano P S NSRCITE woTe
i+ TETRaPLEG 3 HEMEPLEQIN PAPESIA] 8 RESTRITO WO PEIC] T
ST, GOs, AORTTERTINAL: VO e NG A .. SMEL : ’
} IDUETY - _ Fa ey
ES:.*m;xumt“rmmr TR MUTRIDO A BISAUTRICDE | - GEESO [/ r auhﬁmL}_
LADNOS VITAR TePA T ata L [T fFR: L i/ LEC — I'-‘-hbtl\r 2 s
b e L m T f__F -DIAGHNOSYICO DE ENFERMAGEM =4 ~Tr 1. | Ay Al
| RIECONECUEDS —~ 7t [ . . I e T et A I P
B_| ASCODEASHIRACAD e AL COFR * 47 27 vus. T T
il | RISCODE RIFECTED ¢ . Ty CvEe: e Y =
LJ RISLO UE CESEQURLIERIQ DA TEMPIRATU R4 (CORPORAL COF R 4t et .
RIGCG O CLISEENAWEIAYEL. ~ =2 1 [ ir, COoF Ry e
RISCOOE TAMGRAMIRTD e CYFR:
[ nm TQ CARDACO OlsK AN Cenra: - ——a
PESPOSTA LISTUNCICITL AQ GESHAYE VENTRATORED LR
VT O £ SOOI A WEAFRINGOICADA e T oaf i w COFER: L
L FA0RAS RESEIAATORIO WA, 2 S oy
SR NORIGADE TOLEN O PRERFICAIA — <4) 701 7o, T CDIER v =
i LTS SRIDADE QR PELE FROIVOICALA L ~p Y L R i
RICCD 2T PELS FRIJIDICADS . & F 1 L a " pum 2 | CEEEIE - 5
TR Ebwaa TRAUN @ ws:um R A A e ok
1 - ! 4 BOER, i
e T jeEER !
1 " . - LR T = . i
i . GOk AL T At L5 DEFRADORA
= W! FR:FATGRAELACIONACD
¢ SRS B SRR e -—-1_..' 7 cen - .
Pnchmgno DA ENFERGAGEM = MENTO ~ s ASSHIATURA |

| EECIETRAR SMAIS WITass - ¢ . <f 7 . e S s C e T
R 3 RIWEAR SALAITO HICRIG . 1 7 - o e [BECEEIDO
L REMIAZAR CORTROLE GE GLICTAINA CAPILAR DURSMTE A PERIMeNERTI | —~ 7 /72 :/1;, T e

DB IERTE }LyﬁP‘Et-.i"'-!H;‘.:LHA‘* bt 51 L1~ e A

| REAMZAR SBOCE CE CURSTING, OO0 [ECNICA AT L0 Ko AL EOUVE T SUNITE § o EANNE ST ‘Eﬂfl

L MOARIGRSE E-!.:-.rs £ SMTSMAS = SIS LCL‘E:!LG"‘H 'I‘lu‘-‘ﬂLs  E1ALOGHIE

-

IS BEALIZAR 1UCMNCA DE DISUSITOAGARA r-u-te..l:ﬂ‘ﬁ

LE i I\FQI;'L GO DRSO, SOHDNS S SnRalIE T TER.. il .
[T A0 COR. TENPERATURA £ ULIDADE GREELE GRLECSE .Gl.!E DOR

TERWFICAR ZAZ3ENLA T SAGRMENT0S BBAPTRE
!'E\HPP-:-JH:IGMR ALEIHALIENTD 03 CORFD 0D Fidigiie N . #]'_ -

[ SRR CATERER BE 02 A TOAFH GU CORFOR:E ORIENT-CACHE0TA

b

AR AR



-t

RiDO

017

| PRESCRICAO DA ENFERMAGEN APRAZATSENTD ASSIMATURA
[} Aot sRAESESSIBADE CE ASPIRAAD RESFARSVOR E REALAR .
2 FRGCEDHAEIO . -. s A #wn |
REA AR T0DCS 65 REGISIRDS PERTNIENTES MO SAMMIYIRIN DO Pactewrs - |7 -'“—-f’a‘?z.;'-@@f ) i '
RALCICR AVDS A05 DG IEZATEC D05, AS CONRYTAS TONADAS FRvE . _ £ &;@w ‘
EGURE €405 SELPOSTASDO ANCIESL F 7 11 7 9’?“‘} 5. - 1. .
4 1 2ANTEA LW TS GRADES DS TROIZCAS BACAML & N TTRRARL T, A
A TR D258 HAUEL GE COVRLISNTIR, REFL 60 UF TOESE NAUSENE CAPRGEDT [='9 #1 ) od 2m N T e
. DI DEGLUNR :ﬂf TR e ui&"frm' ygf«’ffl"l‘l vy h "'J"--"-:,‘. ";;—F"
T AT IER A G BELADD Phe. SHE L rALIZA0E, GUMWED RECOYENEADO. ~ |F . .
ot N - RN
] =} — - 3
L . —
:D o ) ! )
] T A ]
| - L Y T
'S i Fram. — ! | A B
] e e wF o -
i"" 7 7 7 RESULIADQOS ESPERADOS 4=
N S TR A
B o A T .
y L A B LY ]
'?’-L - - 4, .4
, REGISTROS .
AR S i FC Fie BGT [OMRISE . AVALIAGED TASSEATURA
Pelfgadg 1R ] jleey? AT rl | 4 T omma E T FTg
Fteet s P12 30 iavhs {200 0 .1 0 |7 . =z /ﬁ_ 2 ‘-—-J,. P
e i S AT B C.‘?....ﬁ; ;‘,_{if* Q-:-‘,‘@g.-? VS
e g b, e - & FAEA D Rl o e N
[~ * LETaFT . e | Y e T ‘_.__"jr"# "'T_:»"")---".l'-"
ERrRNAN e Z}? 2 ___-‘5"‘2--'_? T
- oy 4 L ,‘.?-é.f?" _d--f_: oy YO IN-L5C N LTS _
1 A T ' 7 I el
: — l ; /—
X " t #f
1 . G |
i P S .
I i T e A
] ] , v 1 i .- A= ima L L
e f ] -y Lt A - AU
| ’ Ffwr. - et I LI B * !
| | B IV LI N A LT i
"7 T ANTERC ORRENCIA DE ENFERMAGEM/ DIORNA~ " 717 ¥ INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEN/ MOTYRNA
ﬂ%ﬁ “ ¥ rar
/ ) - 4 -
o
T
Tl o F N, :
- - R Lol A T R
e ML
7 [ e~ w Toe Al =Rl
- L r.---' : v F! = F L - 'J ‘-—‘\-.-"E'
W{Wj. e "_-__' i B ' 'T.. I"' - - -
_"""""';‘__;J—""'“ - ',;;f_”jl_-..- % [ . -
) R e T = Lt
/s = T .
S8

m r—— g

SRUPTSEGURALGOR

ring
i

[

ALl R Ll



SECRETARIA DO, ESTADO DE SAUDE

N ff"::’*?.
f‘ gGovErmn . HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA 5 ‘=~.
LI DA PARAIBA . DO LUIZ GONZAGA FERNANDES - : ef,r'
‘AL SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEN
— "-'-"“"f A e Ty g # L ﬁt}#_w _
i e - -:ﬁ.m [ 47 _» BOLEIM DE ENFERMAGEN t-.:mm : T i SN F o
NONZ ,&xmﬁm urg( c;iﬁ_g_olfnﬂﬁa e, _ehoevinuon S 7
1D_-'-"-"_I:_."."_E_J - C__sExD M 7y 2] BATADE MASCRRIZNTCE # G L F “-k"“* {:} U{J
2ToRT e T OX c_;_ea.wm LB DO, e e g
GEAGNBSTICG SECILD! e )] ' T f T e ._--
HISTORA DA DOEACS Arual ‘%EL.- ‘"ﬂ,{, Liﬂtf D.L_,_E ngf L
- ~ & f irh < .2 oh L
THEICACED COMIMIa:  Sha] | NADL 1. QUAIS: A e T
PRESIMNTSLE ESTARA:  Spd] | nAQE S | QUAIS:
PREGENLADE ULssrn:  Sial | NAGL § -QONS: _ + /5 | R
ALZRGIAS Al | NAGL ;. DUAIS: R
PRESEADAATERIAL:  |° SIPOTENEO [T 4 - NORMWOPDTSNGO] 3] # + HIDERTENSD
SInTZhIANICAGLOGICC, CORSTIENTE [ } RCGNSCENTEL 1 . “GRIENTADO o
SISTEZRIA RESPIRATOIG: CISPEMICO L 512 TAOUNPENIOO L. 3.0 w94 SUSNEITO | ] ARADIPREICOL |
SST, CEMTCURINARID: MOAWAL] R e G POLORIAL 3] o GLIGTRIA S"r‘ﬂj_j
ICUIRESS) pusdrnd 5 CISiosTosual i ame  Arima ] ]
MoALIDE QSANMBUALLT L © DEAMBUAC IO Lo 71 Acwned I & OERICHE wGTORE &
TETRAPLEGIA ] |2 HEMIAPLEGH- [} ~ AR sIA ] 1 RESTRITO MG BEITG
557, OG5, RORTE T Vo2 : SHGE SNEE |
EHETAY} ' 1-1 Tarpn - . 5
AR RSO T T NG TRGE 1 DESHUTRDG - CEES0 L |- e
DADCS JFAis; tm_—[_roj_qtgﬂg_{g.:-i""ﬂ [FR._ 22— {FC.tall - — ~IPEEC [
: S AMLGNOSTICO OF ENFERMAGEN —/ 1o 1 ». . el A I S N ’
[SCASCO O, OUEDR  +4 7 r. N ) FEF):FH._ RSN < 4
W RISGODENSPIREAG sl o r .~ COFR: 7 T, T
1;-_(.:rrscr3.c-& INFECCHRO /v 1 ~., . . COER: " * . ' J"] ~w . e b
i RISCE DE DESECIRLIBMC DATELPERANSAN CORPCRAL COiFR: - b Aar
l%-ﬂacm}eaifﬂmusmv__ T COER; =+ J I .l
3.1_.. RISCED DE SANGRA =T - W CErEs: -
_} DEBITO CASDACO DEANIDD - _ CRYER;
| i RESPDETA DISFUMTICIAL AG DESIAANE YN rtLM{}‘{iD COFR. .
i VEMHLACAOD ESPONTANEA P RIIUCHGADN RN N COFR
i} PADRATD RESEIRATGRIO iNEFILAZ . et s rid e GDER: —
[ F MOSUDARE N0 LEGO PREJUCICAGA Tl b ~ OOy . L
e 13 SERIAOE DAPELS FREJJOIGADA.  =a e if i1 re COER 1 7 =~
SRISCD PAAS 1T, PELS FREJSINCADA # J'F 11« ~eme, ~¢ | CVER! o
RIECODC TRAAVSEEULAR =g o f }=f COIER r ! L
| ] ” i R A T facDiFﬂ:
— " - - CINFR: L -
T ‘“' _‘ _ _ ipERLr et !
= D PR PACTERBTICE D2 TG0aR
. FR:EATDR AILACKONAGD
. A ARG S0 ENR LR IR0 RS S G vt P el s o
§ T T TTTARESCRICAD DA ENFERMAGENM APRAZAMENTO L | 1¥ ASSINATURA
B RECISTRAR SIS VITAIE = 4 o 1 iF s . j.;?h"é?-j_ﬁ,._ A A I
[ REALIZM BALRNTO HIBRICD, A A (o o~ ey )
(Y REALZAE CON TROLE OE SLICEMIACATLAR QURANTE RSERWMNT |/ /7 e 7 7 s R“L (, EBH{DO
COPALIEMEE MAARBAWESMELHA - F, — + -~ LS : ML,
G REM R IROGADE OJRAT V0, COM TECWOARSTE IS ST ICUVER RUJE | 72 L4 ] i A bl
I'_! L.\.I'hgﬂ“Ri“fﬂls‘Eai TRas s F C‘I.h-hF"CCFe»:w hwcr‘ﬂ:ii*:.‘ﬁ*(l-i‘ﬁﬁ 25 J}-';” Em}
© RE RISIREESS 52 TASHOS. SONDAS S CARSGIZASS T L/, . - : N
AAALIAT Do 2, ToVPEEATUR S E URIDNDE D PELE ~ WS/ S
Eﬂ\-’&ﬁl FICAR P RAZIINGADE SAMERAMIMTDS . : _ : GHU-‘"D %F._EUH LOCR
(P PRaP DRI RALWLAZHTO 00 CONPO B0 SAGIERIE SEMAPFRH |
F"--x,l_lg,uﬂ AMUDANCA DE DECUSIFOA GO DUAS HORAS .
b oG ILAR CATETES OF O A U%H! G CORFCRIAE ORIENTAUAD ITICA -} - f
. y A tra
T aliirem

1




Y

i

PRESCRICAD OA ENFERMAGEM

i APRAZANEMTD

ASSINATURA R

] 2R HZESSEIDADE &Mq“x-cuu RESRATORIA S AZALMIAR.

j  DELEGLY TL‘R

lf_.s

e’ U A N

G SACCEGEHTS o o
5% R 4LIZAR 10006 65 SECISTROS PERTHENTES (0 PRCVTUARIO GO YIS TE 0
SELACENIABOS 4038 GIAG, D ENTISICHDGS, AS CONDUEAS TEIREaS PELA il 07| 2
TOUES £ 25 WEPOSTE E0 PALETEY Yo o . i ‘m-u, . .-.a»;;s;-{'*; o7 S
t"i \ILNTE 2 ST EVADA 5 GRASES e SROTECAD A AMA = - THAEY A, B 4
USHIEDALAE DI l..| TF CONSOERCIA, REFLEH0 DE 308, HAUSER £ CAOPAGHDIDE

MANIEER AT qﬁCﬂmF‘rﬂE‘ﬂE LATERAL 2A0A, GUAZIDD RECOME X! 13‘2 PR oa]  wb e T
;) * PErA - f
 J . s . .
= . -
= ) -
o DO
E =N R ~ ..
L - I R A >
ip T, - Vool .
S 1™r ¢ BRESULTADOS ESPERADOS: = 4 7
I A L Tr—d T b
AR ~—
= F | B ERRH
' e TSR B B 3 .
I ‘-_ R
— REGISTROS )
carr fuonsd Py T T fe | Em s ]{J:uﬂEﬂ:Et : 4r.=.m-;-a} rESRATURA
p e igiodHoxin 32 0 g | 27 {_M ST "iﬂﬂ -
r ] - ' _fxfi--d__ lf\:l,?l'!ﬁ“ JxRle 'l.n-- - _
el t R I quﬂm ]("J_?JJ,"I LT
X ! t £ F.o “_‘Ls‘_‘--‘ KA "_ilf,!}?,;_wfﬂ r——t
- rr —_" 1 ay ; !__}"_3_39/ L '*'",R,Liiéi‘ﬂ Hau B
- <7 |.v . - = L (S o &> Ay N e
e N ht 622 - i S gl L. daph S
e f - CLoctacl®_ ol SSbaonmade. * 4 -2
- ! L~ ! Y-S ST, =
] [ G TSI S DeC G ‘ !
: } i s .-:,&F‘“‘“‘- Ii‘--‘-@'ﬁ"f I.
H a1 L _.".- s m hd {-:,._._._..._..._..._.._. —r . ——— - -
. I t £ L - ¥ Q;{r_fﬂ: [ i
} ] 1~ IO v A :
~ 1 | ~ir. Ay Y Po. [ el
J | ~ | k. e, _ﬂ’j‘\‘ﬂ_{‘\.mf__;j& -
4 | AT 3 BUTEEEEY .
[~ INTERCORAENCIA DE ENFERMAGEMN ! QIuRNA ~ 7 . | INTERCORRENCH. DE ENFERMAGE N £ HOTURNA,
_,J_L_LL_Q;._M_LLLME{J.M&LFKMWMMF L de T - et v e e ]
ot e Bt Coemaorantackihe o ponineinads AL L
Y o A e oako T T o S WL Y T S o WS
d,hmm—ad__u.hm,_u_l@u.smmﬁagﬁ. R
: *&Mm&m__t )_u-.\i’ — -
y sen o] o 3 Vel
ERTHN NN - P TR IF-) W B0 : T
4 - =0 4. ) . . -
: L A ! St A
2 : Lk thr-fry . - e s memmy
i ‘H"‘“-\ /Nf'--'ﬁ.rs L I r Ut :
‘; ---------- “"“1-‘_“‘_' - . . b _rh!?k‘y f?% :- P -__r - E- ME}-‘ D O
-"'l"""-.h_ -, o, . .-u--.!.:p.l; , 5 - ] .
I “\H\_ -y : - 5 F s .. -*
L s i A SR K ASFE O] |
e - -
E. . =z _{_‘M f o« B
F' - \ SR SEGURLDOR
' = BRAPTRE
* J WO



GRUFD SEGURLDOR
BEIAFFRE

" .m—ﬁqr,;, .




CUMBNTO & “TE%"

2A7-6-F F
1]
g% (M0 H1100 I |

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Compravante de Situagzo Cadastral ne CPF

N® do CPF: 055.257.774-01
Nome: FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 27/06/1384
Situacao Cadastral REGULAR
Data da Inscriggo: 05/08/2002
Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 12:07:27 do dia 07/08/2017 {(hora ¢ data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: FEG66.50CC.ACIFBCCH

Este documento ndo substitui o “Comprovante de {nscricido no CPFE".

{Modalo aprovado peta INFRFE n® 1.548, de 13/02/2015.)

4 7 JUN iy

"M



- g e T 4 - T g

- REPUBLIGA FEDERATIVA DG BRACH~ ]

ESTADO DE PRANAMBUTR
e T R i
:-Hﬂ‘lﬂ'ﬂl i um-cr:hrwtn TAY WRFE AL R R

P B

P ML

- ——_—. — =

[FHREE L LE el R T
= oy e

) “-r‘”““wwﬁimﬁfi g ‘_

v o
"

v,

P Tk R

PEETET I ] -
e —— - TS o b - = =i

"ﬁn mnz 1_..191#%:-

P

. .#mh'm

bYa 02 57

AT suiy
AT, TN
- SO
T =i r €

= .
T R '-—"f =

i

w:um

,,]jfs RZL A&74 L€

Tarwin

PR ——]

-

"

&LﬂS:BE HEQ

r-nq.-'h-r—-ih_':l-.;-_.-.:f..-sa.-k

EXTA iC_CLRLGE #

weacrumes .:ﬁ“ﬁm

- ——r

o

FEICE AR N
1 Cixtal

JUN PN

fl -




CUMBNTO & “TE%"

2A7-6-F F
1]
g% (M0 H1100 I |

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Compravante de Situagzo Cadastral ne CPF

N® do CPF: 055.257.774-01
Nome: FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 27/06/1384
Situacao Cadastral REGULAR
Data da Inscriggo: 05/08/2002
Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 12:07:27 do dia 07/08/2017 {(hora ¢ data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: FEG66.50CC.ACIFBCCH

Este documento ndo substitui o “Comprovante de {nscricido no CPFE".

{Modalo aprovado peta INFRFE n® 1.548, de 13/02/2015.)

4 7 JUN iy

"M



- g e T 4 - T g

- REPUBLIGA FEDERATIVA DG BRACH~ ]

ESTADO DE PRANAMBUTR
e T R i
:-Hﬂ‘lﬂ'ﬂl i um-cr:hrwtn TAY WRFE AL R R

P B

P ML

- ——_—. — =

[FHREE L LE el R T
= oy e

) “-r‘”““wwﬁimﬁfi g ‘_

v o
"

v,

P Tk R

PEETET I ] -
e —— - TS o b - = =i

"ﬁn mnz 1_..191#%:-

P

. .#mh'm

bYa 02 57

AT suiy
AT, TN
- SO
T =i r €

= .
T R '-—"f =

i

w:um

,,]jfs RZL A&74 L€

Tarwin

PR ——]

-

"

&LﬂS:BE HEQ

r-nq.-'h-r—-ih_':l-.;-_.-.:f..-sa.-k

EXTA iC_CLRLGE #

weacrumes .:ﬁ“ﬁm

- ——r

o

FEICE AR N
1 Cixtal

JUN PN

fl -




PEPLIGLICH FEDERATIVA DO BRASIL,

ESTADD DA PARAIBA 11
-
’i}- SECHETAMA, [ SEGURANCA PIIELICA P . 1.P 1
f METITURD OF POLICIA CIENTIFMCA
CEPARYAMENTO e INERDIRCERAD  war .
- :- -d o= - r

Elonre fAmbinoder Tamd e .

AR [ R TS

A E A o L ol
N —

- A e cmm— om oS e e -

Documsnias 48 |dantilicacan

| R

= I__‘}

’ K- = WALIDA EM TOI0RO .]' HAGCIOMNAL § A=) pLCo
jmr g (O3 JUN200 -
1 == FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS
mugip ¥pg16 de Mitima Pereira doas .
Campina Grande-PRH 27T.06.1984
. LILT L, 2 LATE (R HARTIMENTD
e P
ooc omaen S BT BREC, 35 398, M1 e d30v, Liv.
A~33] 24 Gar‘t- de C. "*rm do-FPB
M o e
Fooeevapyy T ) . o
i D GEF TR R On ;
{- = . L LEIN‘:,LIEE{UM A ; - A 1
e - .
f 1
& 1, -
L ,.,."- %
Cotlaxiro de Posscos Fislcas ~ * .- v -
Mo de Inscricie ST
WSS My Y s -
Mocre ‘!
AL H R R W S b
Naycimanto
€ ¢ AL —
\_ J

O1263520



.--n-q-d:—..;-—q_-—l.-,t_ng _::,1_1#- LA T Ty 7l I Sty TP LT - .L-...:- A = u-u'q
T e 'ﬂ!ll‘.ﬁ‘ﬁ#"!—iﬂ'ﬁ_ﬂnﬁ-rﬂ'ﬂ "Iflfl#';ﬁﬂﬁk?["",
W DY %miﬁmn AN AT ;eu* ey
RN N AM e 8T BRN 6 LD A m i
REA T A THL 'm‘mmﬁwﬁ Y]

[sosemrs o ese____w
(235 257 F1a-e1 [27/067150 _4]

LT

g%ﬁ; MANTA DE BATDO X

- o | FIREINA [0S SANTUS ol

2 1 : f
g e

E*:ﬂ--t-- i '
E m-_-[r pancAo :
rﬂ-c .

!




PEPLIGLICH FEDERATIVA DO BRASIL,

ESTADD DA PARAIBA 11
-
’i}- SECHETAMA, [ SEGURANCA PIIELICA P . 1.P 1
f METITURD OF POLICIA CIENTIFMCA
CEPARYAMENTO e INERDIRCERAD  war .
- :- -d o= - r

Elonre fAmbinoder Tamd e .

AR [ R TS

A E A o L ol
N —

- A e cmm— om oS e e -

Documsnias 48 |dantilicacan

| R

= I__‘}

’ K- = WALIDA EM TOI0RO .]' HAGCIOMNAL § A=) pLCo
jmr g (O3 JUN200 -
1 == FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS
mugip ¥pg16 de Mitima Pereira doas .
Campina Grande-PRH 27T.06.1984
. LILT L, 2 LATE (R HARTIMENTD
e P
ooc omaen S BT BREC, 35 398, M1 e d30v, Liv.
A~33] 24 Gar‘t- de C. "*rm do-FPB
M o e
Fooeevapyy T ) . o
i D GEF TR R On ;
{- = . L LEIN‘:,LIEE{UM A ; - A 1
e - .
f 1
& 1, -
L ,.,."- %
Cotlaxiro de Posscos Fislcas ~ * .- v -
Mo de Inscricie ST
WSS My Y s -
Mocre ‘!
AL H R R W S b
Naycimanto
€ ¢ AL —
\_ J

O1263520



.--n-q-d:—..;-—q_-—l.-,t_ng _::,1_1#- LA T Ty 7l I Sty TP LT - .L-...:- A = u-u'q
T e 'ﬂ!ll‘.ﬁ‘ﬁ#"!—iﬂ'ﬁ_ﬂnﬁ-rﬂ'ﬂ "Iflfl#';ﬁﬂﬁk?["",
W DY %miﬁmn AN AT ;eu* ey
RN N AM e 8T BRN 6 LD A m i
REA T A THL 'm‘mmﬁwﬁ Y]

[sosemrs o ese____w
(235 257 F1a-e1 [27/067150 _4]

LT

g%ﬁ; MANTA DE BATDO X

- o | FIREINA [0S SANTUS ol

2 1 : f
g e

E*:ﬂ--t-- i '
E m-_-[r pancAo :
rﬂ-c .

!




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

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS Sinistro: 3170321813 Data: 17/04/2015
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Arruda Camara, 444 - Santo Anténio - Campina Grande - PB - CEP 58406-020
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Numero: [ ssp /PB] 3029976
Data local do exame: [ 26/09/2017 1 Campina Grande [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO. CICATRIZ EM REGIAO DELTOPEITORAL ESQUERDA, BEM CICATRIZADA. SEM
ATROFIA DE DELTOIDE. ADM: FLEXAOQ:0-140/ EXTENSAOQ:0-40/ ADUCAO:0-60/ABDUCAO:0-140/ ROTACAO INTERNA:0-45/
ROTACAO EXTERNA:0-30.

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[ ] Nao

h

osd pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) 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 correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

ACIDENTE DE MOTO NO DIA 14/04/2015, SOCORRIDO PARA HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE. INTERNADO E
SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA 21/04/2015. ALTA HOSPITALAR NO DIA 23/04/2015. ACOMPANHADO EM POS
OPERATORIO. FEZ CERCA DE 2 MESES DE FISIOTERAPIA.

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 justifiquem os danos corporais permanentes.

DIMINUIQA~O DISCRETA DE ARCO DE MOVIMENTO, ESPECIALMENTE FLEXAO E ABDUQA~O, NAO RESPONSIVA A
FISIOTERAPIA.

Caso a resposta seja "Nao", 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
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢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 nao 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):

OMBRO ESQUERDO

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

() 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.

Rodrigo Porto Amorim Guedes - CRM: 6321 - PB
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Caso a resposta seja "Nao", 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
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢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 nao 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):

OMBRO ESQUERDO

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

() 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.

Rodrigo Porto Amorim Guedes - CRM: 6321 - PB
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!LUSTRiSSIMCT; SENHOR PRESIDENTE Ol DIRETOR DA SEGURADORA
LIDER - ADMINISTRADORA, DO SEGURQ DPVAT

Procedimento Administrativo - Sinistro n® 3170060817 ASL -0035071-17

Resposta a Carta N° 10816901

FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS, brasileire, casado,
Motorista, portador da cédula de Identidade n°® 3029976 SSP/PB e CPF n°
055.257.774-M1, residente e domiciliado na Rua Arruda Camara, n® 444, Bairro
Santo Anténio, no municipio de Campina Grande - PB, vem através desta
peticao administrativa INFORMAR que todos os documentos referentes ao
ato declaratorio (Certidao de Ocorréncia Policial, Declaragdes, Prontuario
Médico} e que sio pertinentes a comprovagio do acidente de transito
sofrido pela pessoa acima mencionada, ja foram todos enviados para
Seguradora Lider.

Deve ser observado que na Certidao de Ocorréncia Policial
de n® 0053852115, a qual j4 foi enviada a via original para seguradora {segue
€m anexo uma copia junto com esta petigao), nos termos da declaracédo consta
como data do acidente dia 10/04/2015 porém esta data foi um erro de
digitag@o, o qual inclusive foi retificado pelo escrivio da policia civel, o
qual realizou um aditamento onde deve ser lido como data do acidente
“dia 17.04.2015".

Para demais esclarecimentos, o autor, declara e informa
que sofreu o acidente no dia 17 de Abril de 2015 durante o periodo
noturna, sende o mesmo resgatado por populares e pelo Sr. Antonig

Carlos Marcos de Melo, no dia seguinte 18 de Abril de 2015 o ‘autor foi.:;-

levado para UPA (Unidade de Pronto Atendimento) sendo logo em
seguida transferido para o Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Fernandes Gonzaga na cidade de Campina Grande — PE, onde ficou
internado e realizou procedimento cirgrgico.

Informa o autor que todos documentos e provas ja foram
devidamente enviados e encaminhados pars seguradora, portanto o mesmoe
vem REQUERER que seja julgade o presente pedido de indenizagioc do
Sequro DPVAT no estado em que se encontra, conforme a documentagao
que se encontra em anexo no precesso do Sinistro n° 3170060817 ASL-
0035071-17, pois o autor ndo possui mais nenhuma prova ou decumento

C-, para ser juntado ou enviado.

""%D Campina Grande - PB, 18 de Maio de 2017.

ﬁ E O cion £ e 0t ag/bvj‘:)

) FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS
RG n® 3629976 55P/PB
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ILMO. SR. PRESIDENTE OU DIRETOR DA SEGURADORA LIDER -
ADMINISTRADORA DO SEGURO DPVAT

Procedimento Administrativo - Sinistro n® 3170060817

FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, casado,
Motorista, portador da cédula de ldentidade n®. 3028976 SSP/PB e CPF n°
055.257.774-01, residente e domiciliado na Rua Arruda Camara, n° 444, Bairro
Santo Antdnio, no municipio de Campina Grande — FB, vem atraves desta
peticao administrativa INFORMAR para gquem for responsavel pelo
processamento do sinistro acima mencionado, que a data do _acidente que
deve constar no procedimento administrative (Sinistro n® 3170060817
ASL — 0035071/17) deve_ser do dia 17/04/2015, conforme consta no

aditamento realizado na Certidao de Ocorréncia Policial {B.Q.), o qual ja
se encontra em anexo no processo administrativo, visto que data inicial
mencionada no B.Q. (10/04/2015) encontra-se incorreta em virtude do erro
material cometido por digitagao do Escrivac de Policia, por ser esta a verdade
real dos fatos.

Campina Grande — PB, 01 de Margo de 2017.

FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS
RG n®. 3029976 SSP/PB

0214 +4 50



DECLARAGAO

Eu, FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, casado,
Motorista, portador da cédula de |dentidade n® 3029878 SSP/PB e CPF n°
055.257.774-01, DECLAROQ para os devidos fins legais necessarios, sob as
penas do Art. 2° da Lei n® 7.115/83, QUE no dia 17 de Abril de 2015, por
volta das 19h00min, sofri um acidente de moto na Rua do Tambor, Bairro
Nova Brasilia, na cidade de Campina Grande — PB, onde foram prestados
0s primeiros socorros pela populacgio local, apds 30 minutos do acidente
0 Sr. ANTONIO CARLOS MARCOS DE MELQ, portador da cédula de
Identidade n° 2799426 SDS/PE e CPF n°. 165.321.474-00, realizou o meu
resgate, levando minha pessoa dentro do seu carro para a UPA {Unidade
de Pronto Atendimento} para receber os devidos tratamentos médicos.

Por ser esta a expressio da verdade e estar ciente que a
falsidade destas declaragoes importara na minha responsabilidade civil e
criminal, nos termos da legislagéo vigente, assino a presente declaragéo para
que produza os devidos efeites legais.

Campina Grande — PB, 01 de Margo de 2017
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DECLARACAO

Eu, ANTONIO CARLOS MARCOS DE MELO, brasileiro,
casado, Aposentado, portador da cédula de Identidade n® 2799426 SDS/PE e
CPF n°. 165.321.474-00, residente e domiciliade na Rua Arruda Camara, n®
444, Bairro Santo Antdnio, no municipio de Campina Grande — PB, DECLARO
para os devidos fins legais necessarios, sob as penas do Art. 2°da Lei n°,
7.115/83, QUE no dia 17 de Abril de 2015, por volta das 19h30min,
encontrei o Sr. FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS, deitado e com lesdes em
virtude do acidente de moto que tinha sofrido na Rua do Tambor, Bairro
Nova Brasilita, na cidade de Campina Grande — PB, momento este em que
eu realizei o resgate do acidentado levando para a UPA (Unidade de
Pronto Atendimento) para receber os devidos tratamentos médicos.

Por ser esta a expressdo da verdade e estar ciente que a
falsidade destas declaragdes importara na minha responsabilidade civil e
criminal, nos termos da legislagéo viganﬂa, assine a presentg.declaragido para
que produza os devidos efeitos legais. /

Campina Grande — PB, 21 de\iay eirg de 2
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FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS, brasileire, casado,
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055.257.774-M1, residente e domiciliado na Rua Arruda Camara, n® 444, Bairro
Santo Anténio, no municipio de Campina Grande - PB, vem através desta
peticao administrativa INFORMAR que todos os documentos referentes ao
ato declaratorio (Certidao de Ocorréncia Policial, Declaragdes, Prontuario
Médico} e que sio pertinentes a comprovagio do acidente de transito
sofrido pela pessoa acima mencionada, ja foram todos enviados para
Seguradora Lider.

Deve ser observado que na Certidao de Ocorréncia Policial
de n® 0053852115, a qual j4 foi enviada a via original para seguradora {segue
€m anexo uma copia junto com esta petigao), nos termos da declaracédo consta
como data do acidente dia 10/04/2015 porém esta data foi um erro de
digitag@o, o qual inclusive foi retificado pelo escrivio da policia civel, o
qual realizou um aditamento onde deve ser lido como data do acidente
“dia 17.04.2015".

Para demais esclarecimentos, o autor, declara e informa
que sofreu o acidente no dia 17 de Abril de 2015 durante o periodo
noturna, sende o mesmo resgatado por populares e pelo Sr. Antonig

Carlos Marcos de Melo, no dia seguinte 18 de Abril de 2015 o ‘autor foi.:;-

levado para UPA (Unidade de Pronto Atendimento) sendo logo em
seguida transferido para o Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Fernandes Gonzaga na cidade de Campina Grande — PE, onde ficou
internado e realizou procedimento cirgrgico.

Informa o autor que todos documentos e provas ja foram
devidamente enviados e encaminhados pars seguradora, portanto o mesmoe
vem REQUERER que seja julgade o presente pedido de indenizagioc do
Sequro DPVAT no estado em que se encontra, conforme a documentagao
que se encontra em anexo no precesso do Sinistro n° 3170060817 ASL-
0035071-17, pois o autor ndo possui mais nenhuma prova ou decumento

C-, para ser juntado ou enviado.

""%D Campina Grande - PB, 18 de Maio de 2017.
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) FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS
RG n® 3629976 55P/PB
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ILMO. SR. PRESIDENTE OU DIRETOR DA SEGURADORA LIDER -
ADMINISTRADORA DO SEGURO DPVAT

Procedimento Administrativo - Sinistro n® 3170060817

FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, casado,
Motorista, portador da cédula de ldentidade n®. 3028976 SSP/PB e CPF n°
055.257.774-01, residente e domiciliado na Rua Arruda Camara, n° 444, Bairro
Santo Antdnio, no municipio de Campina Grande — FB, vem atraves desta
peticao administrativa INFORMAR para gquem for responsavel pelo
processamento do sinistro acima mencionado, que a data do _acidente que
deve constar no procedimento administrative (Sinistro n® 3170060817
ASL — 0035071/17) deve_ser do dia 17/04/2015, conforme consta no

aditamento realizado na Certidao de Ocorréncia Policial {B.Q.), o qual ja
se encontra em anexo no processo administrativo, visto que data inicial
mencionada no B.Q. (10/04/2015) encontra-se incorreta em virtude do erro
material cometido por digitagao do Escrivac de Policia, por ser esta a verdade
real dos fatos.

Campina Grande — PB, 01 de Margo de 2017.

FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS
RG n®. 3029976 SSP/PB

0214 +4 50



DECLARAGAO

Eu, FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, casado,
Motorista, portador da cédula de |dentidade n® 3029878 SSP/PB e CPF n°
055.257.774-01, DECLAROQ para os devidos fins legais necessarios, sob as
penas do Art. 2° da Lei n® 7.115/83, QUE no dia 17 de Abril de 2015, por
volta das 19h00min, sofri um acidente de moto na Rua do Tambor, Bairro
Nova Brasilia, na cidade de Campina Grande — PB, onde foram prestados
0s primeiros socorros pela populacgio local, apds 30 minutos do acidente
0 Sr. ANTONIO CARLOS MARCOS DE MELQ, portador da cédula de
Identidade n° 2799426 SDS/PE e CPF n°. 165.321.474-00, realizou o meu
resgate, levando minha pessoa dentro do seu carro para a UPA {Unidade
de Pronto Atendimento} para receber os devidos tratamentos médicos.

Por ser esta a expressio da verdade e estar ciente que a
falsidade destas declaragoes importara na minha responsabilidade civil e
criminal, nos termos da legislagéo vigente, assino a presente declaragéo para
que produza os devidos efeites legais.

Campina Grande — PB, 01 de Margo de 2017
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DECLARACAO

Eu, ANTONIO CARLOS MARCOS DE MELO, brasileiro,
casado, Aposentado, portador da cédula de Identidade n® 2799426 SDS/PE e
CPF n°. 165.321.474-00, residente e domiciliade na Rua Arruda Camara, n®
444, Bairro Santo Antdnio, no municipio de Campina Grande — PB, DECLARO
para os devidos fins legais necessarios, sob as penas do Art. 2°da Lei n°,
7.115/83, QUE no dia 17 de Abril de 2015, por volta das 19h30min,
encontrei o Sr. FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS, deitado e com lesdes em
virtude do acidente de moto que tinha sofrido na Rua do Tambor, Bairro
Nova Brasilita, na cidade de Campina Grande — PB, momento este em que
eu realizei o resgate do acidentado levando para a UPA (Unidade de
Pronto Atendimento) para receber os devidos tratamentos médicos.

Por ser esta a expressdo da verdade e estar ciente que a
falsidade destas declaragdes importara na minha responsabilidade civil e
criminal, nos termos da legislagéo viganﬂa, assine a presentg.declaragido para
que produza os devidos efeitos legais. /

Campina Grande — PB, 21 de\iay eirg de 2
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CONEXAD COMERCIAL MAPFRE

FRODUTIVIDADE NUM LLICK

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGCAQ
DPVAT

~Tipo da Processo - Atendents

{_) Progeeso Novo @ Documenies Camplementares i LEOMARDO BERUNDO NASCIMENTO NOBREGA
~Tipo de Sinistro : _ ~ AQencia

inwalitkez PermaneniefTotal _ ! | SUCURSAL CAMPINA GRANDE

Mome do Regquerente Mame ga \itima CPF ta Yitima
FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS l FLAVIO PEREIRA DS SANTOS | |_0552_5'1?7-_1IJ1
~COocumentos Complemenlares

F' Jdentidade | Cert da Nasc / CTPS da Vitima {7 identidade / Cert de Nasc f CTPS do Beneficiario
"W CPF da Vilima " CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais

" DUT ou Bilhete de Segura envolva Onibus [_: Proc One Especifica p/ recto. do Segura DPVAT
" Bolehm de Qcorréncia Palicial [ Comprovante de Rasidéncia do Reguarente

", tdentidade ! CPF do Frocurador [ Compeovants de Residéncia do Procurador

- Morte ~Invilidez Permanete ———————-DAMS

1_,: Certidio de Obito [Capia D Laudo do IML com Alta Definitiva f Declaragas do Primeiro Atendimenio
autenticada) Cépia autenticada Hospitalar

.r-_! Laudo do Exame Cadavénco 'l,_" Relattrio Meadioo

Esp?g‘ﬂ;g}aumnﬁca da . [ 1 Comprovantes das Despesas

_ Pedico-Hospitalares (originais e quitados)

f, Certidds de Cazamento Atwalizada  |[Utros Doctos. Enlregues e Observagdes
(Copia autenticadal

[ Motas Fiscais de Fammacias
DOCUMENTOS ENTREGUES PELO 5R. [peompanhadas das respectivas Receitas

Y Autorizagao de Pagamentn ALFREDD PINTO /f EMAIL: foriginais € quitadas)
" Prova de Companheirismo junte ao ALFREDOPINTO_@HOTMAIL.COM i ] Termo de Anuencia em casos de
INGS Despesas pagas por Terceinos

. Ceclaracac de Dependenlss ha

Rec.Fed. /,9! M‘_,;_

. Prova de Dependéncia na STRS

[ 71 Certidao de Nascimento ou
Cazamento

{7 Declaragao de Unicos Hereiras ﬁé?_gﬁ& q__{/i 1 .

" Certdao de Nascimenta
™ Certiddo de Ohito dos Genitores

f_. B Hl”llm N“ll“ I“
320

0426

tnfermagdo: Os documentos abaixo relacionados estao pendentes, ficande ¢ prazo de pagamento do sinistre suspenso ate
scomplementagio do processo

Documentos Basicos: [I R E &ﬁ@

identidade / Cert de Nazc f CTPS da Vitima

ldenlidade { Cert de Nasc f CTPS do Beneficiario i

CPF da vitima .

CPF do Benef ou no ¢aso de seus Rep Legais ! 11 SET. MiF

CUT ou Bithete de Seguro envolva Onibus [

Froc Ori € Espoecifica pf reclo. do Segquro DPYAT

Boletirm de Oeorréncia Policial Coapia autenticada

Comprovante de Resiéncia do Reguerents GRUPD SEGURADOR
Identidads { CPF do Procuradar BEMAFPRE .
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170321813 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 17/04/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/09/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: OS DADOS INFORMADOS NO SINISTRO, SAO INSUFICIENTES PARA QUE SE FAGA UMA ANALISE SEGURA DE
POSSIVEIS SEQUELAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
!
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170321813

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Campina Grande

Data do acidente: 17/04/2015

FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO

CICATRIZ EM REGIAO DELTOPEITORAL ESQUERDA, BEM CICATRIZADA. SEM ATROFIA DE DELTOIDE. ADM:
FLEXAOQ:0-140/ EXTENSAQ:0-40/ ADUCAO:0-60/ABDUCAO:0-140/
ROTACAO INTERNA:0-45/ ROTACAO EXTERNA:0-30.

ACIDENTE DE MOTO NO DIA 14/04/2015, SOCORRIDO PARA HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE.
INTERNADO E SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA 21/04/2015. ALTA HOSPITALAR NO DIA
23/04/2015. ACOMPANHADO EM POS OPERATORIO. FEZ CERCA DE 2 MESES DE FISIOTERAPIA.

Limitagdo funcional do ombro esquerdo
Com sequela

26/09/2017

Nota do revisor: adequamos o ?PI? conforme relatério descritivo do médico examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Campina Grande.

Rodrigo Porto Amorim Guedes

CRM do médico: 6321
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




