DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro que, em funcio de minha condico financeira, na
o tenho condigtes de arcar com o pagamento das custas processuais,
sob pena de implicar em prejufzo préprio e de minha familia, nos
termos do art. 5", LXXIV, da Constituicio da Repiblica e do art, 98,
da Lei 11.103/15.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteirs
responsabilidade pelas declaracies acima e sob as penas da lei,

assino a presente declaragio para que produza seus efeitos legais.
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SINISTRO 3180066996 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RONILDO CORDEIRO DA SILVA JUNIOR

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE IND ENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PR

BENEFICIARIO RONILDO CORDEIRO DA SILVA JUNIOR

CPFICNPJ: 12313601439

Posigio em 26-07-2018 15:09:29

Apos a liberagao do pagamento da indenizagio, recebemos seu pedido de reandlise do
processo. No entanto, apds a realizagio da pericla médica e andlise de sua
documentagao, ndo foram identificadas novas leses permanentes ou agravamento
daquelas ja indenizadas Por esse motivo, informamos que o seu pedido de reandlise foi
encerrado e que fica mantido o valor pago anteriormente, conforme carta abaixo enviada

para seu enderego.
Data da Pagamenlo Valor da Indenizacio Juros e Comeclo Valor Total
07/03/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Bt e B ot o el el Covm B PsfperaliAc o s nihseo- Procs sea-op-Inipniz pega, g TepfCanauinPodidos 1201 36014 358 sinnsiaCansittaPed.,. 11
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SECRETARIA DE EXTADD DA
SECURANCA I DA BEFESA SOCIAL
Pelegocia Geml da Palicia Coal

1* Suipermtenclinetn Reponnl de Malicia Tivd
Delepuels Expeclalizadn de Achilentes de
“eicwlos dn Cagplisd

POLICIA g
ICIVIL 525
PARAIDA lﬂ“*"ﬂﬁﬂbthun

A7 00202.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razio de mey ofitio ¢ 1 tequerimento verbal de pessoa interessada, o Regisro de
Ocoréncia Policial N* 06202,00, 201%.1,00,420, cujo foor agee passn a ImsEcrever fa Ingieprns Ags) 15:29 horss
do ehia 30 de janeira de JO18, na cidade de Jodo Pesson, no estado da Poraibu, ¢ nestn Delegicin Bspecializada
de Acidentos de Veiculos da Capital, sob responsabiliclads doa) Belegado(n) de Policia Civil Albeno lorge
Dintier e Silvi, miiuticsla T3S 95T, o lavrm/o pos Josd Saube Aranjo Neprairos, Apente de Investigsean, matriculs
1372611, ao findl assinado, comparccon Ronilde Cordefra du Silva Junior, CPF o® 12303601439,
micimmlidade brasileira, estado civil selteinea), klentidade de poners masealing, profissio Vendedor, filhala)
de Mariangela da Costa Gialding Condeiro e Ronilde Condeiro dn Silva, nanral de Jodio Pesson/PB. noscidoss)
e [ TOR/ V998 (19 anes da fdede), nesldents ¢ domicilinds(n) noda) Run Rabmunds Cionages de Souem, 8° 181,
complemenio MANGAREIRA 11, bairra Mangaboirn, tendt como ponto Jdi referdneia Escola Tugd Costn, ma
cidade de Jodo PessoalPB, telefoneis) pam contoo (83 9H73407 14,

Dravias chofs) Fatos:

Locul: Bonevenuio Gongnlves, Presslio M, Jado Fensoa/Pl, harrro Mongnbeirn: Tipe do Local: viadocal de
acesso piblico (mia, praga. eic); Data'Hora: 100G1T 17:30h, Tipificnedo: em tese, capitulada nofs) LEI
BA0397 ART. 303: LESAO E[.'rlll"ﬂlll AL X0 TRANSIT{,

E NOTIFICOU 0 SEGUINTE;

QLE sppundo o potiffcante. no dig (OG0T, porvolta das 17,30 hons quonds afegava na ra: Benvvenuis
Lrongalves, om mangabeina, nesin Capiisl PEos velculo, npe moiocicchia, maen © mindelo: Horden W3R 160
BROS ESDD, ano ¢ modelo:2006/2007 de ¢or vermelbn, placn: OFC 050 1/PR, Chassi o*
BCIKDOKI DHRA0G2 96 rezistmds em nnme de José GraciHano da Silva PaivnQUE segundo o noti ieanie,
estava indo’ para o sun nesidencin na ros seima ciode @ an eutro veiculo, tpe earmd vinho e s diregla o
sabctubo expecificar marcn ¢ modelo, nem placa do veicol, ¢ gue o nolificante so pusor pas exdquerds pus
Iivrar a colisSe, ferminou perlendo o controle e vl 2 cair ¢ s lestoramilo, seeda soeermide pefo SAMLL pars
o hospital de emergem eia o traung Senador Humberio Lueena, conforme Jado médicn dupsdo de T80 172017 &
assinado pulo mddico D dwn Jaime Aleabn Aree CRM I720PH Nio quer repacsentur eriminalmente

Sendo o que havia a constar, cientifivado(a) ofi) doctarame dak implicagdes logais contidas na

Artiga 299 do Cadigo Pemnl Brawleiro, depomn de lide e schpds conforme, expegn & preseme Cenidas, A
referidn & verdade, Dow 1e,

Jodo Pezop®, 30 de jascio de 2018
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Hospltal Estadual de
Emergénc

iaeTrauma
‘Ilb‘h.-'lldﬂnl:!ﬂ
Admndimibnie: BO00DOIEIAI0 I 15 anos
Facinnba: JOSE ALEX DOS SANTOS FERREIRE Chakis: 1032007

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBOSSACRA
Técnica:
ﬂl evafuméirica com reconstruclo mulliplanar, sama InjetAo de coniraste iodado
a,

Andllse;

Corpos vertebrals de morfologia e cosficients de atenuagBo habitual.

Arcos riores @ processos espinhosos som alteragdes,
Imerfacetarias de aspecta habifual,

8 sacroillacas B.

Nao ha sinals de hémias, abaulamentos ou prolrusdes discals.

Canal vertebral de didmetro preservado em loda a exiznsao estudada,
Foramas de conjugaciia lvres.

Estruturas intra-raquianas de marfologia e coeficiente da ‘atanuachio normais,
Partes meles simétricas, de marfologia e cosfisiantes de slenuacdo nomals.

O vaior dredithve da quasiguer exame dopende da srdise confuria

nesufsds o dos dadios elinkio-
t.ﬁmmi:ln'dgicm dofa) pocinty

i Em-;nthh'munimm?mm
| Dra. Alessandra P. C. Mendes
‘ CRM: 6293 - PB

Num. 21329729 - Péag. 4



Dr . Anuar Murad Filho
Clinica Meédica

CRM-PB : 8.742

LAUDO MEDICD :

0 paciente Ronildo Cordeiro da Sitva Junior € portador do CID : 5 72.3
proveniente de fratura de fémur direito; ocasionadp por scidente de motocicleta o gue
gerou seqiela e |imitagdo a0 deambular e nos movimentos de M.LD.

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :

Sepue 2 anexo !

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FiSICO :

Dr. Anuar Murad Filho

C.R.M  B.742
07-05-2018
Or Anual il
C ‘ﬂ \-PB: 8.747
s-'
Fogs Mgdieap Caprter Larfoso § CONCFT D sl sas imnnigi ¥
Tisi = e Faalvelr Niiniar N - Ere 0 Aliestemae = Jado Pemaa §CED Sl greengn
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™\ sAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
* 197 <o, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
e SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
mesiouLiodoressos SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME

TNP) 08.806.754/0015-40" )
s I TARA CA O
,ﬁﬁmfr;;-n:EFianH+ﬁ'fD Lk
JodnPessca-

O SAMU 192 REGIONAL DE 'JOAQ PESSOA, inscrito sob CNPY:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 8027008, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos mgfstraa, sob prqth‘cnlac 1725698, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida’ instituicio ao paciente
RONILDO CORDEIRO DA SILVA JUNIOR idade 19 anas, vitima de Acidente de
Trénsito (Colisic carro x moto) no dia 10/06/2017, na R. Cel Benevenuto
Gongalves da Costa, Bairro: Mangabeira - Jodo Pessoa - aproximadamente as 17:35
horas, sende o mesmo encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena.

Por ser expressac da verdade, firmo a presente declaracio.

Jodo Pessoa, 06 de Fevereire de 2018.

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagio do SAME
SAMU 192 REGIOMAL DE JOAC PESSOA

Rui: Bidgenes Chianea, 1777 - Agun Frin - CEP: S3052-900 — Jodo Pessoa - PH
Fone SAME: (B3] J315.9242; 3218.9125

Num. 21329729 - Pag. 6
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AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SiN, . JOAD PESS0A - PB, 58031090
Tel: 32165700
CMNES: 454554

BaE f fa Enbads 353 Basn
F1o0es13 AGORRIOYT 18236 5T

il:us' "Tﬂnhn-dp Contaks

VED '|r.l- l.u H.HTA!_

| —————

TaTicrs Classfcagsa ST ——
,Jﬁ‘ 01T 18:34:57 - 10082017 HH:48:00
F
Anamnese '
PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTOCICLETA § COM FRATURA DE DIWSISE DE FEMUR DIREITO, GO FAZER TRAGAC TRANSECUELETICA
E TiBiA ESGUERDA
DIETA BN
DIETA LIVRE, VIA ORAL
;,.f
MEDICAGAO I Dy B
¢ > E
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV, 68H, 0.0 (MGTSM) . Y, v
.r L .'|
Billulr ¥ 1‘1, 3
i L  , -
| DIPIRONA 500 MGML [AMPOLA 2ML), ADMIMISTRAR 2,0 ML VIA EV., 6/0H = . ¥ g

W AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV,, 82H, 0.0 mmupmusmmw /
Oflul b

ulr . ] T.f/’
ONDANSETRONA 4MGZML (AMPOLA). ADMINISTRAR 4,0 MG VIA EV. §/8H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10.0 ML VIA EV, 10 AD DIA, 0.0 (METSM) (OBSERVACOES: EMJEJUM)
Dl

CMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AMFOLA COM DILUENTEL ADMINISTRAR 40,0 MG Y1A EML AN &0 DA

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 1,0 COMPRMIDD V1A SUBLINGUAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG
EXOU PAS>1G0MMHG (DOSE MAXIMA DIARLA: 4.0

SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% DE 500 ML, ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.Y, 24H, 0.0 {MGTSM)
ENOXAPARINA SODICA 40 MGD ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA 5.C 1X AQ DIA

GLICDSE 50% (AMPOLA) - SOLUGCAD, ADMMISTRAR 30,0 ML VIA EM. ACH, 1.0 [MGTSM) SE NECESSARIC 5E HGT=60 (DDSE
MAXIMA DIARLL: 3,0)

EOLUCAD FISIOLOGICA 0,5% D2 100 ML, ADMINISTRAR 100,08 ML VA BV, 1212H, 0.0 (HETSM)
D&ulr

CETOPROFENG 100 MG [FRASCOAMPOLA) ADMINISTRAR 100.0 MG VLA EN, 1212H

-rc;%f’,:ff Il £

718 05 BOB VRS prasari cag, daToonoal o= Toneriorme impramib i et | BES pesrpul 6 5 Bi8a0Fpie Belmmas PR ESCRICADBcomaitnbod camy, . 12
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AREA VERMELHA
Endereco: AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAD PESECA - PB, 58031080
Tal:
CHNES: 6121221

m — - —rrEr————— T
m I Domars Entreds Boom
: CORDEIRD DA SILVA JUNIOR ___|[1008513 frorowzorT 183857 —

Anamnese
PRCIENTE 'I.I'I‘I'I-I-HDEAL‘.DEHTE MOTOCIGUSTIOD COM CAPACETE, SEM PERDAD E CONICIENSIA, SEGUE AQ MOMENTO OR|ENTADD, COM
QUEDCA OE D08 EW REGIAD COMA DIRSITA E PERNA FSILATERAL

MEDICAGAO
CETOPROFEND 100 MG [FRASCOIAMPOLAY ADMINISTRAR 1.0 MG VIA EV, AGORA

CUIDADDS
SOLICITAGAD DE PARECER DRTOPEDIA

| EXAME DE IMAGEM

I"gmnm DE COXA DIREITA
ADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA

-
ciD10

Codlgo Descricio
Ti48 Trawnatimo ndd capecbcatd

‘Conduta f//
Em cbhservagio o 1 -

z.15.{;.s-mmmm.unwm-?imn-mmmupﬁm-hmmmmHur-ﬂ-h'—'ﬁnm'ﬂ"- w
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AREA AMARELA,
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, 8IN, , JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700
CNES: 454554

.,

Pagente ”EH.E oea Eriraca "!u,... Bamn i
ORILDO CORDEIRD DA SILVA JUNIOR HI06513 WOERTT 365 |
Sein ] ‘Tehabans do Contaln l
Femining FBEI4ETID |
e |
Badrro WF |
A NOAB ERM, ] |
o g
LO X MOTO ENTE DE MOTGEECLETA RO ASMAD DANTAS FTEPE |
[CatsHors Classtcacio |F:mmn Pracriic
,.Jﬂ.ﬁlﬂ::‘.l‘ 183857 TRME204T 29:40:00
P ——————————————
=
Anamnese
BACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTOCICLETA £ COM FRATURA DE DRARSE DEFEMUR DIREMS, RS FJ"ZEF! TRACAG TRAMEEQUELETCA
OE TI8IA EEOUEADA
/ "'...‘ - L
DIETA /"/
DIETA LIVRE, VA DRAL e - . ;
e ='. = v 28
& - 3 _J: :
MEDICAGAO ; . P, .
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA], ADMINISTRAR 10,0 ML VIA BV, B/5H, 0.0 [METSM) " fir
Dlir : v
I_,.-.DTFEEHM SO0 MGML [AMFOLA ZNL), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EN, Gi8H W J,-'
4mAGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 10.0 ML VIA BV B1BH, 0.0 [MGTSM) (OBSERVAGOES: sm}
Diilusir
CHDAMSETRONA 4MGRML (AMPDLA), ADMINISTRAR £.0 MG VIA EV,, BAH
AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 13 AD DI, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: EM JEJUM)
Dllair
OMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE], ADMINISTRAR 400 MG YEA EV., 1X AD DA

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDD, ADMNIBTRAR 1,0 COMPRIMIDG VIA SUBLINGUAL ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG
EI0U PAS>1B0MMHG [DDSE MAXIMA DIARIA: 4,0) !

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% DE 500 ML ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 [MGTSM)
ENCXAPARINA SODICA 40 MGD, AML BERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA S.C., 1X AO DIA

SLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUGAD, ADMINISTRAR 30,0 ML VIA EV., ACM, 0.0 [MSTSM) SE NECESSARIO SE HOT<60 (DOSE
MANIA DLARLA: 3,00
SOLUGAO FISIOLOGICA 0.9% DE 100 ML ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 12M12H, 0.0 (MGTSM)

Ol

CETOPROFEND 100 MG (FRASCOAMPOLA] ADMINISTRAR 160,0 MG VIA BV, THNZH
|-—C%?’fﬂﬂﬂ' _La— ,‘E—n—fﬂ-@ é/:@?h
I
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TV 12180 BRI v pages frepricae. do Toornole= Mkperiorma i g mirdie=4 1 KRS pestu = S A1 0 B SIS S iSO M S L s b
|SOLUGAD FISIOLOGICA 0.9% DE 100 ML ADMINISTRAR 1000 ML VA E.V, B/EH, 0.0 (MOTSH) (OBSERVAGOES: LENTD, 8N)
|

}ﬁtﬂr

TRAMADOL 100MGML [AMPOLAL ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV, BAH |

CUIDADOS

CURATIVO, (OBBERVAGOES: DIARID)
HGT BBHE

FISIOTERAPLA RESPIRATURIO E MOTORA |
MSULINA REGULAR CONFORME HGT
55VV + CCGG

CID10
Cosigo || Descrigio
BT2Z Erabara 2 dfiss do Smiat

Inados coletados anteriormente U utilizar na impresséo?

F‘
vonduta
{intemar Paciente
BOHILDD CORDEIRD DA SILVA JUNIGR
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* EVOLUGAO DO PACIENTE

CRUE VEANERR &
BRAMLERR
VEETSIn
BE/FRONTUARID |
MNome do paciento : 1
mu_@m: as slla. Lo |
DATA | HORA DESCRIGAQ DA EVOLUCAD
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T RELATORIO DE CIRURGIA &

BLASE ERY HEETHE

Nome: Zg’_‘-: !g‘lﬂ (“B*--'-La.li*‘ ‘TLB‘S\}'-M-'* ~BE/Prontudrio:

ldade:  Sexo:D<Masculino ( )Feminino Cor: Dﬂin:_.-'_f
Clinica/Setor: __ Q) E.,\{-;EJJ‘J
Cirurgle: ~Toagh o en™ s  Toahur- ‘i!a!Phﬁ ofa F—‘i‘m-u-'x I:?

Cirwrgifo: £} p. b an o ™, I*‘Aasm:mtj:_zb__%mmg
Y 7
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RELATORIO DE CIRURGIA
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