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

Rio de Janeiro, 16 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190276437

Vitima: WELLYSON JUNHO DA SILVA
Data do Acidente: 23/10/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), WELLYSON JUNHO DA SILVA

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

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14196174
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190276437 Vitima: WELLYSON JUNHO DA SILVA
Data do Acidente: 23/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WELLYSON JUNHO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14196191
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190276437

Vitima: WELLYSON JUNHO DA SILVA
Data do Acidente: 23/10/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), WELLYSON JUNHO DA SILVA

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

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14255044
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190276437

Vitima: WELLYSON JUNHO DA SILVA
Data do Acidente: 23/10/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), WELLYSON JUNHO DA SILVA

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

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14305445
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SECRETARIA DE ESTADO -. = GOVERN W% SEGUE

DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral de Palicia Civil m P BA 1‘ 0

1. Superintendéncia Regional de Policia
T* Delegacia Seccional de Policia Civil
= AN Delegacia de Jacarad

"’rll s gy o L | L
l gGACIADE g,
ot il
.

.? OLETIM DE OCORRENCIA POLICI %
O/ ( N
Livro n° 01/2019 \ JEJACARAU )

Ty

“Ocorréncia ne. 205/2019 o

o 5
- i P
'|,'._|"III —— e .--.'.'L.II

i s 12 11

o i

Aos 03 dias de ABRIL de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de JACARAU/PB, na Delegacia de Policia
Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr{a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Delegado(a) de
Policia Civil, comigo, escrivd(o) Kennedy de Carvalho Andrade, s 12h:9min, compareceu a PESSOA a
uir qualificada:

WELLYSON JUNHO DA SILVA, conhecido por , RG n°® 3.840.514-SSP/PB, CPF n° ;
nacionalidade brasileiro(a), estado civil: solteiro, profissda: agricultor, filho(a) de José Duarte da Silva e
Severina Santino da Silva, natural de Jacaral/PB, nascido(a) em 24/11/1990, do sexo masculino,
residente e domiciliado(a) no(a) Rua projetada, S/N®;n® , bairro: Timbé - Jacarad/PB, tendo como
ponto de referéncia: px. a antiga TELPA, fone(s) para contato: (83) 99170<7450.

a quem Ihe-fol esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu -a. esta Delegacia de Policia® Civil para

narrar/registrar/informar/noticiar conforme seque:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;
2) DATA DO FATO: 23 de 10 de 2017;
3) HORARIQ: 20h:30min; 3
4) LOCAL: PB-071, px. ao posto de DAMIAQ SOARES n° , bairro Centro — JACARAL/PB;
5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: hospital de emergéncia e
traumas, Jodo Pessoa; i 2
6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA
7) SENDO O(A) COMUNICANTE CON
HABILITADO? NAO; Rl . : : :
8) O VEICULO DQ(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? NAQ INFORMADO, Mg < i
9) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:
YAMAHA/FACTOR YBR 125 K, NIV: 9C6KE122090084927, ano/modelo: 2009, cor preta, placa: LPM-
2380/PB, licenclado em nome de JOACIL ARAUJO DE SENA. & .
10) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE: -
[NAOHOUVE T : |
11) BREVE RESUMO DO FATO: .
QUE o comunicante conduzia a referida motocicleta, quando ao'sair de um p@t;gjde.gasulina para pegar
a rua principal foi atingido por uma motocicleta ndo identificada que vinha em alta velocidade; QUE em
seguida o notificante foi socorrido para o hospital de traumas de Jodio Pessea, onde foi diagnosticado
TCE + FRATURA DE FEMUR. E PATELA ESQUERDO; QUE o notificante ficou em coma durante 23 dias.

12) onsenv@ ES::,. 2 :
ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE 30 DIAS F NESSE PRAZO DEVERA O COMUNICANTE
PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S).

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escrivi(o) que digitei.

0 VEfCULO? SIM; b

(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE

1=

LAl R b e Y fr il T ) Ve

WELLYSON JUNHO DA SILVA
Comunicante

Av. Hilton Souto Malor, s/n, Mangabeira | - CEP; 55055018 - Jodo Pessoa - PB - Fone: (83) 3213.0013 3213-0087
E-mai: h sedefhotmad com
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Dala de nasclmanic dada Estack cvil Raolglao Pronluano
2441111980 28 anps 4 mesed 17 dias HAL ISFORMADA 105007
Maa Pail
SEVERINA SAHTING DA SILVA o T JOSE DUARTE DA SILVA
Escolaridede O SddalE T Reeponzavel {Parantesco)
£z ] O NESMO - O MESMOIA)
DOD Mével Fune hdvel ~F t— LD Flo Fara Fiko
a3 951439487 ) _ B3 37951850
Tigo documento Momero dacum F2OARL M Cns
RQA IDENTIDADE) 3840514 - TOEE00IIGTABA95
Local de procadéncia qap 5 Tio UF
JACARAY o ;gls MUNCIPIO PE
Email Naturaligade Rape S CROM
JACARAY N 0EZT
Enderago
CEP Municiplo e rasidéncia LF Logradowro
SR2TROOG JACARAL PB ANRAIDE DERIS
Himern Camplemanto Eaimo 5
1# CENTRO i
Admissio i
Dala 8 :um Mimere da pulsaira Convinio i
23M0r201T 25:50:47 -1H |
1000006312038 |
Espucialidads Clinica |
CIRURGIA GERAL :
Classificacde do risen Origem do pacisnte |
RUA ;
Cardter de alendimentc Mallvo da atendinento Detalhe do acidsnte L
AC/DENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO i
Indicadores e Transporte
Caso pollsial Flang de sadda Yelp de smpulancla Trauma
Mk Nio Hio Nag
Mela de tanspora Ciuam Iranspono
AMBULANGIA
Sinais Vitais
A, Fiise Tamperatura '
| — X__= — mimHg i
Exames complementares i
Rale XT] gangua[] Urina[] TC[] Liquer {] ECG[] Uktrasanagrafla [ ] !
Dedos divcos . |
=gt !
- 5’“‘ i
(_‘f i
1
I
] i
'\ 12 AR 7910 ;
ﬂ% o t
Clagnaslico cID i
\?ﬁnb - ﬁiﬁ
Atgndido por T T e Tempo
THIAGO FERNANDES DE ARALJD 23seg |
Imprimir

11



n-

mmnamznﬁﬂ mmmﬁmzu_p_ WMONCRASICE 21250, Kot
Za medidar umcmﬁm_wmmw

Seatrs finta 4 u:.n:.r.,

Lot a2 Dih, Auter

ww._._.

__._. N [




Dockorosi

WALLaghom Jimdwo da. Svoy, v Leite, SOt eing, HO(D'MFMIW"‘M"’LL
ool | onticle enn 20148 (1980 | Ponvioweston dao CPF: J0Y. 362 34 03  dwtoro
(] ] 1

qui 9 propueteiue do veiwle Inviivide Mo Qi dimte Qui Aol meo dia
43 du gutuow AL Jasdy wuwma o apvirmon. g !

Dulorosdn dr Proprctonio oo
Vet ® quu o SLopodsa Lo din I O .

Solisve QuL AulkiYuoom o0 dsclorouudn e prep o e oy Ve s

o ML LR | MO dS & Hewd reatal @ olig Founo DRV

Joah Posea, 30 du hNowe de 204G .

M drsHg da J NG
CPF- lo1.262. k-0




e atlonocne de \pnﬂp*udhm d.e
Vet o

e eigoa, rk!«d-m:u.oc@_ \LL--' '-.
e R A Y\ S Oweealra M lE dg v SUNS
L PVRT,

: R anies
T el o — RS e s | L Tk
g

Lo i LM el Sien :

CPE 0T 364 . 34102




1042472019

B €'z Yormclba Wreasikiry

- TiMed

2 GOVERNO
7 DAPARAIBA

Hospital Estadual de Emergéncla 8 Trauma
Sengdor Humberio Lucena

RUA ORESTES LISBOA, 5N - PEDRC GOMDIM - CHNES: 1412234 » Tal.l

soteim aa awnaimento: osiso || [1IRMIT I AAIELT 1

1.?2.1E,{I,E:&DEIch«.lhfpagas.fbﬂleﬁmEmarganda.dc?pmfmm:lnwrimir&idﬂ 038440

Identificagdo do paciente
[[a} Moma Saxo
1223075 WELLYSON JUNHO D& SILVA Magcullng
Duata da nascirmanlo Idade Eatade civil Religiio Prentuario
F4H1M080 28 anos 4 meaas 17 dlag MAD INFORMADA 105007
MEs Pai
SEVERINA SANTING DA SILVA e JOSE DUARTE DA SILVA
Escolardads P“""“: LR Respansdvel [Paranlesco)
(&) O MESHO - & MESMO(A)
GO Mivel Fona héve! 7 = DDD Fixe Fone Fixt
83 991130587 7 a3 12951880
Tpo documanto Mimern docUm ] < Atk AN iN° Cns
RG {IDENTIDADE) 3840544 o TOGSDOIRGTAGE55
Local ds procedéncia qp Tipo UF
JALARAL o MUNICIPIO PB
Emall Naturalldada R4 DE D% CBOR '
JACARAU \\ i
Enderago i
CEP Municipio de reskdéncia UF Logradauro i
S227800G JACARAL PB ANAIDE BERIS i
Nime Complemenio Bairra !
131 CENTRO !
Admissio :
Data @ Hora Himero da pulsala Convénio
231102017 23:58:47 1 00000631 20 33 BUS
Espedialidade Clink:a
CIRURGIA GERAL B
Classificagén de risco Cirigem dn paciente '
RUA
Coraler de atendimanto Muotiva do atandimanlo Detalte cdo acldents
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO ¥ MOTOD
Indicadores e Transporte
Caso policial Planc de salde Yalg de ambulfncia Traums
[ ET) Hiao Hio Hio
Mo de ransporte Cluem fransporieu
AMBULANCIA -
Sinais Vitais
PA Pulso Temparatra
— Xx____ - mmHy
Exames complementares
Ralo X [] Sangwe [ ] Urina | ) TG ] Liquor |} ECG([] Ukrasonagrafla [ ]
Dados dinlces L
A ;
'
12 2 ‘
.o |
DCiagndelico \\ / Cin |
X &
= f- H
Atandido por e F‘H i Tempo 1
THIAGO FERNANDES DE ARALNO 23a8q i
\mprimie

Wil



GOVERMO DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGﬁES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Wellyson Junho da Silva

DATA DE NASCIMENTO 24/11/90

NOME DA MAE Severina Santino da Silva
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 105007

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1036440
DATA DO ATENDIMENTO 231on7
HORA DO ATENDIMENTO 23:58
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) TCE + fratura de fémur e patela esquerdos
CiD 10 S06.2 §72.3 S82.0
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico trazido pelo SAMU,com historia de acidente de moto, em estado
gravissimo. Em entubagdo orotraqueal apresenta otorragia e sangramento importante em face couro
cabeludo rinorragia. Edemaferimento e deformidade em coxa ersquerdacom instabillidade a
manipulacio;ferimento em joelho esquerdo.edema importante em pe esquerdo,pupilas mioticas e
fotorreativas,sedado, RAMSAY 6 blefarohematoma bilateral. Avaliado pela Neurocirurgia, Traumatologia e
internado para tratamento especializado.

E_K_AMES SOL]CITADDSIREALIZADD_@_; '
TC de cranio - .\

RX coxa E,pema E : };
RESULTADOS DOS EXAMES: g

TC:Swelling difuso,desvio da linha media,fratura craniana fantotempcrcpanetal esquerda contusoes
hemorragicas esparsas frontoparietal esquerda

RX:fratura de fémur E fratura de patela E. o\

TRATAMENTO: : _
Limpeza mecanico-cirirgica + fixador externo MIE (realizado em 24/10/17).Craniectomia descompresiva
(realizado em 26/10/17).Retirada de fixador externo do fémur esquerdo (realizado em 12/12/17). Tratamento
cirurgico de fratura de patela esquerda (realizado em 28/12/17).Optado por tratamentﬂ conservador de
fratura de fémur. Antibioticoterapia. tr
ALTA HOSPITALAR: 2911217 / /
DATA DA EMISSAO: 01/04119

Dr. .fu;rﬁ".—.i_mml.fﬂ”’ oba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAD: Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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A lanedil 141606 3080evbipagesfatendimento.do PR perform=imprimird contrale=28id= 350998 datainiclal=24/ 172017 09:03:57 &dataFinal=24/. .

e b et hn Brasited Hospital Estadual de Emargéncia e Travma ": i GOVERNO
A sy erun m Brasiteira Senader Humberto Liceha %) DAPARA'BA

AV DRESTES LISBOA, 5 - Impraseo par: PECRD
CHNES: 454554 - Tel.: 8332185700 ROMAC DANTAS
Em: 241122017 09:04:01
Panente Bolalim g2 Atendimenls DatHora Enliads DalaMora Saida
IWELLYSOMN JUNHO DA SELYA 1036440 LX0R2017 23:56:47
|Lata de nagainalo Idade Sexo CNS Prantudrio
41114980 Maoculine FOES00396T45095 105007
.Tempo on Internagas Convénlo Plantda
SUS DIURNO

EVOLUGAO MEDICA (PEDRO ROMAD DANTAS - 24/12/2017 09:03:57)

EVOLUGAC
JERCRICAD I3 EVOLLIGAD

wellyson junho . |dade 27 anos . Adm: 23110M7  1m22dlas

HDA: vitima de colisao moto-mote, deu entrada em eslado geral grave , trazido pelo SAMU enlubado, com sinais de
TCE .equimose bipalpebral, otorragia. Exame sensitivo @ motor prejudicade palo rebaixamento do nivel dae conscidneia,
Apresantava ferimanto 15em em coxa asquerda, assaciado a deformidade | instével a maobilizacic. Fermenla 5 cm em
joethg esquerdo.

Diagndstico: fratura exposta de disfise de fEmur esquerdo
-fratura exposta de patela esquerda.
-fratura de platé tibial +avulsdo lop

Clazsificagio: Fralura exposta de Fémur e patela e Gustillo @ anderson 3A
-Iratura de Férmur AQ 3283 e patela 34C3

Evolui: com secrecdn em frajeto dos pinos. feito limpeza dia 12112/17 o ratrado fixador . Paciente queikando-se de
dores intensas em MIE

cdiaguarde methora congdigdo de pele para tto definitivg
Qhmizo analgesia
DEMAIS MANTIDAS

Segdao: FOSTOLE - EMF 12 Loflo: 0002 - CRTOPEDIA
} slissicnal respensdvel pela informagiio; PEDRO ROMACG DANTAS Himers Conselho: 9799

CCFRIENG HﬂH.{Jr'cvh-'nnn;hes-"aftendimEnln,do‘?&p&rlnnn=impnmilB.aonlm!&r-iﬁid=35ﬂ!!‘95&1dalalrﬁc-iall24.f12.|'El:l1?%2009:03:5?&dalaFinal=24... 111



S D e s e Liromibebe

Herapra Estachual de Energincia e Trams
Senador Humberta Lucena

INTERHO, 5/M -
CMES: 454547 - Tal:

& GOVERND

>

5.5 DAPARAIBA

Impressa por; GLAUBER
MELD NOVAIS MIRANDA
Em: 12202017 10025:52

LA EHTHE

WELLYSON JUNHO DA SILYA

Baltatim de Alandimanto

Data/Hore Entrada

DataMora Saida

RATHRTTN I (TN ]

24111990

T e nbErAaGacy

1038440 ZII201T 23:56:47 | N
Idade Seno CNS Pronuario :
Masculino TAe500356746895 105407 I
ComyEnio Plaran ;
SUs DIURNO X

EVOLUGAQ MEDICA (GLAUBER MELO NOVAIS MIRANDA ; 12112/2017 10:28:48)

EVOLUCAD
FIELTINACY [ BV DS

i REALIZADO APEMNAL A RESTIRADA BO FIXADOR EXTERNO D0 FEMUR DEVIDO A INTENSA DRENAGEM DE
! ECRECAC PURULENTA DE TRAJETO DOS PINDS

Segan: POSTC 1B - ENF 12 Laito: 0002 - ORTOPEDIA

Profiasinnal responsavel pela informacdo: CLAUBER MELD NOWAIS MIRANDA

Niumearo Canselha; §220
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: JQ‘I{%—E{ i el [Eresilsiv %Hﬂﬂpm e oo e e Trouma : -‘ -' UG";EEEF;’:'

Senador Humbarto Lucena PR e Na
ook DAPARSBA,
A DRESTES LISBOA, 5n - FEDROD GONDIM Impressa por; VICTLR
CMNES: 445365 - Tal.: 8332165700 LIMHARES LUGLINHD
Em: STABANT 021N
| Paios Badetim de Atendimenlo DataHora Enlmda Toaiidea Goide
IWELLYSON JUNHO DA SILVA 1036440 23201 ¥ 25:50.47 o )
?[‘Jfﬂ.‘l de nassimunio Idesde Sexo GMNS Prot il g
L 24119580 Maacullne TOBSO0MET4663S 135007
Teenpo de Imlernagdo Convénio fPiansan
s5uUs 1NDTLIRND_ _

EVOLUCAO MEDICA (VICTOR LINHARES LUGUINHO - 07/12/2017 02:18:31)

EVOLUGAC
DS RIC A LA B D UGAGH

wellyson junho . ldada 27 anos . Adm: 231017

HOA: vilima de colisio molo-molo, deu enirada em estado geral grave , razido peio SAMU entubado. ¢om sinais de
TCE eguimose bipalpebral, otoragia. Exame sensitivo & molor prejudicade pelo rebaixamento do nlvel de CONSCIBNGia.
Aprasentava ferimento 15cm am coxa esquerds, associado a doformidada , inslave! a mobilizegio. Fedmento 5 cm em
jueiho esquerdo.

Diagnostico: fralura exposta de didfise de fémur esquerdo
fralura exposta de palela esguerda,
-fratura de plald fikial +avulsao lop

Clussficacao: Fratura exposta de Fa&mur @ patela ¢ Guslille & anderson 3A
-fratura de Famor A0 3283 e patela 34C3
Evolui: com secreglo em Irajelo dos pinos, Desperte orientado, sem queixas

cd:solicio agendamenio de retirada de fixador extems e tratamento de frafura de planalto tibial
-soliciio rx de coxa E ¢ de joalho E AR/P

segao; POSTOIB -ENF 12 Leito: 0002 - ORTOPEDIA
Profizsionsl responsavel pela informagio: VICTOR LINHARES LUGUINHO Mimero Sansaino: 10894




e S L LU PR MEImpeimirGoonirales 28id= 20LGLdatateAl=S0 002017 134057 BdataFingl=2

A Ve i T it
el

Haspital Estsdyal ce Emengfneii ¢ Ty 1
Senvdar Hurrberto Luzeng

AV, ORESTES £ISBOA. §/n - FEDRO GONDIM
CHES- 2502083 - Tal. 8332165700

{ g GOVERND

52 DAPARAIRA

Imprasso por; LEONARDO
FEREIRA DA COSTA MATIAS

Em: 30102017 13:42:09

Fanene Boletim de Atendimentn BalaMora Entrada Datafriora Saida
IWELLYSOMN JUNHD DA SILA 1036440 2AM072047 2015547

"Il do rascimentn Idade Saxg CNS Prontisaric
2411171890 26 Mazculino THE500396746895 105047

Tumpa det Inlernagtio Convénio Plantao

& 3K 15mInin 11 DIURND

EVOLUGAO DO PACIENTE (eonarpo PEREIRA DA COSTA MATIAS - 30/10/2017 13:40:87)

EVOLUGAD DO PACIENTE
CTESCHICAD DA FVOHLDCAD

PACIENTE EM POS OPERATORIO

(26/10/17) DE

CONTUSAD FRONTOTEMPORAL ESQUERDA.

APRESENTOU FICOS FEBRIS,

EVOLU EM ESTADQ GERAL GRAVE, SEDAD
HEMODINAMICAMENTE COMPENSADO, AS CUSTAS DE NORAD

HOT, SO8 Wit

CD: SUPORTE INTENSIVO:
SOL. TC DE CRANIO + EXA

MOTIVOS BE INTERNAGAO

T ACIDENTE MOTOGIGLISTICOD COM TCE

COBRAR VAGA EM UT),
MES LABORATORIAIS,

MOTIVO DE PERMANENCIA, {INTERCGRRENCIAS)

" PO CRAMIECTOMIA DESCOMPRESSVA

SISTEMA RESPIRATORIO
VENTILACAD SQB TOT

SISTEMA NEUROLAGICO
CWLILUCAD,

O, RAMSAY VI, MANTENDO

FUPILAS® PUPILAS ANISOCORICAS (E=Dj

Segior BLOCOD - LIRPA ENF 41 Leito: LEITO L'AFA EXTRA 93

Profissional rosponesvel Feid irffermagde: LEONARDG PEREIRA DA COSTA MATIAS

PUPRILAS ANIS
RENALINA

CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA + DREMNAGEM DE

QUORICAS (E>D).

Himers Consnthe: G022
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) i
i . Hospitel Estacual de E a e Trauma
'y ;’ff Py crmeth Brasilcien Eﬂ-spul rHUMBED L mei;g&ru:l ! %

A, ORESTES LISBOA, SN -
CHES: 454554 - Tal: 8332165700

.@ GOVERNO

»7F DAPARAIBA

Imprasss por; ITALLA,

VAMESSA NERI FERNANDES
DE OLIVEIRA
e Em: 27/111/2017 11:40:23
L Bolsfim da Atendimerto DataMora Enlrada DataiHara Saiga {'
'WELLYSON JUNHO DA SILVA 1036440 2IHOZOIT 22:58:47
I P ——— Idnde Sexg CNE Proslugrio
1241141900 Masculing TOEEDDIETLGUES tOE00T
anﬁn;J:e de Intamnagis Convanla Flantin 1
N SUS DIURHO i
EVOLUGAQ MEDICA (TALLA VANESSA NERI FERNANDES DE OLIVEIRA - 27/11/2077 11:40:16)
EVOLUGAD
NESLAIGAD DA EvOLUGAD:
#34° dlh
Hiratura exposta de femur @ patela asquerdn
# alla da NCR em 22H1/17
# meropenem di= 2511/17 - porém |4 fez es0uama anteriormente
# leucocitos em 23/11M7 - 12,800 seg =55
PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS NO MOMENTO E EXAME FISICO NORMAL. co= prescricio madica;
SOLICITO EXAMES DE CONTROLE PARA ALTA.

Secan: POSTOM-ENF 6 Laito: (001 - NEUROCIRURGIA
Srofiszsionz] respensavel pelz informeaghio; ITALLA VANESSA NERI FERNANLES DE OLIVEIRA

Nomaro Censalhe: 7582




S5 eng v ereedny Brsilyioa

Haosnitsy) Egtadiue] de Ememdnoda ¢ Traums

Senador Humberto L ucena

Ay, QRESTES LISBOA, Sn - PEORD GONDIM
CNEG: 445365 - Tal.: 8332165700

{45855 GOVERND
@é DAPARAIBA

Impreasa por: JOAD
HEMRIQUE ARRUDA
RAMALHO

Em; 231102017 08:.21:54

THagendg

Bolatim de Alendimento DataHora Enlmada Data/Hora Saida
WELEYSON JUNHO DA SILVA 1035440 2AM02A T 25:58:47F
Jalin«lr nascimento idada Sexn CNS Prontudrio
24711330 Magcullng TOBSODAIETIEEDE 105007
To: - g Interragio Convenlo Flantio

SUS DIURND

EVOLUGAO MEDICA (JOAO HENRIQUE ARRUDA RAMALHQ - 23/11/2017 08:19; 18}

EVOLUGAD

DESCRIGAD D EvOLUIGAD:

a0 DPO- FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQ. COM FIXADOR EXTERNO
TCE GRAVE- ALTA DA LTI
FRATURA DA PATELA ESQ.

:0: RX DO FEMUR € JOELHO PARA AVALIAGAD E CONDUTA
NOVOS EXAMES E RISCCO PARA PROGRAMAR CIRURGIA

Secio POSTO A-ENF B Lelto: 0007 - HEURCCIRURGLA

Frofissienal responsavel pela Infoemagio: JOAD HENRIGUE ARRUDA RAMALHG

P ., -

.

Nomero Corsalhe: 7949




WA s R UL C DTS T pim S contrale = 2 &ids

509G Rdatainicial=27110:2017 12:37 29hdataFinalz

':_l}:;_-:., T el Monpian Eatagygl e Ernergineiz & Trame g : g:;_* GD‘VERNG
Tt O ma Senadar Humberto Lurena 2R DA PARAIBA
AY. ORESTES LISEOA, 5/N - PEDRD GONDIM Impragss por: JOSE LOPES
CMNES: 8121221 - Tal.- BE S0USA FILHO
Em: 27/HNZ01T 12,3738

Pamente [Boleiin de Atendimento Datatiors Enirada DalatHora Saida !
"WELLYSOH JUNHO DA SILvA 1036430 231102017 23:58:47 |
'Dada de naseimonin Idade Sexn CHS Prontudrio !
241111930 25 Masculing TOG5003967 4605 105M)7 |
ITemps da Intomipgao Convénta Flaniio
3 Zh 18imin SUS DIURNG

EVOLUGAO DO PACIENTE wose Lores o SOUSA FILHO - 2111002017 12:37:29)

EVOLUCAC DO PACIENTE
NESTHICAS DA EVOLUGAD.

IR R NEUROCIRURGIA
#TCE GRAVE + CONTUSAD F-TESQ

- PO CRANIECTOMIA DESCO
PACIENTE EVOLUI G

SEDADD, 10T + v

FAMSAY

PUPILAS ANISOCORICAS: E

TCC 2581

RETIRAR DREND SUCCAD ¢

DE &;

RANIANG

drgAe: BLDOG - URPA ENF 41 Lelo: LEITD URPA EXTRA
Profissional responsdvel Pela Infermagso: JOSE LOPES DE

e T RS T

1EIE:BDBEIfm-'b-fpagas.l'atendlmen!u.du?&per?orm=

SQ MEIDIO-FIXA E DIREITA FOTORREAGENTE. T
0: CONTUSAO F-T, COM AUMENTO DA AREA, DE EDEMA € DO DESVIQ DA Lia. ' .

MPRESSIVA + DREN‘AGEi‘H CONTUSOES
RAVE, COM EPISODIOS DE BRADICARDIA.

S .6
\igf*‘%f
@1— ‘q,‘ﬁn,“,
- U
il s A Conselb: 6675
SOUSA FILHO ét_%wn nnselba:

l'fl'lI'JFi"l'lir&m'ltrﬂ|H=2&iﬂ=35DBQE&ﬁatalnicial=2Tf1 [im 1 LT DT T
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e o o

LRI AVERMELALY RELATOR]O DE CIRURG
BRASILE IR HELTSIL
Nome: 1/322«_4;@%*—-\ i) um—-zvﬁ. ——
ldade: __ Bexo: LWascuhnn (¢ )Feminino Cor: ¢ p1ey *;'3!-
Clinica/Setor: Aaa 8 4 FA EMP:; LR:
Cirurgia; C/\r;#_-x_.um.e - Ulﬂ---—lt,«; Q%th%
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' RELATORIO DE CIRURGIA

REENEL

DESCRICAD DA CIRURGLA

Posicdo e Dreparo:
PACIENTE EM DDH 50B ANESTESIA

ASSEPS5IA E ANTISSEPSIA

APOSICAGQ DE CAMPOS CIRURGICOS

incisdo:
ViA DE ACESSD ANTERIOR A PATELA ESQUERDA

AVULSAO E DISSECCAO POR PLANGS

Achados:
FRATURA DE PATELA ESQUERDA

Conduta:
REBUCAD DA FRATURA DA PATELA APOS CALOCLASIA

CONFECCAD DE 2 TUNEIS TRANSPATELARES

FEITO CERCLAGEM TIPD BANDA DE TENSAOQ EM 8

REPARD DE CAPSULA ARTICULAR

SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS

CURATIWOS ESTEREIS

TALA INGUINO PODALICA

RX DE CONTROLE

Fechamento:

Dibservacdo:

ridico/CRM:
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T JFqpfermaria { YTerapia Intensa (g&%ﬁ;ﬂ% E ito durants Ato Cirtirgico
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Hospitat Estadual de Emergéncia a Trauma
Senador Humberto Lucena

AY. ORESTES LISEQA, 5n - PEDRQ GONDIM

TR

5 GOVERNO

W5 DAPARAIBA

Imprassa por: WICTOR

CNES: 445385 - Tal: 8332185700 LINHARES LUGLINEG
Em: 01/12/2017 Q83107
—— Solatim de Atendimento Data/Hora Entrada Date/Hora Saita i
VIZ L B0 JUNHO D& SILVA 1036440 231072017 23:58:47
o : 120 Saxn CNS Fronfudria
T4 20 Maseuling TOE500396 748895 103507
S mime E\_.,"_f."C Convinio Flantao
SUS CIURNG
D LEDIZA (VICTOR LINHARES LUGUINHO - 01/12/2017 08:27.:44) e
- A
-2 2F anos . Adr: 23010017
© . o ligfz mofo-mete, dew entrade em estado gerai grave |, razide pelo SAML) entubads, com sinais de
i i rsizebral, olorragia, Exame sensitive @ molor prejudicado palo rebatxaments do nivel de consciéncia.
.o i onentp 1Ecm em coxa esquerda, associado a deformidade | instavel a mobliizagdo. Ferimenta 5 cm em
: oLLerdn
C.oooamnczTelira expostz de didfise de fémur asquerdo

-itatdra exposta de palela esquarda.

woeefizecdor Sratura exposts de Fémur @ patela e Sustillo e anderson 3A
-fratura de F3mur AQ 32B3 e patela 34C3

ee

sl enrs seccegdo em frajeto dos pinos. Desperto orisntado, sam qualxas

©rosirte rpsncamenta de LMC de coxa E

i 7 de joaino Efinvastioar Fx de espinha tibial)

oo =¥ e codil da coluna cenvical

< R emouerdo

- - - mam
' S

£

Lalio; 3002 « DRTOPEDLA

o L2l leformagdn: VICTOR LINHARES L UGLINHO

Ptk
16 A2 #5A .
sl i
& &
r, 3

1; -
ﬁgn_, o bl
et I

Winrere Congelho: 10894

dod'en L LAE S IAdITEN . D PRperfoarmEimpimirdeoniole=2Bi0= 350906 dalalnicial=0 1112201 FH:2008: 2T adkdalafinal=01... 1AM
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Hospilal Estadusl e Emenglincia e Trauma
Senador Humberlo Lueena

AV ORESTES LISBOA, SN -

CHEZS: 454554 - Tal: 833216500

i GOVERNO
= DA PARAIBA

Impresao por: ITALLA
VANESSA NERI FERMNANDES
[OE OLIVEIRA

Em; 28(12017 08.30:23

i-:"rsc-rrn-h'-: Bolelim de Atendimanto DataHorg Enlrada DalafHara Saida
WELLYSOMN JUNHC Da SILVA 1035440 2IM20AT 23:58:47

Lealiv <l eaacdmeanio ldada Soxp CNE Pronbudrio
id:fj_i_n'ﬁau Masculing TOBE00IAETAERNS 105007

T- 1w $le Interaacio Canvénia Flantic

- SUE DIURND

EVOLUGAO MEDICA (TALLA VANESSA NER! FERNANDES DE OLIVEIRA - 28111/2017 08:39:17)

EVOLUGAD
LESLRIGAD DA EVOLUGAD:

#35°% dih

Hfiraiura exposta de femir a palela esquerdo

# alta da NCR em 22M1/17

# PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS NO MOMENTO E EXAME FISICO NORMAL. cd= prescrigio medicaEXAMES
0= CONTROLE NORMAIS, PORTANTO ALTA DA CLINICA MEDICA, AQS CUIDADOS DA ORTOPEDIA

Sagho POSTOIA - ENF 6 Lahlo; 0001 - NEUROCIRURGIA

Frafissichal rasponsével pelx informacio: ITALLA VANESSA NERI FERHANDES DE OLIVEIRA

[

Mimere Consalbo: 7562




8 GOVERND

. . Hospito] Extadisat de Enerpineia & Trauma :
_..':.{;i 2 e % el Prnikeira %E dor Humberto na 3!" 2 *'E DAP ‘BA
- Impresso par. JOELMA
CJEE'-E?S‘EA?’.”W . PEDRO DA SILVA
] ] Em: 2611142017 12:20:13
: i
IRacicnie Balalim da Atendimente Dalaitiora Enlrada, Dat=Hora Baida |
| WELLYSON JUNHO DA SILVA 1038440 25A0E0NT 2558047 S l
‘at 1dads Sexo CHS eIt .
24 1??933““""’ Masculine 065000057 46505 105807 |
3 Plantdo
Tempo de Intermagao gﬁ:anm Prastdc, J

EVOLUGAD MEDICA (JOELMA PEDRC DA SILV} - 26/13/2017 12:20:08) ... ..

EVOLUGAOD
DESCRCAD T EVOLUGAD:

#33 dih

#fralura exposia de femur a patela esquardo

# aita da NCR em 2211117
# meropenem di= 2511417

4 leucocitos e 234117 - 12,800 seg =55
saciente sonolento, corn momentos de agitagdo, iniciado atb, sem fehre, até momento

cd= prescrigie medica;

aguardo resullado de laboratori e culturas

Segao: POSTOIA-ENFE  Lalto: 0807 - NEUROCIRURGIA
Profissional responaivel pola informacio: JOELMA FEDRG DA SILVA
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-4 ; "h
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o
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NOmarn Cengelho; 1222
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Far b b e e il

Av. ORESTES LISBOA, S -
CHES: 454554 - Tel,: 8332185700

Siecpuban Ernelng? e Eimergéneia w Tranm;
. Senader Humrbarto ey

% GOVERND

Pl CavALCANTI

Em: 19 120T 10:89:27

impresse por: JACOUES

| Fatiento

Bolelim de Atardimpnio DaterHor Entraca I0sta Mot Saida J

-UIE‘?LLT‘SQH JUNHO DA STEVA, 1035440 AT 25:59:47 |
"Drta de nasciments Idade Sexp CNS iProntudip i
2aF1980 Maxsculing TOGSI0356T JBRO5 105007 !

. RN de inlemagds Comadrio Plantdo :
: aus DIVRND N

EYOLUCAO MEDICA (JACQUES PAIVA CAVALCANT! - 1811172017 ":51:22

EVOLUCAD
DESCRICAD D& EVOLUGAD:

Pacienle com fixador en coxa esquerda
am acampanhamento com g NCR
FULICITO RX DE CAXAOQ ESQUERDA PARA MELHOR AVALIACAO E CD

v

s6030; POSTOI4-BNF & Loite: 000 - NEUROCIRURGIA

Profissional responsivel pala informagic: JACQUES FAIVA CAVALCANR

Humero Conselho: 7625

18 A0 201




Ay, ORESTES LISEOA, B/M -
CHES: 454554 - Tel: BI321E57R0

RUTY S WRUVE SRR o6 N PR Hospital E::lnduﬂl <r Emengéncia e Trmima
; Senador Bumbarto Liscena

s GOVERND
7 DAPARATBA
Impressa por: TOMAS

CATAD MONTE RAZO
Em: 22172017 0B.41.23

PN

Bolalicn de Atendemenic

DataiHora Entrada

|DataHora Saids

'.".I'E'.:_!.YSUM JUNKHG DA SILVA 1036440 23MQP201 T 23:58:47 i
Lt e magcimenld Idade Sax0 CHS Prontusno
._:_4.'11|’1_‘._?H-D Mazculino TOBS00196746595 105007
RGN InternagAL Canvanio Plantao 1
£UE JDIMRNG

=V GLUGAC DO PACIENTE (TOMAS CATAQ MONTE RASO - 22/11/2017 0B:41:08)

EvOLUGAD DO PACIENTE
STECER AT DA EVOLLICAT,

#neurocirugia

Tacienle evolui com agitagio ne fello.

i exame
Ao=dA Ry=2Rm=5
izoifolorealivas

-, de cranio com alleragtes dentro do esperado para p

Suspende ATE {proposle inicial ara oe 10 dias » Mais de 15 dias de usn) -

rielhora da agilagdo apos haldol

i

ADS CUIDADGS DA CLINICA MEDICA

NA ALTA, CHAMAR-NOS PARA ACOMPAN

Sugdo; POSTO A -ENF 6
nyofizgional reapansivel

Laita: 0001 - NEURGCIRURGIA
peta informagao: TOMAS CATAQ MONTE RASD

HAMENTO AMBULATORIAL

ps op para craniectomia descompressiva

Nomera Conselho: 7742
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A QRESTES LISHOR, 5/ - PO SONDHL Ieapreasa port JQSE
CMES: 5121221 - Tel.: LAVOISIER FEITOSA METD
_Em: ABIMTI2017 52:12:50

‘Pcente Bedetimm de Atendirmenis Data/Hora Enlrada | DatwHema Saida
'I-l"u';E_L_L_YSDN JI.I HHI:I EI'A SILVA 1036530 2HIH201T 23:58:47 i .

q1a e r-am:::mrmln Idade S CHE LT |F'fnn:l.r|;;l|:|;':-"_ T

‘1‘1 B’B‘D N Mascullng TG5300306 46095 105007
Ternane de IpRCaG Canvinio o Plantae
e 3Us ||:uuanu

SYCLUGAD GO PACIENTE (JUSE LAVOISIER FEITOSA NETQ - 16/1172017 12:12:33)

EVOLUGAD 00 PACIENTE
TEACENNAD DA EVIIGAD,

=HNEURG.

BACIENTE SEGUE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, COOPERATIVO , CONSCIENTE E ORIENTADO,
RESPIRACAO ESPONTANEA, SOB AR AMBIENTE, SEM INTEHCGRRQNCMS NAS ULTIMAS 12HRS.

cDn

TCC CONTROLE,
LABQRATORIO.
FRECRICAQ.

Sezao: POSTOIA-ENF G Lello: 0001 - NEURDTIRURGIA
Frefissional responsavel pela informagda: JOSE LAVOISIER FEITOSA NETGO tumera Conselhg: 7030

1y et te
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EVOLUGAO DO PACIENTE
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1210412019

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 107.362.344-03

Nome: WELLYSON JUNHO DA SILVA
Data de Nascimento: 24/11/1990
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 14/07/2010

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:36:40 do dia 12/04/2019 (hora e data de Brasilia).

Cddigo de controle do comprovante: 99F7.70F6.FEE6.D001

Este documento n&o substitui o "Comprovante de Inscrigdo no CPFE".

(Modelo aprovado pela INRFB n® 1,548, de 13/02/2015.)
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(Modelo aprovado pela INRFB n® 1,548, de 13/02/2015.)

11



Denatran - RENAVAM

Raubo/Furto
Nio

Placa
LPM2380

P

LA

PRETA

Rengvam
00171380903

Combustivel
GASOLINA

Situsgdo do Vieicuio
CIRCULACAD

Alarme

Mao

Capacidede de Traglo do Vielculo
N/

Paténcia do Veiculo
o

{hassi - N® Sdma
B4927

Documento do Veliculo

Nome Froprielfdno
JOACIL ARAUJO DE SENA

(tate da Declaragdo de Impariecdo
W/

Dala de Emissio do Ultimo CRV
05/06/2013

Tipo hmportagdo
N/I

Levldo

Nio

Resfrigfes

SEM RESTRICAQ
SEM RESTRICAD
SEM RESTRICAD
SEM RESTRICAQ

Recall de Monladora
Nao

N* do Decumanto do Faluremento

03767615000136

Iv* do Documento do importador
N/

N® do Docurnento do Arrendaldrio
N/l

Pais do Transfardnciz
INEXISTEMTE

o T

5

Municigio - UF

CONDE - PB

Ana Fabricagfo/Ano Modelo
2008/2009

Cémbio

N/l

Capecidade de Passageins
2

Espécia do Vielculo
PASSAGEIRO
Quaniidade de Eivos

M/l

Peso Brulo do Veicwlo
0.32

Ciindradas

124

N® do Eixo Auxiliar Original
N

CPF/CNP) do Proprietdrio
09915329458

Data da Ultima Atualizagio
05/06/2013

Data Limite da Restrigdo Tribuldna
N/

Tipo Documenio do impoiador
INEXISTENTE

Mulla RENAINF
Nao

Restrigdo RFE
INEXISTENTE

Reslricdo RENALUD
Nao

Natureza do importador
N/l

Crgdo da DeclaragBo de importay do
INEXISTENTE
N/

Mowne Possuidor
PALULA FRANSSINETTI R DA SILVA

Secrelania Macional da
Plblka

Pagina1/2

Gerado por Sinesp Infoseg
em 03/04/2018 11:43.45

Marca/Modslo
YAMAHA/FACTOR YBR125 K
Chassi
SC6KE122090084927
Maotor

E3D1E-084820

Tipo do Vieicwio
MOTOCICLETA c
Categona do Vaicwlo
PARTICULAR

Capacidade de Carga do Viiculo
N/

Carrocevia do Velculo

N30 APLICAVEL

Carrocana
N/l

N do Eivo Traseiro Onging!

N/ /

¥ )'I

Data da Baixa

N/ S

Data da Ultima Atuslizag do MRE
N/l

N? Processo de Importagfo
N/

Comunicag o do Vands

Sim

Pendéneia de Emssio do CRV
[ E]

Recail
MNao
Nio
Nao

MNatureza Faturago
JURIDICA,

N®da Dectaragio do Importagdo
N/I

Nome Arrendatdrio
N/l
Onigem do Proprigtdria Indicado
N/l

N? Documenito Passtidor
03240168405

Ministéno da

Cod. Identificador: 23070694-2E3F-4206-AB80-BB1A4ESOE16A

Justica @ Seguranga Plblica
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G
mmmc radora Lider « DPVAT

“IDENTIFICACAD ———
vitma ULy mon.

£de S

_
DATA DO ACIDENTE I3/ 0/ 2042 coroavinma 303 .362 .344.03

| PORTADOR DA DOCUMENTACAD

_ QUALIFICACAD DO POHTADOR
AVITiMa E

ENDERECD 00 PORTADOR 4D E&F ———
7 Ne WM\F COMPLEMENT BaReo ML Bunay

CIDADE _ Eﬁj uF W&' e I9L ¥9 000
E-petin |

- - _ierone &3 ) 79N B0ES

y7 ViTIMA { ) REPRESENTANTE LEGAL, CLID PARANTESCO COM

MARQUE [X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE — —
dd REGISTRO DE OCORRENCIA EXFEDIDD FELA AUTORILDE FOLICIAL (COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL)
._._.ﬂ.u LARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA QU CERTIDAD DE NASCIMENTD 0L CERTIDAD DIE CASAMENTD DU CARTERL DE
| TRABALHG OU CARTEIRA NACHORAL DE HABILITACAD JCOMA SIMPLES £ LEGIVEL)
_ O3 CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
{7 U0 00 ML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
[Y) 414 IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR © LAUDD DO IML: DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALHDG 50 L.
| [THTFGINALL ASSINADA PELA VITIMA E RELATORID DO MEDICD 255ISTENTE (OB IGINALY QUE COMPROVE & EXISTENTIA
D INVALIDEE PERMANENTE. COM & DATA D& ALTA DEFINITIA
.w., ¢ FULETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR QU AMBUEATDI A0 STOFA SIMPLES § LEGIVEL)
ﬂ.H FERTAANTE DE RESKIENCIA EM HOME D4 VITRMA (COPES MR 2% F [ EGREL) Gl DECLARACKT IO RESADEMTIA
_ (TR IGIAL) _
.R. AUTCHNAACAD UE PAGAMENTO f CREDITD Dé TMERE RISAL AL L WETIMA (OAHTINALY, COM BOCUME NTOS UE CONFIRMEM)|
0% DADGS BANCARNS, TAIS (OMO COFIA OE FOLMA D8 CHEQUE 00) CARTAD BaNCARID

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE —
{ JCARTEIRA UE IDENTIDADE OO0 REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIDAG DE RASCIMENTD QU CERTIDAD
_ DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRARALWO OU CARTEIRA NACIOHAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL
{ VPP OO REPRESEMTANTE LEGAL , SE HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEY [
[ ) COMPROVANTE DE RESIDENTIA EM NOME [y BEPRESENTANTE | EG8L SE HOUVER [CEPIA SIMMES £ LFGIVEL) DU
DECLARACAD [ RESIDEMC LA (ORIGENALL
OF5: REPRESEMTANTE LEGAL € QUEM REPRESENTA & VITIA MENDR [E 0 & 15 AROS. PODE SER PA) OU MAE

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

| ASSINATURA

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS _— e

| 0 JREGISTROD DE OCORRENCIA EXPEDIDD PELA AUMORIDADE POLITIAL fCOPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
| VCARTEMEA DE IDENTIDADE D ViT[Md QU CERTIDAD pf MASCIMENTD OU CERTIDAD DE CASAMENTD DU CARTEIRA
_ DE TRARALHO OU CARTEIRA NACIOMAL DE HABILITACAD (COFLL SIMPLES E LEGIVEL)
{ }CPF D VITIMA [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
[} RELATORIC 06 MEDICO ASSISTENTE, INFGRMANDD A5 LESOES SOFRIDAS EM DFCORKENCLL DO ACIDENTE E O
| TRATAMENTO REALIZADO {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
| VCOMPROVANTES [ORIGINALS | LEGIVEIS) BAS DESPE SA% MEDICAS HOSPITALARES (LHTADAS
() NOTAS FISCALS [DRIGIMATS | LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOFPAKS IADAS DO RESPECTIVO RECEITUAR MIESIC ) {ECIA
_ SIMIPLES E LEGIVEL)
[} COMPROVANTE BE RESIDENTIA EM MO MR DA VITIMA JEOMA SIMPLES £ LEGIVEL) 00 DECLARACAN DF RESIDENCIA
[TRIGINALY
| ) AUTORIZACAD DE PAGAMENTD f CREDITO DE INIHE HAZACAD B4 VITIMA (ORIGINALL COM DOCUMERTGS OUF
COMFIRMEM DS DADDS BANCARIOS, TAIS COMD COPIA DE FOLMA DE CHEQUE DU CARTAD BARCARID

‘DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS -

| )V CARTEIRA DE IDENTIDADE DD REPRESENTANTE LEGAL, SF HOUVER. DU CERTIDAD DE MASCIMENTD Ou CERTIDAD
DE CASAHENTD OU CARTEIRA DE TRABALHD B CARTEIR% NACIDNAL DE HABILITACAG ICOPIASIMPLET £ LRGIVEL
_ {  FCPF DD REPRESENTAMTE LEGAL .SE HOUVER ([COMA SIMPLES E LEGIVEL)
| FEOMPROVANTE D RESIDENCIA EM NOME DO REPRESEN TANTE LEGAL, SE HOUVER [COPLA SIMPLES £ LECIVEL) DU
DECLARACAD DE AESIDENCIA (ORIGINAL
OB5: REPRESENTANTE LEGALE CHEEM REPRESERTA & ViTiMa MENTIR, DE D & 15 ANOS, PODE SER Pag Oy miis

INFORMACOES IMPORTANTES S ———
* MORTE = BS 13.500,00 |
* INVALIDEZ PER MANENTE = ATE RS 13.500.00. ESTE VALOR VARIA CONFORRF = ¢ 24VIDADE
VALDRES DE INDENIZACAD | DAS LESOES £ Lt AcRDO cOM TABELA DE SEGURC PREVISTA MA LE) 6,195, 4 |
_ * DESPESAS MZDICAS (0AMS) = REEMBOLSO ATE RS 2.700.00 (REEMBOLSL), £57F vatnR
VARLA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

* 0 PRAZO PARA PACAMENTO D& INDENIZACAD £ DE 50 DIAS CONTADDS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACED
COMPLETA

_ - COM HASE NA LEGISLAGAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMD 05
LISTADOS NESTE FORMULARID

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDD DE INDENIZACAD, ACESSE iﬁhgﬁnﬁuuﬂgzu_asxwﬂ Ou LiGue
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204 .

PORTADOR DA MENTACAO ENTREGUE — . ReSPONSAVEL PELD nmﬁmu_zmzay./zwﬂm:ﬁ:om__,
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0127774/19
Nuamero do Sinistro: 3190276437
Vitima: WELLYSON JUNHO DA SILVA Data do acidente: 23/10/2017
CPF: 107.362.344-03 CPF de: Proprio Titular do cpF: (11 L >ON JUNFO DA
Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/05/2019 Data do cadastramento: 14/05/2019
Nome: WELLYSON JUNHO DA SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 107.362.344-03 CPF: 614.058.096-04

WELLYSON JUNHO DA SILVA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0127774/19
Vitima: WELLYSON JUNHO DA SILVA Data do acidente: 23/10/2017

CPF: 107.362.344-03 CPF de: Préprio Titular do CPF: gfb;YSON JUNHO DA

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

WELLYSON JUNHO DA SILVA : 107.362.344-03

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/04/2019 Data do cadastramento: 15/04/2019
Nome: WELLYSON JUNHO DA SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 107.362.344-03 CPF: 614.058.096-04

WELLYSON JUNHO DA SILVA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0127774/19
Nuamero do Sinistro: 3190276437
Vitima: WELLYSON JUNHO DA SILVA Data do acidente: 23/10/2017
CPF: 107.362.344-03 CPF de: Proprio Titular do cpF: (11 L >ON JUNFO DA
Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/04/2019 Data do cadastramento: 30/04/2019
Nome: WELLYSON JUNHO DA SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 107.362.344-03 CPF: 614.058.096-04

WELLYSON JUNHO DA SILVA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



