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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190558052

Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE

VASCONCELOS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

S&o José dos Ramos
24/06/2018

C

Natureza:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

07/10/2019
0

Nao

FRATURA NA CLAVICULA ESQUERDA.
TRATAMENTO CONSERVADOR. P.2

ALTA.

Sem sequela

Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190558052

Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE

VASCONCELOS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

S&o José dos Ramos
24/06/2018

C

Natureza:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

04/10/2019
0

Nao

FRATURA NA CLAVICULA ESQUERDA.
TRATAMENTO CONSERVADOR. P.2

ALTA.

Sem sequela

Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROCURAGAO “AD JUDICIA E EXTRA”
OUTORGANTE: LAURANT ANDERSON SILVA VASCONCELOS, brasileiro,
solteiro, vendedor, portador do RG n° 4.688.351 CPF n° 114.438.354-47,
residente e dnmlmlmdn na Praca Epiticio Pessoa, 140, Itabaiana-PB, CEP:
58.360-000

OUTORGADOS: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA
NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada inscrita com a OAB/PB n°
16.249 com enderet,u profissional na Av. José Silveira, s/n, Centro, Itabaiana,

PB, telefone: (0**83) 99904-9000 / 99988-1393 / 99389-4989, onde recebe as
notificacoes, citagbes e intimacdes de estilo.

PODERES: Para o fim de requerer administrativamente o pagamento de
seguro DPVAT por invalidez permanente de LAURANT ANDERSON SILVA
VASCONCELOS, brasileiro, solteiro, vendedor, portador do RG n° 4.688.351
CPF n° 114.438.354-47, residente e domiciliado na Praca Epiticio Pessoa, 140,
Itabaiana-PB, CEP: 58.360-000 vitima de acidente ocorrido no dia 24 de junho
de 2018 ds 17h30 na rodovia PB 054 nas mediacdes entre as cidades de Sdo José
dos Ramos-PB e o Distrito de Boqueirio Gurinhém-PB

MOTOCICLETA: HONDA/CBX 250 TWISTER, placa MOV g756/PB, cor
CINZA, ano 2o008/2008, CHASSI 9C2MC35008R067639, LICENCIADO no
nome do ANDERSON DE VASCONCELOS DOS SANTOS, RENAVAM
0098263706-3.

Itabaiana- PB, 12 de setembro de 2019,

]
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0337436/19
Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCON( Data do acidente: 24/06/2018
CPF: 114.438.354-47 CPF de: Proprio Titular do CPF: LAURANT ANDERSON

SILVA DE VASCONCELOS
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO : 064.776.614-03

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS : 114.438.354-47

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 30/09/2019 Data do cadastramento: 30/09/2019
Nome: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 064.776.614-03 CPF: 104.643.734-84

[VIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENT MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
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INVALIDEZ

Pag. 01547/01548 - carta_01 -

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, 30 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190558052 Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS
Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 14824394
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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, 07 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190558052 Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS

Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 23/06/2018, emitido pelo Dr.
EUGENIO PATRICIO DE OLIVEIRA CRM n2 11403 - PB, da Instituicdo HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO
PESSOA, que informa evolucdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez
permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14857277
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15« Eamall: 16 - Tel.(DOD):
n DADDS 00 REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA '-'II'IH.'JI;;[_FIEMIID MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR
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SECRETARIA DE ESTADO
DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
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2* Superintendéncia Rﬂgifﬂ-n! de Policia DA PARA.IBA 1‘ 0 Maﬂo
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=
[ Natureza da Ocorréncia: BPVAT . | g
CERTIFICO, em razao do meu Oficio e a Requerimento Verbal de pessoa interessad. aue, “«

neste Cartdrio Policial, o Livro de Registro de Ocorréncias NO© 04/2019, as fis. erkoptrel
ocorréncia n® 715/2019, cujo teor agora passa a transcrever na integra: Aos 12 (DOZE) dias
do més 09 (SETEMBRO) do ano de 2019 (Dois Mil e Dezenove), nesta cidade de Itabaiana,
Estado da Paraiba, sob o conhecimento da autoridade Policial, Dr. RENATA MARIA COSTA PATU,
Delegado de Policia Civil, comigo policial civil do seu cargo & no final assinado, ai pelas
16h00min, compareceu: Brasileiro,
Alfabetizado, Solteiro, Reserva do Exército, com 20 anos, nascido aos 09/01/1999 na cidade de
Jodio Pessoa - PB, filho de Anderson de Vasconcelos dos Santos e de Marli Carlos da Silva,
residente na Praca Epitdcio Pessoa, 140, Centro - Itabaiana- PB, com RG: 4.688.351 — SSDS/PB e

CPF: 114.438.354-47, telefone: (83) 9 88882254/ 99988-1393, o qual noticiou o seguinte:

QUE no dla 24/06/2018, por volta das 17h:30min o neticiante estava na garupa d
uma motocicleta, juntamente com seu tio que pilotava o velculo a pessoa d
MARIVALDO VASCONCELOS DOS SANTOS, na Rodovia PB 054, nas mediacdes en
as cidades de Sdo José dos Ramos/PB e o Distrito de Boqueirio de Gurinhém/p
quando seu tio se deparou com um buraco na rodovia, vindo ambos a cair da
motocicleta; que em ato continuo apareceu um terceiro que conhecia o pai n
noticiante e o avisou do acidente do noticlante; que de imediato seu genitor a

de ANDERSON DE VASCONCELOS DOS SANTOS se dirigiu para o local, levando
noticiante, juntamente com seu tio para o Hospital Regional de Itabalana/PB e de |
transferido para o Hospital de Trauma Senador Humberto Lucena, em Joi
Pessoa/PB; que apresentou o Laudo Médico do Hospital de Trauma .que contém
seguintes dados: NOME DO PACIENTE: HUHAHT'MHI_II.'IDH SILVA VASCONCELOS
BOLETIM DE ENTRADA N° 1.090.282, MOTIVO DO ATENDIMENTO: ACIDENTE
MOTOCICLETA; DIAGNOSTICO: FERIMENTO NA CABECA +TRAUMATISM
INTRACRANIANO NAO ESPECIFICADO, CID 10 S01.8 + S06.9; que no momento
fato o noticiante estava na garupa da seguinte motocicleta: HONDA/CBX 25
TWISTER, ANO 2008/2008, PLACA MOV 9756/PB, CHASSI N° 9C2MC35008R067639
COR CINZA, LICENCIADA EM NOME DE: ANDERSON DE V. DOS SANTOS; que desej
com esta certiddo solicitar o SEGURO DPVAT. Nada mals disse. s,

'ollal

Era 0 que continha dita ocorréncia. O referido & verdade, dou fé. Clente o (a) declarante das
implicaces legais contidas no Artigo 299 (Falsidade Ideoldgica) do Cédigo Penal Brasileiro*,
depois de lido e achado conforme, expeco a presente Certiddo, Dadg e passado nesta cidade de

Itabaiana/PBE.
Noticiante: ke
CELOS
Escrivao:

Matricula: 182.031-1

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir o
azer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigaca
u alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
na - reclusao, de um a cinco anos, e multa, se o documento & publico, e reclusdo de um a trés anos, e mu
o documento & particular.




r_J!-qu._-rlp!uw: 6-CPF:

NAD ALFABETIZADOD

LAURANT ANDERSON SILVA VASCONCELOS ) - ol i 11 ;
7 - Profasio: ! §-Enderego: | - Homers: | 10 - Complemanto:
RECUSOINFORMAR _  ~ PRAGAEPITACIOPESSOA T
11 « Bairn 12 - Cidade | 13- Estador 14 - CEP:
CENTRO y [TABAIANA PB 56.360-000
15« Eamall: 16 - Tel.(DOD):
n DADDS 00 REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA '-'II'IH.'JI;;[_FIEMIID MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR
=
E 17 - Mo rompleto do Representante Legal:
2 -
g 18- CPI v (lzpresentante Legal: 19 - #rofisslio do Representants Legak:
E Declaro, cara todas os fins de dlrn‘;m.'ra 5i-d|r no endersgo ;:Ima-l'n-F;madn. conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E 0= RENLY, r:'lLNSI.L!JDTITULAR DA CONTA:
[®] RECUSO INFORBAR [] ms1.00ARS1.000,00 D A%2,501,00 AT RSS5.000,00
[ sem renoa [0 né1.001,00 ATE A$2.500,00 O acima D #55.000,00
mt\r-- ' BANCARIOS:  [S] BENEFICIARIO DA INDENZACAD . [T] REPRESENTA ELEGALDO ICIARIC DA INDENIZACAD (AI5; CURABGR,
[B] coti = POUPANGA (Samerne pars os Sanzen sbeio. Assinale uma apsla] (] coNTA CORRENTE [Todos o bancar|
O & sicolzan T | Nome do BANCO:

CYLIDER PEDIDU & JEGURO DPVAT

3 - CPF g vitima: # - Nome completo da vitima:

114,438,354-47 LAURANT ANDERSON SILVA VASCONCELOS
REGISTRO OF INFORMACDES CADASTRAIS £ FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/RENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP e 8a5/2012

O verndonad(ool)  [®] Caba Econdrmica Federl (104)

sctrc.. (533 () cona: (ooosoosr ) | actnan( () conas( )| @

[indorrnar o digio 5e eastir] [nibgrmar o digibo se esair] |Informnar o digiko se ealslic] [informar o digno b et

Autarlen o Eptmndarl Lider a creditar na conta bancana informiads, de ;'I'IJI'IPI'Ii titularidade, o valor da Inﬁlﬂiﬂﬂiﬂfllllﬂhmlﬂ da Segure DPVAT
aque s | oo direite, reconhecends @ dando, desde |4 @ somente apds @ efetwagio do cridite, quitaglo total do valar recebido.

27 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

! » penas da lel] qua estou Impossibifitade de apresentar o livdo da |nstituto Méd‘l'm?lﬁmlﬁf
[T Vil per inwalider permanente, uma vz que (assinalar uma das opplesk "
[=] 12 1 1L gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[ © el gt atende a regilio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

=

D 0 I8L gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superior 3 30 (noventa) dias do pedido.

Pelo mot oo actinaladp, solicilo @ prosseguimento da andlise oo med pedido de Indenzagio do Seguro DPYAT, por irvalidez permanente; com base na documentacio
spre sedande, desde j§, em me submeter § avaliagio medica a5 custes da Seguradera Lider para verificaclo da existénga e quantificacio das lesties
periria [roa rentes de acidente de trdnsito, conforme Lel 6.154/74, art. 39, §19, declarendo gue esta autorizagdo nlo significa privia concorddnca com a futura

aval ieriincia aa dirgito de coniestd-la, a0 disconde do seu conteddo

— —

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

¥ - T8, = %l e L))  Cxir i 1l
e [ soheiw [ Cosedo o) [ ovorsado. [] Sepirada dudtsimaaias ] Vidve o R (100
% Grou Go | rciiesoocom aviima: | 26 - Vilima delsow companheirolal: Dsmu Dﬁuu 27 - 5e a witima delxou companhelmlal, informar o nome completo:

3-Viters || Sen | 29-Se tinha filhos, informar | 30. Vit desou _Ds:lr; 31-Vitena |_JSm | 32-5e Unhalrmos, informar | 33-vitima debeou || Sim
; f ring | Vo Falecides | neschuco jvalrascer? [ Ngo | Weveirmios? MY nao | Wivos: Falecidos: pas/mdsvivos? [T Nla

i 8 Seguradara Lider pagard, case devida, o indenizagdo do Seguro DPVAT por marte dgueles benaficiirios que se spresentarem e provarem
“aeen conte, dinda, de que suslguer omisslo ou declaracdo nio verdadein poderd gerar 8 obrigaglo de ressarcir o valor recebido, além da
il pad infragio do srtige 299 da Codiga Penal.

= =
! 38-18 | Nome:
i 15 = Nome kgivel de quem asiing 3 rogo/a pedido CPF:
Agsinatura da testemunha
34 - CPF legivel de guem assing a rogoa pedido 38 - 20 | Nome:
CPF;
T [*T M did
ssinatura de querm assina a rogofa pedido B pprctm ey e £

40 Local ¢ Data, ITABAIANA, 12 DE SETEMBRO DE 2019
& ! [aTT. .-.-n_"_ e A Al Lﬁ]l'.r"fi' :
41. pasinatura da witima) beneficidrio |declaranta)

42- Agsnatur = » Nipprasentante Lagal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
FPS.CM g du ©Rinsancy
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0 i':i'ﬁ'E : DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
__n_ﬂ PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para maks esclarecimentos, acesse o Site www.seguradoralider.com.br ou entre em contalo através de um dos nimaenes abakeo:

Central do Atendiments [para consultas sobre indenizagBes e prémios, de segunds & sexta-feira, dag Bh s Z0h)
Capltals ¢ regiBes matropolltanas: 4020-1596 / Outras regifes: 0800 012 12 04

SAC (para reclamacies s sugestBes, 24 horas por dla): 08000228189 | SAC(para deficlentes suditivas  de fala): 0800022 1206 | Central Quvidoria: 080002191 35

.|

-

INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrlo ¢ parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmera #45/12,
disponivel no enderego eletrinico:

http:/fwwwi. susep.gov. br/BIBLIOTECAWES/DOCORIGINAL ASPXTTIFO=18C0ODIGO=23636

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevenclo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradaoras sdo obrigadas
a constitulr cadastra das pessoas envelvidas ne pagamento de indenizacBes. Este cadastro deve conter, além dos documantos de Identificagdo
pessoal, InformagBes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documaentaglo comprobatdria.

A recusa em fornecer as infarmag@es de profissdo e renda, neste formuldric, ndo Impede o pagamento da indeniragio do Seguro DPVAT, contuda, par
determinacho da referida Circular, esta recusa ¢ pessivel de comunicagio ao COAF,

1 SUPERINTENDENCIA OF SIGURDS PRIVADDS — SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL FELD CONTAOLE € FISCALIZACAD DOS MEACADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ARERTA, CAPITALIZACKD E RESSEGURD, ¥ CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTAUTLRA 0O MINISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES =
ILICITAS PREVISTAS N& LE! N¥S.613/98. )
. —
= ——f

Pelo exposto, eu aiame. Maxuo. S, o Enwann  Maomcirremte

inscrito (a) no cPR/ene _OGL - 416 G4 ;03 | naqualidade de Procurador (a) / Intermediirio (a) do Beneficidrio

_MMM&HHN (alnoCPFsobo Nt 444 438 a5y /43 -
do sinistro de DPVAT cobertura -mm.gl_u.}- Jouevreurendy da Vitima dsnisnaml, Avudlyx mom . Yn acorere letn

Inscrito [a) no CPFsobo Ne |14 -43F 35Y / 4F | conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissio: \-Admoc-}ﬂ-dﬂ' Renda: e apresento o5 documentos comprobatérios:

Hﬂuum Informar

N

%,

" — = ™\
Daclaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-0PVAT, residir no endereco abalxo, anexando a cépla

do comprovants de residéncia do enderego Iinformado. Estou clente de que a falsidade da presents declaragdo Implicard na sanglo penal pravista

no art. 259 do Cédigo Penal.

Endareqo: i ) N t :
rego \Pt-'._f-. nr ﬁn_ngf - Complemento -
Balrro: Cidade: i Estadg; CEP:
G;"'l'\.b'l.a_? A ddndsououna. ?:' ds‘?&ﬂ-m
E-mall: Tel.(0OD):
& rolma, b Com (13) 9990u-9000
Local e Data: ' =Py L0449, al

akGoce. Noria, Sitan. ol Siatna, Namesareritia

Assinatura do Declarante

DLDALOO1 V001/2017



Pobmn g e bagrn R

[ OLIDER  DECLARAGAO DE PROPRIETARIO DO VEICULO

Parn mais eaclarecimentos, scesse o site www.seguradoralidar.com.br ou enlic em contato através de um dos ndmenos abalmo:

Central de Atendimento (para consultas sobre Indenlmgbes & priiios, de segunda a sexta-felra, das 8h & 20h)
Capitais @ regides metropalitnnas: 1020-1596 [ Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamacies v sugestdes, 24 horas por cla): 0800022 8189 | SAC (parm defidentes ouditives e de fala): 0800022 1206 | Central Cuvidoria: 080002191 35

)

Eu, Aﬁ!ﬂigiﬂm{ DE VASCONCELDS DPOS SanTtToS

RGne < X%8. 446 , data de expedi¢iodd /C4 /2013
Orgio_ 5505 , portador do CPF n? 026 -835 .234 -44
com domicilio na cidade de __9 AC TJo 55'# posS KLamol , noEstado de
pﬂ RAIBRA , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Av. Pip GongALVES CHAVES ne_135
complemento , declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

LA RANT ANDER San S. prF VAaSc o neEc0Sujo o condutor era

MARIVAL DD VaScroalcFrnS oo SanTo s

Veiculo: Tolecctdn.  Modelo: Yonda. IC AR 250 Twielin, Ano; 2008] Q0082
Placa:_ MO\ 9456/PB  Chassi:_CIMC 3500 FR 061G 39

Data do Acide nte:ﬁﬂf.ﬁéfa?_QiE

Local e Data; _is ool dovy Ramees -PB 35 di & hanls .:.4..;?{& 30 9

of _Anchires b ilortinebote, b Coneitl

Assinatura do Declarante

oL g, - o & e

Assinatura do Eundutur
( caso seja um terceiro que ndo a vitima rel:iam anta do sinistro )

: a ol mﬁmwmmmk}mm
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MINISTERIO DADEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

CMNE . ToaM
HOSPTTAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA
LAUDON__ / __ .CLiNICA:

Nome: Louwudt S(wot At 0NOwodin '
Posto ou Graduaglio: D ev Id%h BE
Filiacio:
Neturalidade: Deta do Nascimento: (0| o4 | 49-.
_—mﬁ

| Unidede Militar: 1@ R¢, g, Simuagho Militer: Ao .
Endereco Residencial: | )

Solicitado pein Segllo de Pericias Midicay HGuJP
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TERMO DE NHECIMENTO E

RELATO DO FATO OCORRIDO COM O Sd EV LAURANT ANDERSON SILVA DE
VASCONCELOS DO 2° Esqd

! i LA j (5] 'Ir_
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Quartel em Bayeux - PB, 2& A Tédéﬂf:d; de 2018

LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELQS - SdEV
ACHENTADO
CODIGO PENAL MILITAR (transcrigoes): Artigo 312. (Falsidade ideolégica) Omitir em documento
publico ou particular, declaragio que dele deveria constar, ou nele inserir ou fazer declaragdo falsa ou diversa
de que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato
Juridicamente relevante, desde que o fato atente contra administragdo ou o servigo militar Pena-reclusio,
até S(cinco) anos, se o documento é pablico; reclusdo, até 3(trés) anos, se o documento e participar,



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE SAUDE Serv IQO Social

HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA

=
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CGOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE Bﬂ

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS
DATA DE NASCIMENTO 09/01/99
NOME DA MAE MARLI CARLOS DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.°  [1.090.282

DATA DO ATENDIMENTO  (24/06/18 )

HORA DO ATENDIMENTO  [19:38

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FERIMENTOS NA CABEGA + TRAUMATISMO INTRACRANIANO
DIAGNOSTICO (S) NAO ESPECIFICADO ¥

cID 10 S01.8 + S08.9
AVALIACAOQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, presenga de ferimento corto-contuso em regido parieto-temporal esquerda e na face.
Consciente e orientado. Dor em ombro esquerdo. Perda da consciéncia. Consciente e orientado. Glasgow

15.
EHAMES_Q_QLICI'_TADDSJREALJZAD__QE:

TC de cranio

TC de coluna cervical
RX de torax

RX de pelve

RX 'de ombro esquerdo
Ultrassonografia FAST

~ RESULTADOS DOS EXAMES:

Sem anormalidades.

TRATAMENTO:
Sutura dos ferimentos. .
ALTA HOSPITALAR: 24/06/18 /1 J——
DATA DA EMISSAOQ: 31/08/18 y

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovago de atendimento hospitglaf ¢ para: DML INSS, EMP
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO )



GOVERNG DO ESTADO DA FARAIBA /;
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE ‘
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCENA X/
DIVISAD MEDICA )

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS

DATA DE NASCIMENTO 09/01/98

NOME DA MAE MARLI CARLOS DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.090.282
DATA DO ATENDIMENTO 24/06/18

HORA DO ATENDIMENTO 19:38
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FERIMENTOS NA CABECA + TRAUMATISMO INTRACRANIANO
NAO ESPECIFICADO

cID 10 S01.8 + S06.9
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
molocicleta, presenga de ferimento corto-contusc em regido parieto-temporal esquerda e na face.
Consciente e orientado. Dor em ombro esquerdo. Perda da consciéncia. Consciente e orientado. Glasgow
15,

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio

TC de coluna cervical
RX de torax

RX de pelve

RX de ombro esquerdo
Ultrassonografia FAST

RESULTADOS DOS EXAMES:

Saem anormalidades.

TRATAMENTO:
Sutura dos ferimentos. i
ALTA HOSPITALAR: 24/06/18 -
DATA DA EMISSAO: 31/08/18 P T il

OR 1329/RE

ATENGAO: Este documenio destina-se 4 comprovagao de atendimento hospitalaf para- DML-INSS, EMPRESASTESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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A LABORATORIO DE ANALISE

MINISTERIO DA DEFE A

EXERCITO BRASILEIF )
CMNE-T*RM/7¢DI

HOSPITAL DE GUARNIGAO DE J A0 PESSOA

' CLINICAS

Hnﬁhﬂnﬂ

dxﬂw

St LOURAN ANDERSON SILYA DE VASCONCELOS P ooclo:  (00MB0808 Rl L SR T
i MED CIVIL [ 27-06-2018 11:06 Uiz = 01 e
tonveni:  MILITAR DA ATIVA Id ‘e: 19 anos [ HE L eakar
HEMATOL( GIA
HEMOGHRAMA:
Material:Sangue total- EDTA
MetoduAutomatizado: MINDRAY BC-3600
1 L : & 1} |
Resultados valngen = Baf Jdncias
SERIE VERMELHA
Lo it 3,52 milhi oJmm? 4,4 .1..1- B Rt i
Hemuogelobing 11,7 gldL 1.5 & L, i
Hennadering. My < 40,64 42,8
VL0 g} . LH. O+ O
HOM 3l po soei St
e 1T (£ of meyhoet IﬁlL 3.8 4 M0 glod
[eLaW Isgeitose ks
SERIE HIULNLA £ :
Lencocios G.E00 /oun’ 4.500 & 12.090 fmwt
(%) (/mm?)
Sentrafil
ul'rrillll:nuhu i 0 0
Muelocios 0 0
Motanmue g nos 0 } (1]
Bastonetes 0 0 5 . ‘
Segmeibiudos 630 4284 a4 10y boTED a
Famenolilos 20 . 136 55 A s.0h ate 500V =
Bl 1.0 ai o8 » 3,80 AL
Linfucit
e 250 L700 ®adsy -
LTH IR [} J i
Ll pirs g‘u Elz 2.0 & B il
CONTAGEM DE Ft AL LT:"!.S ......... 168,000 /mm3 142,100 » 450,000 ned
(] it Be diegmiaticn de gualipuer Eagpa, wenlld oo oF Feyellarss podem sofrer i1 LADME R e
wld prtavas e amcgira ooletadd. Guddifuwl cacdeadre dependen de el afundanent da i '
Laude foi inado digitalmente sob o muemero: 1384 'EEHJ.'EI.F':;-‘!‘%F'&- JEFD - ke .*-.'pri:'".Ei'l’.l“m
AV. Epitacio Pessoa, 21221 - Tambauzinho g Nacional de
CEP: 58.030-000 - Jodo Pessoa - PB (0) 2 piTee Controle de
S= ' (83) 2106.1769 Qualidade

PNCQ



MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO Haupitad (Leis |
CMNE - 7* RM / 7% DE
HOSPITAL DE GUARNIGAO DE JOAO PESSOA :
da Crianca
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS e 14

wiale LOURAN ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS  Protocolo: DO00OSONOS ~ RG: N INFORMAI
DBrtat SMED C1VIT Disata: 17-06-2018 1106 Origem: LGl
Conventog MILITAR DA ATIVA ldade: 149 anow Trestin: LACAK P

BIOQUIMICA
PROTEINA C REATIVA, DET QUANTITATIVA DA .. 43,0 mg/L

alopes de Asferdncis

avd 1C.0 gL

UREATININA SRR RS A civieees DS mpMdL

Valoros o9¢ Esmlardncis’
MULHERES: @4 a 16 mgsdl

HGHENS 0.7 & 1.2 myrdaL

U'REIA . UL oy o . 13 mg/dL

valogez v kelelfncial
HULHERES: |8 & 3§ maldlL

AoENE 4% e 40 mgddl
SOMC o e SRR R TR TR R 141 mmol/L
Ar BTIEAS STEY LiE0S | Valores |Il-|=lr'ﬂlfjira'|.4'-
138 & 46 mmgldL
MOTASSIO . AL M TR e W 4.4 mmol/L
" Lalures Helerdn s
CALCIO WA ceceannns 92 mpidl

Valeres o Belupdnolal
B, 8w 01.0 mgidl

MAGNESIO o N 2,1 mg/dl.

Yalotes fr Rolgiencis
&8 34 Ok

FOSFORO PR 4,1 mgidL
. Yalotas de Relordhain!
FEFETER A | fa% m BB mgicl
Are i oanw 1.0 & 0 myidl
I & [ amdd L0 a B mayldl

S— o — e ———

snninade digltalmente sob o nimera: S270-0451-D731-0975-468E-ASE ”"Fﬂiﬁ'lr'ﬁnm

AV. Epitacio Pessoa, 21221 - Tambauzinho ; Nucional de
h i " g : (83) 2106.1722 Controle de
CEP: 58.030-000 - Joio Pessoa - PB (83) 2106.1769 Qualidade

PNCQ



MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO Haapta o
CMNE - 7% RM / 7% DE
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA
da. Crionga
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS s
sra: LOURAN ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS  Protocalo: 0000080808 RG: NAOINFORMADG.
I MEDCIVIL Dala: 2006-201 8 | 1:06  Origem: Ll
Convenio: MILITAR DA ATIVA Idade: 19 anos Dhestiiu: LACHIG WP
BIOQUIMICA
CLOROD 97 nunol/L

Valoses v Eelecdnciar
fEemol/L o L0Tmmalll

e ———— e

lauds fol assinads digitalmente seb o nimero:; 5270-D451-DT31-0975-4GHE-

AV. Epitacio Pessoa, 21221 - Tambauzinho Fane:

g (83) 2106.1722
CEP: 58.030-000 - Joiio Pessoa - PB (83) 2106.1769

""f‘rfuﬁi-ﬂmn
Nucional de
Controle de
Qualidade
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MR 1 42, 100000 808 CV DI PEZES DO CLUMEIMErZencila. a0 fpertormmr=...
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‘Sanackor Hurmberts Liscsna

S ST
AV, ORESTES LISBOA, an - PEDRD GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8132186700
sonsm e eramer ooz || NUNRN VAN

identificagio do pacients
o Hema Sem
1300560 LAURANT ANDERSOM SILVA DE VASCONCELOS Masculing
Data de nascimanio dace Estadocivl  |Reigio Pronuéro
08011598 18 ancs § meses 15 dias
Mia Fu
|MARLICARLOS DA SILVA ANDERSOM DE VASCONCELOS DOS SANTOS
|Escsisidade Resporabvel |Parenisscs)
- _ |MARWA JOSE CARLOS DA SILVA - TIO (A)
DOD Mével Fone Mével =R DOO Fimn [Fane Fi
83 SBEO006ES |
Tipa docunarto Mimearn documenta N Crs
|RG (IDENTIDADE) 4BER15 TOJ406218499815
‘Local ge procestncia Tips UF
'8AD JOSE DOS RAMOS MUNICIPIO PB
| Erral hatraidada CBOR
i JOAD PESSOA
| Enderego
cep Municipio de resicdncia e Logradouo
58338000 SAD JOSE DOS RAMOS PB PI0 GONGALVES CHAVES
Himern Complemento Bairmo
138 CENTRO
Admissio
Data & Hora Wimaro da puisairs Comaknio
i 1000005137755 -
Especiabinde Circa
CIRURGIA GERAL
Clasaificacio de risco Crigem do pacients
} RUa
[ Casater de atendimenn Mot do alendimanta Cetathe do acidenis
I i ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA | OUTROS
Indicadores e Transporte
Caso policial Plan de saice Vewo de ambulbncia Trauma
Haa (™ Mio Mio
| Msio de ranspone Cuem fransportou
| SAM |
| Sinais Vitals
P, = T [Puse [ ——
X mmHg |
: Exames complementares
| 1
RaloX[)  Sangue(] Urina [] T[] Liguar[] ECG{] Ukrasenografia []
| Dmdos clinicos
|
| A i _
%«é: c.,ué:::. ,AZ ceee/ wsls M
zé'&cmzr oy AN w ) ,ijav)c.uuta. < 0 mM
Diagnistco * co
Aterdida por 3 Tampo
AURINEIDE QUEROGA DANTAS . 01min O3sag

24/06/2018 19:39
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paclerla BAE DataHora Entrada |Datn Baixa
LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCOMNCELDS 1080282 24/06/2018 18:38:25

Dats de nascimanic \dade Sexo CNS [ Telafone de Contato
DBl01/1989 19a 5m 16d Masculing 703406218488915 [83) 988000695
[Mlu lpmmm
MARLI CARLOS DA SILVA

[E.rldu'lm Bairro Municipio UF

PIO GONGALVES CHAVES, 135 CENTRO SAD JOSE DOS RAMOS )

|Acidants Mativa |Profissional N* Cons. Reglonal
GUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA SILVANA SERRA ALVIM RIBEIRO 10360/PB
Crata/Hora Classificacso DataMHora Prescrigho

2U06/2018 18:38:25 240612018 23:30:23

Anamnese

# CIRURGIA GERAL #

REALIZADO SUTURA EM REGIAO PARIETO-TEMPORAL ESQUERDA.
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS.
CD: PRESCRITO TETANOGAMA.

MEDICAGAO

TETANOGAMMA, ADMINISTRAR 250,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM) {GH&ER?AC:HEB: FAZER 01 AMP , IM)
Conduta
Em observagao

A

LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCOMNCELOS SILVANA SERRA ALVIM RIEEIRD
(CRM: 10360/PB)

ChuLMd’dh 9D oAQ O udo tﬂp@b&e

Boletim registrado por: AURINEIDE QUEIROGA DANTAS em 24/08/2018 183926

e {FATTFR AE N DAV s s i e e mplm o ol P mtvelo =T wnncesieDadne b nlonnroe: =hlEradnrm=imnnmirRiAET7101 TLRpen g asSE nodnmmaim m




Heospeal Estackunl de Emengboca o Fratma
Kenador Humbweto §obniw
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 445365

tazigents FJ.E Diata/Hora Entrada Fo'll Baba
|LAURANT ANDERSCN SILVA DE VASCONCELDS 1000282 24/06/2018 19:38:25

Data de nascimento |i|:|.adu Sexo CHS Telefona da Contato
0i01/1898 19a 5m 164 Masculing 703406218499915 | DEBO00ESS
e fudrio

MARLI CARLOS DA SILVA

rego IE-lIm: [piuricipia UF
Plo ALVES CHAVES, 135 CENTRO SAO JOSE DOS RAMOS PB
b Motivo |Profissional N® Cons. Ragional

QUEDA | OUTROS DENTE DE MOTOCICLETA |AUTRAN DA NOBREGA ALVES 4072

Data/Hara Classificacio DataHora Prescricho

LOL2018 19:38:25 24/D6/2018 23:56:41

Anamnese

néo apresenta sinais sugestivos de fratura nos ossos da face.

1)Avaliagio da BMF
2)SUTURA

3IOR OES

4)ALTA BM
Teslnugigan”

Ans cuidados das demais especialidades.

Paciente vitima de acidente motociclistico apresentando trauma em face. No momento paciente enconlra-se orientado,
normocorado , eupneico, vias aéreas pérvias, movimentos oculares e mandibulares preservados . Ao exame fisico
apresenta FCC em regido de supercilio (D e E) e na regido nasal, escoriago no labio superior. Ao exame de imagem

Zonduta
|Em observagio

LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS

Biieiim regitado por AURINEIDE GUEIROGA DANTAS em 24/06/2018 19:39:28
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- Sonmbor Fumil « I DAPARA[B;’
ARE N VERMELHA
Endersco: AV. ORESTES LISBOA, SN, PEJRD CONGINM J0AC 30A - FB, 58031080
Tel:
NES: 6121221
L B TUTESE T T T C ek Bt ium Bz
[LAURANT ANCERSON £ILVA UE YASCONCELDS 090248 aiERcns i
Cala de nascawnta iclady 2T Har fone de Contato
DR/011990 18a Sm 10 .H.l:l-l:_dih:ln__ TUZ4002 12430315 B3) SABO00ESS
[‘:‘u Prontudns
ARLI CARLOZ Da SILVA T —
Edecnce Jema LA LIF
PIO GERGALVES CHAVES, 125 ZINTRO 400052 DCS RAMOS
:rﬁ-fuivuﬂ:a LA B HER] Felislzml N° Cons. Ragional
[QUEDA | DUTROS ACISENTE DE WMCTESILED: e |BLETAVD CARTAXC PATRIOTA
DataHora Classificagio ‘Lon s Fragenlehs
24/06/2018 19:38:25 e an |JARE2018 24:0D:0E
Anamnese
| NEURDCIRLRGIA
!TGE. QUEDL MOTD

'AD EXAME: 3LASZOW °5
FERIMENTC CORTO GUNTUGO PARIETA,,

TC CRANIO NORMAL
| TC COLUNA CERVICAL NORMA|

:-RMEE?—ESP__\

40 MEEROCIELES

iln

q RN EmaEE e

[ Codigo Oescricdc
509.8 ‘rAuman s intragraninne. 8T Japecicndn

ESOLE

Lo

Conduta
Em observagéo

PACRANT ANDERSCH Blva of VASCONC BLOE
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endesreco: AV, ORESTES LISBOA, Sn. PEDRO GONDIV, JOAD PESSOA - PB, 58031080
Tel: 3218570C

CNES: 445365

T Tiae s ra Croraen
pra LR ]

CHE
TEI4LETIEIIE

Haanizipo _F
JUSE DOS RAMDS

TFoongunng N Cons. Regioal

‘g luais STRYA ALVIM RIBEIROD 1038C1°8

{pmatore Cleasticorin |Cakaubsre Freparichc

Lwoeao 193808 {2490:2013 15:83:10

|Anamnasa
| #ZIRURGIA GERALY

| PAGIENTE TRAZIDD PELO SAMU, VITIMA OE ACIDENTE DE MOTO CERRAPAGEM) HA 3 HORAS, SEM COLAR
CERVICAL E SEM PRANCHA RIGIDA, QUEIXA-SE DE DCR EN CMBRO £SQUERDO E REGIAQ TEMPORAL
ESOUERDA. NEGA SINCOPE, PERDA DA CONSCIENCIA E VAMITOS. AD EXAME FISICO: VIAS AEREAS
PERVEAS, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, SEM ALTERAGOES TORACICAS, ABDOMINALS E FELVICOS.
CONSCIENTE E ORIENTADO, GLASGOW 15. REALIZADO INFUSAD DE 3000 ML DE RL.

&
ACIDENTE DE MOTOCICLETE

CONDUTA:

|7C DE CRANIC E CERVICAL

1 DE TORAX, PELYE E OMBRC ESQUERLD
(USGE FAST

iFﬁRE’GEﬂ DA DRTOPEDIA E HEUROCIRURGEA |

. CUIDADOS

‘ SOLICITAGAC DE PARECER NEURCCIRUREIR
SOLICITAGAD DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
RADIOGRAFIA DE PELVE {ANTEROPOSTERIOR)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST
RADIDGRAFIA DE ESCAFULA | OMBRC ESQUERDO TRES POGIZTEE]

CiD10
| Cédigo F Descrigio
Ti4S Traumatisme nia especilicads

Conduta
Em obsevagio

L

L -

LAURENT AMDERSON SILVA DE VAECONZELDS

Siini reqitreds por AURINEIDE QUEIROGA DANTAS am 24087018 13351
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AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N. PEDRO GONDIM. JOAC PESSOA - PB, 58031090

Tel:
CNES: 6121221

Pacierte BAE [oataiHoma Errada Data Baixa
L AURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS 1090262 24/06/2018 19:38:25

Data de nascirmenic Idade Seno CNS Telefons de Conlslo
01/1989 19a 5m 15d Masculine T03406218499815 (B3 SBE0006SS

hAde Prantuario
MARLI CARLOS DA SILVA

Endarago Bairme Wunigipia UF
GONGALVES CHAVES, 135 CENTRO £40 JOSE DOS RAMOS P8

Acicante Motiva Frofissional W Cong. Regional
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA GLSTANG CARTAXO PATRIOTA SA0OPE

Daa/Hora Classificagio Datarron Prescriglo
24/06/2018 19:38:25 24/08/2018 15:58:56

|\ Anamnese

NEURCCIRURGIA
TCE - Queda de molo

AD exame

Consciente, orientado e colaborative.
Glasgow 15

Pupilas isocoricas

Sam défcit motor

| Sem cervicalgia

I‘ Conduta:
TC de cranio

CIiD10

Codigo Descrigdo

5069 Traumetisma inlracraniand. nio espacilicado
Conduta
{Em obse rvagao
—ADRANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS = GUSTAND SAETAKO CATFIOTA,

{: 6800/PE]

Seklim regsirado U AJSINSIDE QUERDIEA DAN rag gy S R0 TR3EEE
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimanto: 201831304244 Data Nasc:  08/01/1998 - 19 anca
Paciente: LAURANT AMDERSON SILVA DE VASCONCELOS Data Exame: 24/06/2018

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST
Ausencia de liquido livre na cavidade peritoneal, derrame pleural ou pericardico.

Ausencia de lesdes parenquimatosa relacionadas ao trauma.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Ultrassonografia dentro dos padres normais.

* 4 ultrussonografia é um exanie subsididrio, devends ser correlucionada com outros dadas elinico-labaraiorials o critério elinico,

Este jaudo fol iberado em 24/06/2018 20:36 . @

Dr. Phydias L. F. de Carvalho
CRM 69323 - PB



Hospital Estadual de
Em

Atendimento: 201831394244 Data Nasc: 09/01/1988 - 19 anos
Paciente; LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS Data Exama: 24/06/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

Técnica:

Aquisi¢ao volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injegéo de contraste iodado
endovencso.

Andlise:
C1 e C2 sem anormalidades.

Nio se identifica fratura ou luxagio nos elementos veriebrais estudados.
Alinhamento normal dos corpos vertebrais visibilizados.

Pediculos integros.

Articulagdes facetirias anatémicas.

Nio hd evidéncias de protrusdes discais significativas nos intcrespagos estudados.
Neuroforames amplos.

Canal vertebral com amplitude e conteido normais.

Grupos musculares preservados.

O valor preditivo de qualquer exame dapende da andlise conjunta do seu resultado e dos dados clfnico-
epidamioldgicos dofa) paciente.

o

#

Esle laudo fol Kberado sm 24/06/2018 21:55

Dr. Diego Rodrigues Gongalves
CRM 7637 - PB
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- MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

CMNE - *RM/ 7 DE
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

a

ATESTADO MEDICO

to para og devidos fi a pedido d&{ntareﬁj&du, que
M‘ ; portador(a)

do RG , foi submetido (a) & consulta médica nesta
data, no horério das horas, sendo portador(a) da afecgéop CID - 10

: Em'dewrréncia, devera permanecer afastado(a) de suas atividades
laborativas por um periodo de S ( éw dias, a partir desta
data.

JOAO PESSOA/PB_ 79

‘AUTORIZACAO
Eu, , autorizo o
Dr. , @ registrar o diagnostico codificado CID ou por
extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsgvel o

E
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ATESTADO MEDICO

PARA: LO,U\MM/& g\l\.ﬁ-}s é:j‘J Wﬁhm

Convém dispensar _ N0 N U
por {5 ( &}Jm\‘aé, ' ) dias para tratamento
de sande.

( ) SD EV ficara aguariclado no alojamento.
( ) SD EV ficard aguartelado na enfermaria.
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