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GOVERND DO ESTADD DA PARAIRA
SECRETARIA DO ESTADD DA SALIDE

HOSP|TAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADDR HUMBERTD LUCENA

DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOAQUIM DE ALBUQUERQUE GOMES DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO 17/07/62

NOME DA MAE SEVERINA DE ALBUQUERQUE DASILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.°  [1.157 545

DATA DO ATENDIMENTO 22/04/19

HORA DO ATENDIMENTO  |13:30

MOTIVO DO ATENDIMENTO

ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S)

FRATURA DOS OS50S DA PERNA DIREITA

CID 10

5828

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, referedor com deformidade e limitaco de movimentos em perna direita .associada a ferimento
corto-contuso. RX evidencia fratura exposta dos ossos da perna direita. Neurovascular normal.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de perna direita
RX de joelho direito
RX de torax
Ultrassonografia FAST

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura dos ossos da perna direita

TRATAMENTO:
Imabilizagdo. _},J
ALTA HOSPITALAR: 22/04/19 : |'II .
DATA DA EMISSAO: 18/06/18 g =
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CERTIDAO

N°, 1205/2019 |

Atendendo solicitagdo de JOAQUIM DE ALBUQUERQUE GOMES DA SILVA e
acordo com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo
~ de Ficha Ambulatorial N°223630 e Prontuario N° 2017.02.0972 pertencentes ao
paciente JOAQUIM DE ALBUQUERQLE GOMES DA SILVA, reguerente que fo
atendido dia 22/04/2019 as 17h30min, de vitima de acidenta de moto, apresentando
trauma em membro inferior direito.

Submetido & avaliacdo medica e exame de imagem que evidenciou fratura dos
0ss0s da perna diraita Realizado procediments cirlirgico dia 22/04/2019 e 08/05/2018.
Com alta médica dia 15/05/2015.

E para constar eu, Fabiana Fernandes de Araljc, Médica, dato e assino a presente
certidao.

Jogo Pessoa, 24 de ju!hwgw
= ek
) Qe

) P

Médica
RM/EB 4516

\




——
'

EALFT L M RA I"f:fifﬁl T TDaT FIERDA Fipghka Nci 223830 AoEt MNEc aegas
fEM%LﬁTG AOSPITALAR UAREABEIZFEA 2.7, TARDIEIO BURLTY Data; 2270473018

HU%' BGENTE FISCAL JOSE COSTA DIARTE S/N Boram: 17:30739
EA05E-394 JORO PESSOA Fone: (§3)3214-1980 Recepcionisnta; ANA PAULA ALMEIDA 23
Fax:{ ¥ - CHPI: Clinlea; ORTOPEDIA
cE00s po PAciEETE ] Num, de wezes atendido: 14 A
Home: JOAQUTM DE ATBUQUERGIE GOMES DR SILVA  Fum. Fr.:‘ln'.:uariu: 2017.02.000%72

" ouS: 708101574169734 Sewe: M IDENTIDADE: 832105 Fode: 87608228
Katural: JAFESPB Deta Haso. - 1T7/02/1062 Id: 56 anai=]

Capl. s B CABDOSO VIETBEA BLOCO T ApPT 201,400

hairre: GRAMAME  Cidade: JORAD BESSCA UF =E8

[HMae: SEVERINA OE ALBUCUERDUE GOMES DR STTNA Pai: JOR0 GOMES DA S5ILVA

Raca: PAEDH Evtnia: SEM IRFORMACRD

L cupacha: REDOSTITOR (COMZRCIO) Extade Civil: CASARD(A)
HEOAMARCOSES DE ENTRADA Escolarlidade: SESURCO GRAN COMBLETOD

Rasp.t DRMA MARIE LUCTA

Telflgc. Hesponsavel: J SEM DOCUMENTO: S0

Drocefdencias HOSPITAL TREAGMA

Tansporte wbilizade: AMBULANCIA
Wikims de atidente por: NWAC

Vitima de vigléncia por: NAD
] Casa Pelicial

PAR-TONSULTA CONDICOES 130 BRCIENTE AQ SER AZENDIDO
“lpa ore Tlazzificacio de Rizco: AMNAHELD
i P FR: [ ] Anarentamante Bem [ | Srave

by TEs [ 3 Ehli:rnma:;zaria [ } Eorvulaas
Ssilnt Ritura: [ ] Hemerraola | Displnein

G Eainias I™o s [ 1 SHarr=ia i ! Agitadn

o G P 2 B O2% 8 gular [ ] Choeads

[ ] Veslre

Onpiva Principal Onsorvacat

' A EM MID HER®S3H

_________________ _‘_"j""""‘""'"'""-""""""""" i i il v i g e i s S U e . ey

Higtarin » Exami Flixico & thore do atimdisento madgico)

Mw-ﬁﬁ. ﬁﬁ{?ﬁfw e’ﬂ'ﬁ?{f a‘."’f'/--‘ﬂ--—r*z:‘?‘;;.i/ﬂ E;r—--u.-—-—

.;;m;m:ﬁ’m-— £z [

-

"._----.'I:.-:r .*.--ﬁé“é‘!—:‘%ﬁ.‘ ______ mxﬁ‘zﬁfﬂdﬁ _____ﬂ_-:f_u_' i:?.__.{’_fg.: ___________
raqriostics M > snduta e S .
D._g:f}. | .,ﬁ > e -"Crg...,.-f;-fa e A .-ci.- ;12;_ a FJ;.;[.{‘%.:."‘ 2 {;-" /?:% ﬁ-”
e

; o O = __i;firi’{f_'__;_i‘-'-____yﬁﬁ___fﬂﬂ_ﬁfém:f:‘:i‘.._‘ ............

e e i o e

o :__...-_ I' el i e P ;ﬂ
ol Sl a4 _.‘_.._):- At __-..:."_..-.- g e e E 'r-_'l' - | H%r&f’lé‘
s e ! [ = .

s e T & = | - - ;ﬂ_llr‘a-g-..“‘ H_Hﬁlﬁﬂw
-' (i s o el T Oropedal

BT s s 1
Z Qt‘; T:g;ﬂ- et ﬁmﬁﬁ-ﬂwﬁ
e Q 5
= i T T Pre Rt L Ear il _--""'H‘J
byt - bl EEE - r“n- "*E 'E‘:‘:



v,
&

AR TERNG D&
‘E"

A STLA, IO 0L SALGL
LB D, TREL) S0 LU T
FICHA DE ADMISSAQ MEDIC

e e e s A R ) 3 s g L e
1 | Data da Admissio:cc (o L (: ,
| Nome: = ({2 Td o e e (er A
 Promtoarivee . f dade: ™ . hni‘:nnapa e — Leito:
‘NomedaMae: . : s .
| Enderege: — = = Bairro: s
ICidade: . . Fswmdor _ Fone s Profissdo:
SeworF( YM( ) Cor . Dstado Civik| s Religifio:
t Eseolandade: - e A et g Data de Nascimento /7
| QP J'l‘i. ORET P Einn s A SR -l L T i —— r—r-"'l'“""-l-—::.—. Clall L el z:__'____,i._-"_;
| HDA: o N _ o L T o e {’r“éf* S ey |
! — .....’:_.1* e ___._“h L -!_ il =, e "53*"—-:2::5:,_.. g
| I — — J“.L:hm""-'JE E‘—-----— l

i — j s !
S S vy S S

| ol I [
I L & [ i
Medicagbes emuso: o o g e

| Interrogatirie Sintomatoldgico:

- Geral: | lrenre | Astenia | |Anorsxia | |Perdade Peso __ Kgem i ]Prurir.!uI |Sudorese
= [ [Calafrios | |Alopecia | lAdenomegalias [ lletericia | |Tonturas | 1(}u1.ros

F'Elf |
Cnbega ¢ Pescago: [ |Cefaléia | JEspimos [ Rinoréia [ JObstrucdo Nasal | ]Epla{a}m

| IDorde Garganta | |Bocio | JRowquidde | lDistagia Audicdo: R e
E&ﬂ;agj\r | JDor_ [ Tosse [ JExpectoragiio | Hemoptise
{ |Dispnéia | [Palpitacies | 1Desmaio | }{Z,Iamsc [ lEdeme Outros:

! ABH'f R [ JPirose [ |Selugo [ JRegurgitegBo | JHematémese [ [Niuseas
) PWomites | [Dispepsia | ]Dmr'éia[ IMelena [ [Enterorragia | [Constipaglio | JAumento de volume

AGL: [ 1Dsiiria | Jincontinéneia [ [Retenydo | [Polidria | |Oligaria{ MNocwria [ JHematiria
[ Mot Cheiro | [Commento | JOulms:

SME: [ e _ . | jRigides pos-repouso | |Deformidades
| JAmmlga | JC alor f ]Ruhnr | Ji,dernd } ]Crrp:taq,ﬂu [ |Fraguera | |Auoli a| jEspasmos

| SN e PSGQ: [ |lnsonin [ jSoncléncia | [Convulsdes | [Mowicidade ¢ Sensibilidade .
| JAmnesia | Jlibide { [Humer

e e - A, T ) RHE a3 ﬂmmmﬂg {]uam E'N EEFEBM'—'DM thg:ha;m 1! Jobo Passna - EB.



m;,‘i

m;-

pns THRSIODD Sd ATy

[Nome: JOAQUIM DE ALBUQUERQUE G. 5 - SILVA | | Registro! i
Idade: 56 a | Sexo: M.AS | Cor: | Clinica: Ortopedia | EMP: | LR:
Eata. 22/04/2019 ﬁmrurg:ﬁu ﬂrﬁiﬂllgg_ ==
1 assistente: Ry TIAGO 2% Assistenie: Re EDUARDO |
Anestesista: | instrumentador: | & =
' 4
DIAGNOSTICO[S) PRE-OPERATORIO | - co |
 TJratura Expostac dos Ossos da TF?"TIR_'E_ o 5823
|
- i
|
o DIAGNGSTICO(S) POS-OPERATORIO | |
L 5 O mesmo | 3
I.L”_'_ =i _'Tnh?ﬁiﬁthfﬁtﬁ'@ﬁ)ﬁﬁlﬁnﬁj* _____ — ] c6piGo i
| j;?ﬂ'rl G ﬂyasi:;&’a de Fixador Fxtarno

e i e

i b

| Acidente durante Ato Cirdrgico: 1 { ]_Sir:irmﬂ-?(-}ﬁéu '

| Descreva:

Emps:a de Congelagio: 78 - 2(%
| Encaminhamento do pamente apos Ato Eimrgacu
' 1(%)Enfermaria 2{ }Terapiainten siva 3(

| Cirdrgico

}Restdérlcla 4( )Obito durants o Ato

Nus A Fioead José Sosta Dearte. 577, 0C° SEGE6IEL, Mangibelr 1), fols Pestoa — T

e e i



&
- - B SRBE

ETEAMA Ll B S

S |

RELATORIO DE CIRURGIA
|

E Nﬂmﬁ: by ':.-_-' T R A 3 -';;- A Tl ; s e |" l "-'hEE,iStr‘“
LA Lt LAE 7 fromitd Lz Lagle |
Idade: -~ . 1 Sexo: | Cor: Clinica: EMP: LR:
ccacld
Deta:; 57 ¢ | /¢, | CIurgio: (| ¢ “Fhru in Assistente: -]? i 3
29 Assistente: . 3° Assistente; . }nftmmenmdm '
Anestesistay .e, Mo Tipo Anestesia: ,x-’r""""’:_w“-_: Hordrio: I: T:
I ek Jed R
DIAGNOSTICO (§) PRE-OPERATORIO | CID |
}q '-:'r-:": £ 2 A J-.i i A E RS, I.“s, |
|
R— I
DIAGNOSTICO (8) POS-OPERATORIO | . cw ]
- I.r" Pt & - ' i
? e r— n— E -aead
i
b —— ot
i MERDCFHIMFNTG 8) ¢ éinﬁﬁf;ﬁ oE) | cODGo
| K 2 benlh peitug G
': r'i. i f" 1;.. J I-.J.A'_l ..‘:;{-.-
; I ——
- . — -
| T_

| S o B o i I
aillh o : ‘.
B i - .
- Acidente durante Ao Cinirgico 1{ )8im Descrevay }
= . 2( ‘} Nio I E

| Biépsia de Congelagiio: 1( )Sim |
2 () Nig i | -

LnLunlnhmenw do Paciente apos Ato ("':nlrgu.n
() Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3{ ) Residéncia 4 { ) Obito durante o Ato Cirdrgico §
I

Fua Ag. Fscal Josh Costa Duare. S, CEP SAC55-384, Mangsbaira I, Jobo Pessoe - PB




DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigiio ¢ Preparo:

# Q r 2 A ) l. G
| = f.; u.:lr"{_-_;'l:" e f"'r:“r"'_-"' =,:,_1’._1 R T T e

;i " r
e (s .'.FT-!;.'-. 1' o r' of '1":‘:1.." i
B LLTEA LLd g {-' £ f &,L-?—f" -"ff‘-'(

Incisio:

R =t - i i --,. . A la ,-r T == :
i‘ nace (= dugid®. Mi Bl R gy D Apf dd pb deds. |
L] II r .r r

Conduta: ¢ | > R ) =N A e
; TSl Keasupral £ | £nbeig i o flf

i B o
o <. bl R LLE e R : 1 !
TRy o v g o g
- if-"-' ".-IEJK@.E:;_ 1 ltf_a"r_,f i) _E':":.-?:'- ".!- g

Te (I Apd A Lk

Qe Svaluiy &ui'ﬂlv'z 44
&= ! fale: Lot :
f - ETEre s - - —

Fechamento: -~ 7

o - e

A I e | : |
! b i st e by i plre _ - L a ¥
"L'L :E4,w 1 g: b ; "-“.. i:'ll" e PR ,If-f"s Lz r‘-jﬂ._: AT e pgltd e B *.',‘.i‘f,:?i' L4 i'l
| ! 4

I........u_—_._-.-_-..—_-__ ......... —
= 2t i RS
oy
-— "".
- - “13
i | }
Data: 0 /W 7 [ ;

| MEDICO/CRM
|

Hua Ag. Fiscal doso Coste Duare, S/N, CEP L0055.584, Manzahelra I, dafis Pessoa - PR,




a=

FACIICHG DA CIRURG!

" Posicio e Preparo:

Paciente em decubito dorsal sob angstesia

Assepsia +» Antissepsia

Apostgdn de campos CIYUTgices estévers

InclsBa: i_
= - O | SR - = S
| |
|
i oo e | N |
Achiados: _ | i
Visualizacao de foco de [ratura da tibia sob inlensificador de magem
i N
Conduta: < i
| .
Limpeza exaustiva com ST 0,9% I -
| Realizade manobra de redicao dz fragmentos sob auxilio de escopia 3
Aposicde de fixador externd |
Sutura de pele
I
h
I
|

- Fechamanto:

Curativa

ogs: Mihtenhninteﬂtm para antibictico f=rapis & segunde lampe c&n.ﬁg!m

| 5
Data: __Z2_ 7 04_J 3018 b P

FagRiBe Far

MEDICO/CRA

foga g Fiecal oad Coma Dusre, S, CES 38056364, {tnppadeins 1, joBo Pessua -RE




. & ERUDE

SRS LIRS OF W
AEYRITAATIIN TaNnd R l||-rr.|'
LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA
e ] = PRCINTULARE Y ¢
jﬁ.{ L g "c!'..l‘-""“:u&ﬁ"ﬂ?"ﬁ ‘?’Pﬁﬂf: r..-"‘d l1rL Ifl,{. .
T _:.;,.;- : R ; ,-;{_,.%_. : [ {’ i s 5553 y f_—r?_._ LE!T'O 2ide

T TN IMEIIRANT S

e - ADAESA L WTA ¥ |
Y7 B e v A
A SVEASTIC (3 DN, F | .f _— F
— & <
/‘ o r.J/{j_; CARE N A _r'.-f__-’-l J_.J) g,
Lo e

MATNATTIC G DESINTI Y

{_r:! ,.-f-'f"'f' *-.:FI o -tﬁ{:;'

LAROS DIV TIOR8

FRIMDPAE FYOES

HKarl KN A Bl 50 o F antive s 55

R GUEDLE VT RE AL LA M --1;_.;--’ ‘r,fc-r-? J.g:"'-" e -.-?__ff. —_"':i."ﬁ - | _.-‘\3_ Fﬁ’f-‘??‘f ) =::"l.:-'-::ld‘__'l-
.-4"'-.'-i ,-'L-J ,lf" l‘.’f .#:-1'_: L ’f)‘), /:::.?.- i"_-..-f..-éc.ff-“}'-rl_—" ,,--.1_} A ey |

£, W—F’ -"f.r-"ﬂ_'b"@::" T P Y. 4 J’g’_.r? '-:'1? e -'-'Ii —E :-;
[ =4 s —

- e
WA T ] M ERCAMENTEIS ; ’_ _r"ﬂ,{_?ﬁ- r:;-' 't::_,_ cﬁﬁf (-‘(ﬁ ’1:: F,

ANATOLIA PATOLOGIC

wisccdore [T ]SIM [=>dnio viETd pasrrn: [ ]gm F=Indo .

PR Tt B TR e

[EOETEER T TMELHORADD | |REMOVIDO [ JaPECIDD i _lcurapo | Toemo
[RESTMACLINIG .H*nﬂm BIDLITEEC TERARDL S0 AONPLICHIDOEY: y
Afaﬁr_,: S G avepagid 57| Gke (56, 4o

T e —
= .,,..f,;"-.ﬁ._"-? S 2 bL) » AL L CAAD 2= Trn .r.-"{: WAV <

;_-"::-f’ 1
i = ; % / 5 a = T
| i R - ) e Ly - fffe'"’?_;.":-"f:‘ --‘""-—-'::‘;-’—-"'{,';j
_’_,.(".-'-Fr'_,.:_r’d -fd"‘_,ﬁ.n,rlﬁ_ '"?_ J,.,‘",_,.-* __L{
] ORIENTACOES POS ALTA
HHETA: 2= ) it
REPOISO: Helslivo e cass v "‘d{i__ e __I.Iji.\-
Retormm &4 stsvidades sem ebirgn fsian om _,:'-'-:‘:-3" _dim . ;

Retornio 2 atnadades com ssfimgo fsize leve om ‘L dﬁqnmﬂnm‘nmn% ff_?__dm
CULDADOR COM A FERIDA OPERATORLIA : Lava- =13 com dyus o sehiio dess vézes por dia. Se sentis dor. calor, vemselhidino cu “imcliago” no local, ouwe ooorner,

Teheg, procuy nediataments este (m‘lpim:H:upml,u' ;
ﬂ)cnc&nsrmncxm LT L (T o) ke e Mzk &2 P rprins
£7 e e o LD

RETORNQ A° posto de saide em Ao e para retirada de gontos
Ao Ambulatério do ___cos2-r # i 2T em 30 dias para revisio,
2, W e, . & B
r 0 "F.:t -7 j‘ i -f.-‘;:-}
DATA 1
Este documento desting-se 4 comprovaclic de atndimenta hospitalar ™=
Pars DML_ INSS, EMPRESAS ESCOLAS. MINISTERIO DO Y/

TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTD. <




HOSPITAL Da POLICIA MILITAR GENERAL EDSONN RAMALF O

AR, Euvggénico de Touecsna INaelivn S04 = Jel, a3 e Dvlaico = Jolico Foascoo-Poareaiblss

Dados do Paciente / Exame

FemiStrtde. menennas 1 06 SUS
Paciente...........: JOAQUIM DE ALBUOQUERQUE GOMES DA SI1LVA
Data do Exame: 10,/10/19

COoONVEDRLO. cruranesai SLIS

ExiIme. .cevcnceees: R DA FPERNA DIREITA (2 inc)

Laudo Radiologico

- Contrdle de reducio de fratura na tibia & na Tibula.

Joao Pessoa, 17 de Oulubro de 2019

Dr. Caio Mario ca mcairos
CRM 36as
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GOVERNG DO ESTADD 08 PARAIEA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRALIMA SENADOR HUMBERTO LUGENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFURMAG&ES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JOAQUIM DE ALBUQUERQUE GOMES DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 17/07/62
NOME DA MAE SEVERINA DE ALBUQUERQUE DASILVA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.* |1.157 545

DATA DO ATENDIMENTO 22/04/19

HORA DO ATENDIMENTO 13:30

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DOS OSS0OS DA PERNA DIREITA

CiD 10 S82.9

AVALIACAQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
matocicleta, referedor com deformidade e limitagdo de movimentos em pema direita ;associada a ferimento
corto-contuso. RX evidencia fratura exposta dos ossos da perna direita, Neurovascular normal

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de pema direita
RX de joelho direito
RX de torax
Ultrassonografia FAST

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura dos ossos da perna direita

TRATAMENTO:
Imobilizacae, /]{
ALTA HOSPITALAR: 22/04/19 P / —
DATA DA EMISSAQ: 18/06/19 £ . _.‘1*"":;-'—/

Ll .

ATENGAOD: Este documenta destina-se & comprovasao de atendimento hespltalar-para: DML IN _&;E_Mﬁﬁgﬁﬁ.& ESCOLAS, |
CUMFREY S I

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENT ~
| COMPREY SEGUROS £ PREVINENCIASIA
|
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Al ralnitradarh do Sogura DFVAT

DECLARA
DO BILHETE DE SEGURO DPVAT

Para os devidos efeitos, declaramos gue se enconira devidamente contabilizade o pagamento
da prémio do Seguro DPVAT do exercicio de 2019 relativo ao velculo abaixo caracterizado:

BILHETE PAGO EM: 02/10/2019
DADOS DO BILHETE
PLACA: PB/OFA-5041
102
CHASSI N°: . QC2KC2210GRO10230
RENAVAM: i -

CATEGORIA: 09

RS 84,58 {DIT ENTA E QUATRO REAIS E

CINQUENTA E OITO CENTAVOS)
VALOR:

Rio de Janeiro, 9 de Oulubro da 2019

Em caso de dividas, entre em contalo com a Central de Atlendimanto, das Bh as 20h: 40201596 (Regites
Metrapobtanas) cu D300 022 12 04 (Qulras Regides),

Prwciiuadhs £ o g e dridnente, o Segerodare Lafer DPYAT uiilee poged ietcha®e e otude a Juetenve o fldsea.



RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS qu.mn Lider dos *
Coméreion do Seguro DFVAT

ASL-D373296/19
Vitima: JOAQUIM DE ALBUQLUERQUE GOMES DA Data do acidente: 22/04/2019
CPF: 338.522.514-00 CPF de: Propric Titular do CPF: ALBUQUERQUE GOMES

Seguradora: ARUANA SEGURADORA 5/A

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de reglstro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Dacumentos de identificagio

DuT

Qutros

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de resldéncia

Declaragio Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacia

Procuracio

JOAQUIM DE ALBUQUERQUE GOMES DA SILVA : 338.522.514-00
Autorizacio de pagamento

Comprovante de residéncla

Data da apresentacio: 25/10/2019 Data do cadastramento: 25/10/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: HATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03

+

ALEXANDRA CESAR DUARTE MATALIA SOARES ALVES DA SILVA




PROCURACAO

- gj%gm dﬂﬂbﬁbuﬂ%m G Gﬂhr?ithbrasﬂerm(a] estado

n.s./ pruf ss %HU@ET EAVe HON resldente e mﬂradc a Rua
u

1823y Ratinaba et i G 110 ) (AR AR, bairo ConsrZ. ... AMAN L7d)
Munlclpio de ) 2‘»}:. :j 'I}L”C-\ Estado de(o) .. K5 Ce;p S&ﬁé&’i
portador(a) do Rg n°...o00 4059, . SSP/PR e CPF e, 438, 25 -, t-
Outorgado: &izﬁt‘ﬁd’ﬂ ALarmon U‘;£1 . brasileiro(a),
estado civil J o RGN, . resrdente a dr:'r ic Itadn{a) a
Rua. &3.1:;1 ...:»,,13.'“ j?ngﬂ%k m%g t}?z‘— irro. . Afenns gg.lJﬁH;
' MUI‘IFELIPICI de

, Estado de (0)..... 1 .. 98- 38
portador (a) do RG n"' ﬁq lg SSP/ . Bt%s%) EegPFn“ OUE.. "395 =

Por este instrumento particular de procuracéo, o (a) outorgante nomeia & constitui ofa)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0271691/19
Vitima: JOAQUIM DE ALBUQUERQUE GOMES DA Data do acidente: 22/04/2019

P AT L

CPF: 338.522.514-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALBUQUERQUE GOMES
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JOAQUIM DE ALBUQUERQUE GOMES DA SILVA : 338.522.514-00

Autorizagdo 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 indenizacao, 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s 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: 09/08/2019 Data do cadastramento: 09/08/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 046.502.754-74 CPF: 114.261.744-03

ALEXANDRA CESAR DUARTE LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0373296/19
Vitima: JOAQUIM DE ALBUQUERQUE GOMES DA Data do acidente: 22/04/2019
NGRS
CPF: 338.522.514-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALBUQUERQUE GOMES

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

JOAQUIM DE ALBUQUERQUE GOMES DA SILVA : 338.522.514-00

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 25/10/2019 Data do cadastramento: 25/10/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03

ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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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, 28 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190604194 Vitima: JOAQUIM DE ALBUQUERQUE GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 22/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAQUIM DE ALBUQUERQUE GOMES 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 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? 15021834
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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, 29 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190604194 Vitima: JOAQUIM DE ALBUQUERQUE GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 22/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOAQUIM DE ALBUQUERQUE GOMES DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indeniza¢do, conforme
Resolugdao CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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CERTIFICO, em razio de men oficio ea requerimento verbal de msmuﬁi‘uussudm lﬂlng:mrn dl:{:'
Ocorréncia Policial N° OR709.00.2009.1 80,401, cujo teor agorn passo a ranscrever nd hﬂlﬁi:gm Als) 12:07 hota
do dia 01 de agosto de 2019, na cidade dé Juio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Poigia Civitde
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, soly responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560513, e lavrado por José Rodrigues da Silva Jumor, Agente de Investigacio,
matricula [S50888, an Mozl assinsdo, comparecen Joaguim de Albuguergue Gomes da Silva, CPF n"
338.522.514-00, nactonalidade brasileirn, estado civil solteirola), identidade de género masculing, profissio
Servigos Geraig, filho(a) de Severina de Albuquergue Gomes da Silva ¢ Jonp Gomes da Silva, naturn] de
SepcPB. naseidofa) cm [ TO7/1962 (57 anos de wdade), residente ¢ domiciliadola) nola) Rua Manoel ). de
Brito, N 48, bauro Croz das Arnmes, tendo como ponio de referéncia Casa, na cidade de Jodo Pessoa/PI3,
telefone(s) para contato (83) SRRRY-095 |,

Dados dois) Falos:

Local: Rua Jose Tavares, Cruz das Armas, Jodo Pessoa/PB, bairro Cristo Redentor; Tipo do Local: viaflocal de
ncesso plblico (rua, prags, ciel; DataHoma: 22°04/19 10:00h. Tipificagio: em tese, capitulada nofs) LEI
9,503/97 ART, 303 § 2*: LESAO CORPORAL NO TRANSITO,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NA MANIA DO DIA 22042019, POR VOLTA DAS 10.00, ESTAVA PILOTANDO A
MOTOCICLETA HONDA TITAN DE COR BRANCA, AND 2015, PLACA OFA-5041/PB, CHASS]
QU2KC2210GROI0230, NA RUA JOSE TAVARES. CRISTO, NESTA CAPITAL, QUANDO O
MOTORISTA DE UM VEICULO ATE O PRESENTE MOMENTO NAO IDENTIFICADO QUE ESTAVA
PARADO ABRIU A PORTA NO MOMENTO EM QUE ESTE NOTIFICANTE ESTAVA PASSANDO
VINDO A PROVOCAR UM ACIDENTE: QUE ESTE NOTIFICANTE FOT SOCORRIDO POR UMA
AMBULANCIA DO CORPO DE BOMBEIROS AO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATERDIDO E DIAGNOSTICADO COM CID S82.9,
CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA; QUE EM
SEGUIDA FOI ENCAMINIIADO AO COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE
REALIZOU PROCEDIMENTCO CIRURGICO.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declorante das implicugdes legais conlidas no

Artigo 299 do Codige Penal Brasileirn, depos de lida ¢ achade conforme, expego o presente Cerlidio, A
referida € verdads. Thou f2

LAW Todo Pessoa/PB, D1 de dgosto de 2019,
JOSE UDRIE}LS DA SILYA JUNK JOAQNIM DE ALBUQU ERQUE GDMES DA

o |L _ BILYA
_‘in!.'n::iu.nlc
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1* Superintendineia Regiono! de Policia Civil

Seguranca @ da Defesa Social
Central de Policia Civil de Jodio Pessoa = Setor PARAIERA ey
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CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ 2 requerimento verbal de pessoal :mhmada.dﬁi:gmm‘d{-
Dcoméncia Policial N 08709012019, 100401 ¢ujo teor ag0ra passo a lranscrever na tnnegra Als) 12:07 hﬂl'ﬂ'
do dia 01 de agosto de 2019, na cidade de Jolio Pessoa, no estada da Parafba, e nesta Central di Polighi C ;,vll':ln
Joiio Pesson - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Policis Civil Robertn
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigugio,
matricula | 550888, ao final assinado, compareceu Joaquim de Albuguerque Gomes da Silva, CPF n"
338.522.514-00, nacionalidade brasileira, estado civil sohieiro(a), identidade de género masculino, profissde
Servigos Gerais, filhela) de Severing de Albuguerque Gomes da Silva e Joao Gomes da Silva, patural de
Sapé&/PB. nascidoda) em | 7/07/1962 (87 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Manoe] J. de
Brito, N® 48, bairro Cruz das Armas, lendo come ponto de referéncia Casa, na cidade de Jodo Pessoa/PB,
telefone(s) para contato (B3} S5RG9-008 1.

Dados do(s) Falos:

Local: Run Jose Tavarcs, Cruz das Armas, Jofio Pessoa/PB, bairro Cristo Redemtor; Tipo do Local: viefdocal de
acesso publico (rus, praca, cte); Data/Hora: 22/04/19 10:00h. Tipificag3o: em tese, capitulada nofs) LEI
9.503/97 ART. 303 § 2": LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
QUE NA MANHA DO DIA 22042019, POR VOLTA| DAS 10:00, ESTAVA PILOTANDO A
MOTOCICLETA HONDA TITAN DE COR BRANCA, ANO 2015, PLACA OFA-5041/PB, CHASSI
QUIKC22I0GROT0230. NA RUA JOSE TAVARES, CRISTO, NESTA CAPITAL, QUANDO O
MOTORISTA DE UM VEICULO ATE (0 PRESENTE MOMENTO NAO IDENTIFICADO QUE ESTAVA
PARADO ABRIU A PORTA NO MOMENTO EM QUE ESTE NOTIFICANTE ESTAVA PASSANDO
VINDO A PROVOCAR UM ACIDENTE; QUE ESTE NOTIFICANTE FOI SOCORRIDO POR UMA
AMBULANCIA DO CORPO DE BOMBEIROS AD HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATEN rmm E DIAGNOSTICADO COM CID 582.9,
CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA: QUE EM
SEGUIDA FOT ENCAMINIIADO AOQ COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE
REALIZOU PROCERIMENTO CIRURGICO,

Sendo o que havia a constar, cientificade(a) ofa) declarante das implicacdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileire, depois de lida e achada conforme; expego o presente Certidio. A
referida & verdade. Dou &

Joko Pessoa/PB, 01 de aposto de 2019,

JDA%IM D!ALBUQUER%UE GOMES DA -

__ SILVA
C{_}Tg‘;:’;{—g;f Noticianie
COMPREY SEGUROSE PREVIENCIASIA.|
| 09 Al 201& |‘
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