Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

18/06/2020
NUmero: 0800114-81.2020.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Mista de Pombal

Ultima distribuicdo : 04/02/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CAIO RANGEL DA SILVA LIMA (AUTOR) THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200024073 Vitima: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA
Data do Acidente: 26/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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.

@

8

2

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030435

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 informagdes.

Atenciosamente,

-

o

Seguradora Lider-DPVAT R
m

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200024073 Vitima: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

Data do Acidente: 26/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000732

Conta: 0000046471-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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Operogdo realizada com sucesso conforme as
informacoes fornecidas pelo cliente.

cone 0732 / 013 / 00019934-4
origem:

Conta

destino: 0732 /013 / 00046471-8
Nome

CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

destinatario:

Valor (R$):

Data de

14/01 /2020

debito: /0l/

Data/hora

da 14/01 /2020 10:10:06
aperacdo.

Codigoda 5 4242773

operacdo:

Chave de 960 5YHHRH1MGVUE
seguranca.

d I tronicamente p r: SUELIO MOREIRATORRES 18/06/2020 11:12:38
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

e TRANSITO

PROTOCOLO: N° 18033720B01

Masores dinddas soasss waw_prigoy. b portal

t

Para cdpla do sed Bolatim acesss o sitle; wwi' pri goy. ringwgial
eonsular Informe o rimers 4o protocslo & g CPRICHNFD da um
dos envolidos no acidente; & Clique emirmpritmir.

&

Atengho: A3 vtimas de eeidents m dinsiba ad recablmants do
Esqura DPYAT. Para maswes infomnagies, aceass; v,
dpvatsegurn.cam. br Em cemos da avallagds de dancs com MEDIA
ol GRAMDE MONTA, verdficar og trimitss da Resoligso 544 do
CONTRAN. Pracies o Mo estadunl da minsko (DETRAN] do
wod Estodo, anles do fazer reparns no walculo.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

PCLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N 10033720801
HFORMAGCOES GERAIS
Daka: 2e/0812019 Hora. 08350 Municiplo; Pl.‘.‘J!'l.l'IBAUF'B
BR. 230 KM 4055 Santido. Crescente

Policial respansdvel pals alandimants: R CRUZ, 19549527

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Princlpsh Tipo de payitnento: Asfalto
Tipo dm plsla: Simplas Condicho da Pists: Seca
Estruturs Viars; Reta Localidads urbanizada: Sim
Ascilamenio: Nao Cantalre Cantral: Nan
Condig@o metsorpldgica: Céu Clare Fasa do dla: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDD DECRESCENTE SENTICC CRESCENTE

NARRATIVA

Mo dia 2608722019, por volta das 08030, no b 4531 da BR-230, em SousalPB, acamew um acidents, do lipao
collsae transwarsal, com 01 {uma) wtlma grave. O welculos anvelvldas foram. 2 motocicketa HOMDA/CG 150
TITAM ESC (V1) & o automdyel TOYOTAETHIE HE X 130 AT (M2). Cam base na anallsa dos westigics matenais
idanlificados, constatou-s& que W1, antes do acidente, fransiteva na BR 230, no sentida Caidld da Rocha - PE |
Fembe] - PE, quanda ap tentar enirar na BR 23 am Parmbal-PE parimatrg urbane, eolidiu transyversal mente com
W1 que segula na rdovia no santlda Salalé do Rocha - PR § Pombal - PB. A& colis$o ocorreu na faixe de transito
onde ransitava Y1, o que mestra Que Y2 nSo conseguiu desviar de V1, gcesionendg a calisda.s dindmica do
acidents ahtanlPa-gs mprasaniadsa no crogul Conformne constatactes em kvantamento de kocal de agidenta,
concluiv-ge que o fator prineipal do acidente f2i b manobrs da entar na rodois, 2050 assa reallzads porv2,
Obsenvaches: - & velocldade reguiamentar da yvia ne local & de 49 kmih,- © [peal do soidents astava parclalmente
destaits & s sinalizade pela agulpa da Pallca Miitar da Paralba de Pombal - O condutor de W, que aofréu
fratura exposta am um dos mambros inferfores, foi removido do leito da redovia (posicla final) pal squipe dos
Bombxeiras-FE antes da shegeds 93 equlps da PRFS no slio do ackdsnte - O Jocal apresentave sinalizagan
hodzantal de prelbigao de ullkapassagsm am ambos sentidos da rodovia.- & cond utor de W2 permeanacau b
local & espera da equips PRF & prestou infarmages para confecgdo dasle Baklim de Acldente de Transito.- O3
veicubos amvmlvidas apanas W2 passun restricdo da clreulagdo por eskd com o licenciamento vencida g Y1 far hao

Do ooeng sssnddd ¢ orcrfoanaie oo A ZRUE mariooh 18888E7 . Pol dal Rodoy s Facecel, an UEE
g conbkomi o al del de Brasio oo fardarecme e § 25 do ans 10 da Mediads Prodaong WP 2 250RF, a0
M S e 10, o mal B da QarsiaM* sz deBdaodusrc Mz DEn d e b opincen & oo

ruirrinici: Hoemdem B® 2105 Se 18 U emanUea ve 2115

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/06/2020 11:12:38 Num. 31665317 - Pég. 7




MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLIGIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCCHLC Ke 10033720601

poseyir restilcies foi antregue 8o pai da vitime, confiorme descrits nasts Bapsbm de Acldente & Trangite, - HEQ
foi possivel realizar o testa do atllématre, no condutor de V1 pois o meama engontrave-ss recsbando culdados
mbdlees & lungao dos ferimentos sefrides, enguants qua o candutar de V2 foi submetido a0 teate ne mada
passhw 0o equipsmento o queal nda Intwou o ugo de dleool ou indicies de que tenhe filt usy subsAncias
Antorpacanles.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

I hmiEnpe prasradn

'*‘ FoksLn CATULE 0 o HE +

AMARRAGAD - NAO NECESSARIA
EVENTOS SUCESSIVOS

Orelem T'ED oE Evenio Wit SR Envaly dus

1 Colists ansversal

MARCAS NC PAVIMENTO

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO

hea do Orgao Lol pitacio L omparecinena
Vi - VEICULO 1 - PFP4118 - MOTOCICLETA
1 - InformagGes

Crocumemio asansdn sakneamenin oo I LRNZ, e 7000637, Pk ol Aocki-rn Faders | sm 25T
oA corsme hecen Sie il e Bl comn eannanks el B 0 e 10 30 fdsdkia Proreedmm MY D T e
0L azasks = HFEH po ok oF A Decinln MOSRE0 co 2K dubk bits de 015 2 ro oinea b do nspe e Anan

o g el Momiarsa M 50 00 de 1. ce moreambm cim AL
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FECERAL
BOLETIM DE AGIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO Mo 18033720801
Plaza: PFR4118 Marceimodelo: HONDAMGSE 150 TITAM ESD Brenavam. Q041498307
Ang tabricacBor 2011 Chassi BU2ZKCAGS0BRIT6463 Tipo de veicula: Motociclzia
Eapécie: Passageirs  Calegoria; Farbeular Cor. Prets

Manobra no riaments do acidenta; Seguinda o fluxo, ne Rida da relamente
Informagties complementares: Motegicleta entregue 2o pal do condutar, & senhor Jusd Antinio de LimaFilho ,
CPF )5.550.434.72

Cosummnin andaedt doirgdcammnis pa B CGHUE, Rawioib 1R0EET Falzh: Pndestliic Frdenal mm L
1B, cenberew e Ao a§edan de Dl w0 oy lunD2m2nn nn G20 0 al 12 Wik Droardiy M2 2K
= 24 32 agostn A X0, ro in, B 43 Decrek WY 8520 42 Brde miver: 1 20050 02 Sk 00§50 50 14 3ol Iy

A bt a0 Mo mattas He 2105 36 13 48 nomnbra w2015
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITC
PROTOCOLO N® 190337208071

V1 - Relatéro de Avarias - Resclugdio n® 5441201 5-CONTRAN

Yelculm; WM §F HONDAYCS 150 TITAN ESD Flage; PFP4113 W BOAT: 190337 20B01
Name do Agente: R CRUZ Matrlculs da Agente: 1868327 Dats; 2600672019
Desrrigau 9o tem tem darvficadn no ae deme
EE
1 Garfo diantaino
2 Masa superior da suspensao dlanteirs
3 Mesa infsnor da suspensio dighteira
4 Galuna de diragad
& Chassi
£ Garfo raseirg
7 Eixo tragalio {iriciclos)
Diang de Monta: Pequena

_.
=
[l
v

-
=
=

LY T A

Y1 - Imagens Obrigatdrias

IMASEM DA TRASEIRA

— s —
- ' e

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA " INAGEM DA FRENTE

Coairu-dn dssatc MR nsanac poe B OGELL, weruls IR2ELT Paichl! Fnnzsiaiie Fodeesl mm 2708
17118 o P mirm e EdSda wom hn i o § 27 ol 10 40 kel Mrtadila b 2 Dolk2, 2
od e apmdd 29 2001, o B4 g0 Doerads H* AW de B de gusm Su 2055 e ne s my b 2inces A i, 21

da redmizhu Mo Aete] B odHIG te 15 d prasnheu du 201G
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODCVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N© 10023720801

V1 - Propiatirio
tinme: LEAMDRO GOMES ALVES CPFICHP): D3 5724494-18
Eimail; Telefonea:

Enderegn; BREMNHO-PE

V1C = CONDUTOR DE V1 - CAID RANGEL DA SILVA LIMA

VG - Infarmachas

Mome- Cald RARNGEL DA SILWA LIMA Diata de Masglmento: 170401596
CPF: 117.498 244.51 Extacla civil; Scltarafa)

Secn: Mastuling Ectode fsico: Lestes Graves

Usays capacate. lgnorada
Y1C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Valculo Automotor

Categola. AB Primelra habilitagig: 23022017 M* Ragistro: 06E01 540055
UF; PE Vencimenty da habilitacan: 12/0m2021 Motorlsts profisslanal: Mag
Ohzarvagtes CHH 15

V1 - Altaragbes da Capacidade Motora

Fui possival realizet teste do alildmetre: Nao Condulor 52 racusol A realizar o tester Neo
Yislveis sinas de embraguaz. MEo Bimais de use da substhncizs peicoatives: Nao
V1G - Dedos do Contato

Endermca: RUA SEVERIND GOMES SOUTO, 73, CaSA, VDA NOWVA POMEALPE

Talefone: 33935331883 Email:

V2 - VEICULO 2 - PNV7840 - AUTOMOVEL

V2 - Informegdes

Ploca: PNWTE Marca/modele: TOYOTA/ETIOS HB A 131 AT Renavam: 01137411225
Ano fabricagdo: 2017 Chassi SBRKVIBETZ 106262 Tipe de velcule: Automdes
Espécie; Pastageiro  Categarla: Particular Cor Branca

Manohia no momahts do acidents: Cruzando | pista

Y2 - Encaminbamanto

Maobiva! Qutros Tpo de Repactor. Depasitt credenciado
informagdes complementaras: VEIGCULE RECOLHIDO PAR ESTA GOM O LICENCIAMENTO ATRASADGE O
OKHS PHEUS DIANTEIRGS EM MAL ESTADD .

n s wasinin el A por B OCPRLY, muniue #G56ET Frscsd Rodcaling Fedml, an AT
EXIW, oo mie hoed:ic ofcsd dh Birisy, Zom | ncaneriune § 27 oo oad "0 de Wt Froemtele bR 220000, A
Aanageali ce 2000, ro a7 oo Do b BDR e S e i IiER 08 2018 IR G2 L ELTLIUE T R

da sl io Honmodla M® K 11X i o3 g2 novmnben i G015
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MINISTERIC DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N 19033720501

V2 - Ralatério da Avaras - Resolgio n® 544/201 B-CONTRAN

Yeicuke W2 F TOYOTAETIOS HE X 13L AT Placa: PMYTBA0 H* BOAT: 13033720801
Wome do Rgente; R CRUZ batrcula do Agente: 1368957 Date: J6/067201%

Herm canificaca w azid

MNesar gao ¢o e
| LI TR

1 Palnel corte-fgs
2 Lengaring dlanleira es:quarda
3 Caixa da roda dignteira esquerda
4 Estrutura da solaira asquerds
& Alr Bags Frontals
6 A Bags Lateraia
7 Estnatura da coluna diantelra esquerda
£ Esirulura da coluna central esquerdsa
4 Eatrutura da coluna traselra esguerda
10 Caixa da mda irassira esquerds
11 Asgmalho cential asquerda
12 Longarina Wraseira estyarda
12 Azzoalho portamalas ou cacambs
14 Lotwyaring trasalra direits
15 Caixa de roda tragelra dirzia
1 Estrutura da callha mazeis dirlta
17 Estrutura de soheira dirgi
18 Eetruturs da eoluna central direit
16 Estrulura da colune dlanteira direlta
20 Assoslho central dirgito
1 Caixa de roda disnislra deita
22 Longaring diantelra direilé
Cano da Monta; Peuena

EHMHHHHH:K}EHHHHMHH?{H‘HHH

Fnzungio Ardas sehciomone por & GALL TIF mibk 1Sl Fokdal I umidis Frdmal wn Z740
V10 GLtaTT Foanc ol do ERaEio, rom s daind i o6 § 3® e il 10 3 Macid Froefsdna he 2 00T, 32
2 Aeaygunde de J0CA. neosd B Qo Doen M HE az B dm erbnbe da 2075 & i A b oo roea Wode e, 2
daremima: Hot Rt WE AUG de 13 om narseelcu 2a 21

191

Num. 31665317 - Pag. 12



MINISTERIC DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
FOLICIA RCDOVIARIA FEDERAL

EOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N° 19033720801

IREITA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

CpcunAnly w3 Bsmeamenh e G, CSUZ, mAicdu 16ERET. Podoel Hudzaidllil Fageml wn 1505

1317E, mnbrw |0 A ek e Do st fwpdanandn nn g 2% co i -0 do Weedu Preasti bR AL ae
=4 e agoebn e 0T, Ak 30,6 dp Dwrsln W B SR, 30 = b ol e 00 3 0 A0 D daidse Y dpoad 2

= un bt zBa Hoeootras We 2003 e 13 dm newmnees e 200
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
FOLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLD N¢ 190337205811

V2 - Propnetario
Home JOSE CRISTIAM YERAS DE BRITO CPFICHPS: 38 65064322
Ennail Talafone:

Enderege; JUAZEIRS DO NORTE-CE

V20 - CONDUTOR DE V2 - EMERSON DA SILvA BANDEIRA

V2C - Informagdas

Mome: EMERSON D& SILVE BANDEIRA Data de Mascimanto. 2000401593
CPF: 100.308.174-53 Estada civil,  Soltelr{a)

Seart: Masculing Eslads fisico: [keeo

IJsava cinta de segurahcaT lgnomdo
W3C - Dados da Habllitagio para Conduzir Velculo Autornotor

Categoria; AB Pritaira habiliegdo: 1302047 N° Reglero; DETIIGE0451
UF. PB venelmanto da habililagan: 091172021 Moimrista profissional: Nio
Owsarvagies CHH: 154

V2C - AlleragBes da Capacidade Motora

Foi possivel realzar teste do aliibmaus: Sim Conduinr $a mcusou & realizar o testes N
Vislveiz sinais de ambriaguez: Mao gingiz de uso de subsdincias psicoatias; MNao
Rezultado ohtidd: 0.00 g/

VZ2C - Dados do Contata

Endersgm: KL FRANCISCO DA SIUVA PEREIRA, 101, CASA, SANTO AMARD, POMBAL-FE
Telefore: S30GT 3N Emgil-

Navummike EENBI0 Smekameame o 14 DML, witizu © 353627 Foboo llodovidie Fadiral sm 2man
2012 ekmnd hora'ic ool 32 Brrsia con badarendu o § 2% 2o 2l 70 4 ke Prewreldiz W 22000 1 cm
- 24 dm ageein An ol ru s, B do Deormo MY BTTA, e 5 e ool e 2T S T i akoas hodneau iy Jeon Z°

fa malnecin Hormelem Mo HT LS 060 13 40 ioe sT e e TN
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CORFO DE BOMBEIROS MILITAR
I COMANDC REGICNAL BOMBEIRCS MILITAR
& BATALHAO DE BEOMBEIRD MILITAR
22 COMPANHIA CE BCMBEIRD MILITAR
GAEBINETE GO COMANDAKTE

EM-3
L2
vl =, .
Comandante 2" CBM/GCBRIM
Mo 524541 CERTIDAC COMPROBATORIA - N° 018/2019

Cenlficamos para ng devidos fing, que aproximadamente Az O8h00min do dia
26 de junho de 2018, & quamicis & Auty Raggale desta Unidade do Corpo de
Bombeircs Militar deslocou-s8 para atender uma ocoméndia do tipo aollsad carro x
moto, ocomida na BR 230, bairrd Mova Vida, présimd ad regtaurants "0 Carreteing”,
na cidade da Pombal'PB.

MOVIMENTC DO SOCORRO: Hora do aviso: 08h00mind# i SRndaasans# it

RELATO DO EVENTO: For volta de 05h00min a guarnigaoc de resgale deste Quarbe
de Bombeiro Militar foi acionada para atender uma poconénela de colisao carro x
mote na BR-230, na cidade de Pombal-PB. Ao chegar no local, a guarnigao
enconirou a vitima, o senhor Caio Rangel da Silva Lima, com fratura fechada de tibia
g fibula direlta, a vilima usava capacete. Foram realizados os procedimentos de
atendimento pré-hospitalar & a vitima foi conduzida a0 Hospital Regional de Pombal-
FB, para receber atendimentd mé&dlen devido.
BARAA R B R R AR R R B S R AR B R R R A R R R AR R Tl

VITIMAS FATAIS: NAQ HOUVE #4450 38R0k ah SR R R R R
SOCORRISTAS: 5D BM MATR. 526.097-2 HARYSON S0OUZA SANTOS

5D BM MATR. 526.065-5 LEANDRO GALDING AMORIM

SD BM MATR. 526.067-2 DAIVSON MOREIRA GARCIA

SOLICITANTE DA CERTIDAD: CLEC'I'}I&E DA SILvA GARRIDQ CPF
8§73.250.004-06,

Fombeal, 22 do julho d= 2019,

& FREIRE LUCENA — 2° TEN QOBM
Chefe da B2 da ZACBM/6"BEM

@ GOVERNO
DA PARAIBA

Corpo de Bombwsincs Mditar da Pareibe - 3* Camandn Regiotal - B Balalhds - 27 Companhiz
Fue Antdnio Ferrgira, S/, Sontra, SER40-L04) - Fomba:-PBE
Fane; 53 1431-31548 - email: bombelroe. pormdoaliggm=it.com
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Iqﬂ'_f_’pfn’ TE PE h‘[*ﬂ?’ﬂ
GOVERN( DA PARAIBA 86/ 6/ 38

SECRETARIA DC EETADD DA SAUDE

_ HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

ENFERMARIA: L'E ITD*

-'. u
B

i o 1,{?":’3‘“ “F“'_“" s :
e, Ea Al B L,

ASCIMENTO: 1 / Z;,ﬁ_mmﬁ 22 SEND: W
ﬁ%ﬁt [:-f:'s!;?a S FPROFISSAD: .ﬁﬁﬁﬁ’f;ﬂﬁ
TR DO SUS: 200 J0GL H1T0 GF . HGJEMH L f&’%"? —
MUNICIRIO: I?DM_&H, ENDERECD: 25 EloFIN Y] ﬁb“;ﬁ'
£STADD A CEP: S8, 840.00 CODIGO DO MUNICIPIO-______DATA " .H.TEI'iD__,.l' ‘;ﬁf T
niaptil 2k A TR TR AR fﬁ&.ﬁ% i ﬁaf :-r S

T SPO:; :

MEDRICACAO EM UISD:
ALER ( :|5|M { lN.iif.ﬂ _ SE SIMADE[UE :

s
T T gﬂ&? T ﬂ
LA

-

'TI'P‘_JS P Ly
RESINTADQS

mmmwll_ :

=gy Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/06/2020 11:12:38
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HOSPITAL RESIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRD

RelA CEL. JOAD LEITE

POMBAL FARAIEA (83p3431-21449
2608024018 15:02-50
CIRURGIA
Senidor do Or.
Facients cAl0 RAHNGEL DA SILVA LIMA dade:23 Sewo M
[ Fliagac -
Par
s CLECHICE DA SILYA GARRIDD
— Endansgn = — M
Cidade PCAVBAL - PB - 52840000 - 2512401
E e eno; R.SEVERINDG GOMES SOUSA - M. T3
Brairra: SANTA ROSA
Matyralidaga: POMBAL - PB
Fone: |
— Deoumenbos
- GHE: T0-2062-4 1706220
s, Idertidads: 4048430
CPF:
Req. Nassc.:

o R C Sa ST
Mascimento  1TH3153G

Cor BRANCA
Estacio Civil:.  MINF.
Profisabo ALTOMOMOAY

Rezponsdyel
ANAKNESE- [Higltrla de Molestla atuzl, antacedentes passoals, aristsdenies I-em-dltaﬂns]

Mfut o w7 P
i enend e e e /za:%« g S

- 7 e ff&}fé*k

EXAMES OBJETIVMOS: {inspecds geral, exate da EnlAc afetada, exams doe diveraas aperalhas)

EXAMES COMPLEMENTAREE: (Raic X, laboratdrlos)

. jﬁ;’mﬂ Y A |
akaa e-gnﬁstlm %M % %’i‘?j’/ﬂ"' d’ru? ﬂ/ﬂ/ il e j;\

" haotlvo ga Al |I Ir
Resutado: () SaiL Curade £ pMelhorads | | Falesido | 1 Tran=fedldo
Recapcionieta;  FATIMA ;

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/06/2020 11:12:38
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HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRD
RUA CEL. JOAQ LEFTE

POMBAL PARAIRA (82)3421-2 148
Data'Hora  26408/2019 150250
Coorrancia: CIRLRGIA
Senvidor do Dr.:
Paciente CAIQ RANGEL DA SILVA LINMA [dade; 23 Sexo M
— Flllegag
Fai:
Mia: CLECONICE DA SILVA GARRIDG
= Endanggn —
Cidade POMBAL = PB - S8E4D-000 - 251251
Enderego; R SEVERING GGMES SOUSA M. 73
Baimor SANTA ROSA
Maturalidede: POMBAL - PE
Frotwe.
Dot lrryerlop
T GHS; TOQ-2083-41 FO-BX20
— dentidede: 045430
CPF.
Regy. Mage.
— Imforsnackas adicionals.
Kasclmanto  17/03MP96
Cor BRAMCA,
Eztario Civl:  MUNF.
Profissao,; AUTOMNOMOAY

Respansavel.
AMAMHESE: {Hnstana da Moléstia atual, anlacedentss pastoals, antccedentas haredlt:anm}

j/é_ W&H«:’ 22 P
ot A et :
- (e i eritr”. / M whe e /glﬂz;@w& 'ﬂ-fz‘ o j

- ¥ M,{;rﬁ"t?ﬁ wﬂu._

EXAMES ORIETIVMOS: (Inepacdo geral, exarne da regido aflada, exams dos diversas apwarmlos)

o g e fg%w;%

LT Lok af::)ﬂf?—:-: 7
%{bﬁ”;ﬁ? M v

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, boratnios)

A e Jee SO S,
_—.-.jgnﬁaﬁcn: ﬁM@ﬁ? jgﬂ,‘fﬂlz/ﬁf—- ,jﬁ,”—;r ﬂ/ﬁl{:ﬁ’ u/,&a j%w}., C—b)

1

5 j

g
Hotive da Alta:
Resutado: { )SauCurade ( )Mshorade { }Falesidn () Tranafarda. I Y Rt !
. D Tk Adberpy o (3
Recapalonisia:  FATIMA (__. i .-j- O Soury

Fl

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/06/2020 11:12:38
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i
@Gﬂw Sociatarka df Sequrangs & de Delesa Soclal g
DA BA FEovpo da Bombairos MdbEr
2 Companhin di Bombeire Mliar - °3EM
B-3

REQUERIMENTO

Eu, CLEONICE DA SILVA GARRIDO, portadora do RG N2
1592351/S5P-PB, residente pa Rua SEVERINO GOMES SOUTO, 73, VIDA
NOWA, na cidade de Pombal - P8, solicito desta instituicao militar uma
Certid3o de Ocarréncia tipo colisdo moto x carre ocorrida na BR-230, em
Pombal-PB, praximo ao Supermercada Maig, no dia 26/06/201%, por volta

das ¢h.

Infaermo ainda gque o referide acidente vitlmou o senhor CAID
RANGEL DA SILVA LIMA.

Pombal, 27 de maio de 2019,

LI - . r -1 I' . . . N . ?
Lo e i1sg ‘3 ffL'ﬂtf,.ﬂ,ﬂ;L'u;.{«i' T # LJ,‘!
CLEONICE DA SILVA GARRIDO

RG N% 1592351/55p-P8

.3 GOVERNO
DA PARMBA

Compe de Bombelros Miltar de Paratta - 3° Comando Reqonal - € Balalkio - 27 Companhla
Rua Anfiric Fermalra, SN, Centro, 53840-00¢ - Pombal-PE
Fona! [&3) 34313548 - amall: bormieire. pombal@gmail.com
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2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061811123782900000030364106
eB%5 Namero do documento: 20061811123782900000030364106




T islarue M i
TLsus Fieler e Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAQ DE
=) Sanlda INTERNACAQC HOSPITALAR
" —— IdendificagEs g Ectabalacmnanta de Salde
{ - NOME D ESTASELECEAENTO EXECUTANTE - CHNES
mEFITﬁ.L REGIOMAL POMBAL SENADCE RUY CARNEIRQ | 25225608
IdeniiNaa do Paciant
2 - NUKME [0 PAGIENTE A - PROMTUARID
| cAI0 RANGEL DA SILVA LiMa [
—— = - GARTAD NACIONAL DE SALDE {CHNEh B -DiTA DE HASCIMERNTO F- 8B — B . RACA T COR
T-20R3-4170-8220 _-"— 1703M 556 _| | )] |7 BRAMNCA
B - NOME N4 WMAE 10 - TELEFOME
CLEQNICE DA SILvA GARRIDO IE_ _]
I_ 11 - NONE DU REGPOHEAVEL J
12 - ENDERERC 13 « BAIRRD

[R.SEVERING GOMES SOUSA N..73 |[sanTa ROSA |

14 - MICIR|D DE RESIENCLA - 15 UF - 16 GEF - 17 GO0 1BGE
[POMBAL - PB - 53840-000 - 2512101 ]

- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD
_ — 18- PRINCIEAJS SINASS E SINTOMAS CLIMCOS

iy et U3 Pe  E ;Zw«mm ,muf’ o

(e aﬁﬁwm e /;m,,g, Lo L8
N S aldTee’y

19 - CONDICAES ALUE JUSTIFMCALE A TWNTERNACAC

. 2 - PRINGIFAS RESULTADCS OE Pm/wnﬂcsm [RESULTACCS DE EXAMES REALIZADOE)

l—ﬂE-C-IEI 10 FRIMG -”?:'I-CIEI 10 SEL. ~”—54-C-ID 10 CALISAS ASSOS, -

M . DAGKNOSTICD MICIAL
o g 35 gt P (B)

I_IE -I:_:EEGFIII:F.D 00 PROCECHMENTO SOLICITATC %« LOD0 PROGERIMENT O
Faapuivnd CongBee! E pNEy g .44_" A

AT CCLIMCA ——— - 26 - CARATER INTERMAGAL 1 - 28 - DOCUMENTC A0 - CHSMEPF - PROFISEIONAL 500G, | AESISTENTE —

| pdaa | Dwrm |oeskor | g2 apr set P

MATURA CARTRIBT (DIRETHR MEDICO—

£

5 CARIMET SOLICTANTE | ASSISTENTE—— 32 - DATA S0LIG 33,
B = )

— PHEEN:EHEIEE EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES ﬂb“&mLENclAsy —

87 _ OND) SECURADKIRA —— = o— 38 - HF BILHETE 39 - SERIE -
s ) i
35{ }ACIDENTE TRABALHOTIIGO | — —— = o e TEMPRESA 1. CNAE EMPRESA = |42 - CHOR
360 1 BOIDENTE TRABALHD TRAJET l | ! L | | | | | | ‘ | | ( -|| 1
43 - VINGLULS SO A PREYIDENCIA
]_ { 1EMPREGADO [ JEMPREGADOR { )AUTONCMD ( )} DESEMPREGADD ( }APDSENTADO ¢ 1 MAD SEGLIRADD j
AUTORIZACAD
: E |_ 44 - NOME PROFISSIGHAL ALTORIZADOR — = 45 - COD. ORGAD ERASSOR ~ 5 - W AUTORIZAGAC INTERN. HOSPITALAR —
. F - DO UMENTD ——— per— &7 - N BOGUMENT O o ShF.1) PROF IS5 L

[ e oo UL L L L L]

45 - DATA AUTORIZACAD 49 - A5 CARIMBED (N REG COMSELHO}
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DELEGACIA GERAL DE FOLICIA CIVIL
I* Superintendéndia Regional
14 [halagacla Secconal
18 Delegacia CHskrikal de Pombal
Ruz Cel. JoSa Carnelro, 289 — centre — Pombal-PB

POLICIA @4t GOVERNO

CI V I L ’ EE-:rEEﬂhIEgEﬁIBﬁ

Seguranga = 43 efesa Social
PARA|IEA =2 ﬁ

ECGLETIM DE OCORRENCIA N* 4847219

Versando sobve: ACIDENTE DE TRANSITO - DPYAT

Drata dov fato: 268/06°2019, pelas DE:00 horas

Locul do veomido: BR 230, peaximo an restanrante Carreteiro, EM PFOMEBAL-PE
Lrana ¢ hora cm que 2 Delegacia iomou conhecimento: 240720149 — as 1220 loras

COMUNICANTE: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA: Filiagio: José Antonio de Lima Filho €
Dleonice da Silva (Garrido Prefisse: auténomo: Estado Civil: solteiro; Nuduralidade: 'ombal-PB;
Mavionalidade: Bras; Data de Nasedmentat 170031996 Endereco Regidencial: Bos Severing (omes
Soutn, 73, vida MNova - Pombal-FB! Telefone: 33 T 998524672/ 9006T1594¢ Pertador da RG 4043431
SSP-PBS CPE 117.4%0.244-51

HISTORICOE One afirra o connmicante oue ne dia e hora acima informados. conduzia 3 motocicleta
HORDA G 150 TITAN KS J 2001 2011 COR PRETA - PLACA TFP 4118/FB -CHASSI:
WORKOC LASFRRSME6Y. licenciada om nome Jde LEANIMED GOMES ALVES, Que trafepava na BE
230, prowdmme an restaurants carreteino, quando um veicule auttnived, erazou a rodovia, provocando uma
enliste da motocicleta ocopula pelo comuanicante com © veiculo auvlemuovel, Que do acidenle o
comunicanie leve duas fratoras na perna diveita, Que Lot socarrido pelo corpo de bombeires ¢ conduzido
para o |ospital Regional peio SAMU: Que ficou inetnado durante 13 dius ne Tnspital Regional e
Pumbul-PB, onde foi feita as eirurgias: Que tem conhecitnento do fate a pessoa de WILLIS PEREIRA
DA SILY A, RO 2878 516 SSP-PI. residente a Ttua Cabo Jodo monteire da Rocha, 1368, 17 unilar, Baime
Senlo Amare - Pombal-1'B. Que comparceen g Jelegacia de Policia, para registrar o fato. para fims Je

cliveibe

Foutbal — FB, 24 e A1 HO de 2019,
AUTORIDADE FOLICIAL: Del. Pol. JOSE ARDLDO ASSIS DE QUEIROGA,

OBS: O comunicante astd ckentificade des ImputagBes cominadas nos artigos 298 e 340 do L. P. B.

COMUNICANTE: £, .o H-m.gj Lo Sidsy i

-~

TESTEMUNIIA: (e el T Flaiing’ v oo odamy S it oo
: il H;ﬁg: W f:kri;;ﬂ
foanme dehlﬂl Gt
Py licinl eapraado] pela leraiura do bodetrm fhal $55340-4

——— e e A —

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/06/2020 11:12:38
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061811123782900000030364106
JA5 Numero do documento: 20061811123782900000030364106

Num. 31665317 - Pag. 21




POLICIA it GOVERNQ

CIVIL A PARAIBA

PARAIEBA Saquranga e da Dafesa Soclal

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

39 Suparinterdncia keglonal

100 Didegacip Saccional

13 Delegacia Distritel de Fombal
Ru@ Cel. lo@o Cameiro, 288 - cantra — PFambak-re

AITAMENTO AQ BOLETIM D QOCORRENCIA N° 484/2010

versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO - DIV AT

Nzl do late: 266006/2019, pelas 08:00 horas

Lucal do ocorrido: BR 230, préoxzing an vestaurante Carreteiro, EM POMBAL-PE
Data & hora em gue 1 Delepacia tomou conbecimentn: 200052009 — a5 15h34miin

COMUNICANTE: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA; Filiagdo: Juzé Anonio de Lina Filho ¢
Cleonice da Silva Garride Profiss3o: autbnomo; Estade Civik: soltetro; Naturslidade: Ponbal-I'H:
Nocionalhlade: Bras,; Data de Nasciments: 179031996, FEndereen Residencial: Fua Severine Gomes
Sounta, 73, Vida Mova - Pombal-PRY Telefune: 83 9 99552672/ 999671594 Portador da R 4048434
S5P-PRY CPF 117.496.244-51.

HISTORICO: Quc afirma o comunicante que ho dia & horg avima inlormados, conduzia 8 motocicleta
HOWDA O 150 TITAMN K8 5 211 20001 C0OR PRETA - PLACA PEP 4118/PB -CHASSIL:
YCZKCI6S0BRSI643, licenciady em nome de LEANDRO GUOMES ALVES; Que trafegava na BR

2300, préocimo ao restaucanle cometedro. quando wn veiculo awmomdvet, cruzou a radovia, provoeando wina

colizie da motocicleta ocupada pelo comunicanle com o veiculo amomdvel, Que do acidente o
sOmunicantc teve duas fraturas na perna direita; Que toi socortde pelo corpo de bormbeins ¢ conduzdo
nara o Hosplial Repionsl pelo SAMIU; Que ficou internado durante 13 dias no lospial Regional de
Pombal-PR, ondc foi feita as cimrgias, Que tem conbecimenic do Lals 3 pessoa de WILLIS PEREIRA
DA BILYA, RG 2834 515 $5P-PB, nesidents o Ries Cabo Jodo montcito da Rocha, 1348, 19 andar, Baimmo

Sunie Amare - Pombal-FE; OQue tem A aerescentar qus na d fatn 8 mofo VA &m nome de

Leandrp Gomes Alves, tudavin, atualmente, este veiculo ja e encontra em nome de comunicante,

¢ gquanto a situacko dessa transferéncia e

Amtdnio de Lima Filha, Hir 10449275 5

E, tém vonhecimento do fate; Que comparcen o esta

delegaeia de Pollcia para tegisirar o fabo paru [ing de dircito,

Pownbal - "B, 2iF de dezembro de 2019,

OBS,: 9 comuricarts &5 demtificado das Imputagies condnadas nos arkgos 290 ¢ 340 do C, P. B

AUTORIDADE POLICTAL: Del. Pol. JHSE ARCH DO ASSLS DE QUEIRDGA.

COMUNICANTE: (ainn IE:.,,,.EF;&}_ Y S{R«u@

Num. 31665317 - Pag. 22




QL"l"'D"‘ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[T

ExcaMa ofsHipols| d=cobertury: [ ]] D5 {DESFESAS OE ASSISTENCIA MUEACK E SUPEMENTARES) [ vvaunez PERmAMENTE uunm

.z-wl:lnmlrhum..ﬁﬁl.' 3- 00 da wilim: | d - Hoene coenpere da weline;

NECASTIG D o FERAPA&C IES CADASTAALS E FAITA DE RENEM MENSAL Db PESS00 ASLCA (UNTINL BEMEF I CLARC, REPRESENTANTE LEGALY - CORCLILAR 5 LISER b iS00l

I5 - Mg complat: P g -GPF .
Colo Bamcrs s “rous lowrs . Fod- 996 trw . 5y
7- Profradm; &- Endurars: 9 Mimura; | 10 - Coimlememi:
.. AHIEpepme Bte, Srorpees CoARS SanTo R -
11 - Barro: 17 - Gidle 13 Estada: 14 L{EF:
— Urewe Hewen . ) byepe; FE i
15 . E-maall: . LG - Tal.[OOD:
TR Lo A RS H'rc_-}‘f'k"'ﬁ*ﬁiu- et [ 498G -TH> |
E DAD)S B0 AEPRESEMTANTE LEGAL [MI5, 'I'I.ITDREIJ.IH.ADIJI!F PILAA ﬂ!’lMHBEHEFIEF\.EHlﬂ AErRG R ERTRE O f 1% A0S Ddk [C ik pad COM CITRABDR
.E 13 - Mome completa do Aepeesentanle L=gal:
A
T .- e i e————
3 18 - CPF do Reprsenfangs Log:d; 15 Prodlssta do Representant= Legal:
L - - — ) —
E Dechara, para tadas os fias de dirgito, residic e ead ereso acima infarmata, ontornng fomprouants #neva (ANEXAR COPIA).
B —_— e . - .
g 0 REND T ErsaL D0 TAPUILAFe Dk COWTA:
$5] RECUSD IMFORMAR ] #5100 RESLOG000 [ 250180 216 Rys.0um,00
] seeeRIhDA [ R&100L00 AT€ 5D 50000 [ Atk cE RA5.000,00
13- nabe s BANCARKS: (K] WESERICIARID Tt INDEMIZALRD ] REPRESENTRANTE LEGAL D EEMERC ARID B8 BIOERIAMEAD [RAK, CURABIHTLITOR)
[] O POLIPARCA urmanis an s ot abaise, dishaks um>opzc] i [] COMTA CORRENTE ncdon os bami
T Brateotr=7] L] maif43 Hiowrse dho BANOC:

O bmedabrmi fiar] 5] Cabee Econdinica Federsd odt

n.sEnm:C] -:nm.n:[ OO0 MG Y3y ]@ nﬁblﬂm@[:] m"“-'[ ]O

rdsnmar o o gt 5 et |infrarrar cdigin e o] Miodarmiara dirha 0 2aT] lInfamar & g 52 ease)

Auterza a Shguradnr 1ider 2 cradar R conly Bencdra i fone s, i 19l TrlE ade, o valor A2 indarizacdogrermbalse do egaro DPYAT
2 gue =y Dwer dicgito, esobbecendl; & cando desde 3 @ somente apds o e ELivario d 3 credite, coitagEn elal doosalor releilrlre

- I:IEI:LA.ME’H:I IDE SRS BN D L, 1100 10 | L+ o EET ] PVEITED SO ENTE PR, £ BT LIt CHE A LIEMEZ MERBRANEN TE

B Beclaroy, sab 4t panas dal gl qee et Iepasabiatada de aareserdar o lauda de institabs ksdios cegal [IRAL] paa 26 g e e juedranky dr
Incenizagto dz Segure CEAT [Lei f 5 10474, Lma wr que.

& Mdo kg INML gue atendz a egidn dn acidente oo b minha resid fnoa ou

# 0 (ML e Fende 3 meida do addenis ou cby ivela vesldacia eFo reakza perolas pars Nns do Segm AT, o

# 01 1ML queatends a e=pise o acldente o da minha resd&ncla raalea perleias com prazo superior a 90 (nowehlal dias do pedido.
S042iT0 & prossegulmerta ca andhse ca meu padida de irdenizacao do g DFYAT por Irsahdes aemanecrb; enm bese na dacumenlzgdo rddica
aprecentacs seen g apnezeriagsc Jo laade do kil mareordanda. descs ji, am e subreler & soalise ngd g precenial, €450 racedsanie, A5 CHATAS
da Segiradnea Lider para venficscda éa enslémia e quantiticzg3a das lesdes perea 1patas decocecntes de asderde de tranzwo crussdu pun wicale
A ararpetur, cosbaeme o dipochoma Lel 18R

Jardma pam egk A hOricen o nag Senilea areela cancarg et cam g Fizura malccla msdicn ou sendnciy ao dingsg de sd2 ka0 A gealiagdy mddies. 2o
dlsardr a sen cotedda.

AR A5G DE NGOG A MEFICIARLDS:  PREERCH IS MT SCRAERTE [l COMMERTLIAA OE M0ATE

2 Eetadd o [Jsohoia [Jeamdo lnochill [“}tivordeds (] Sewraoludiciirie. [ vive o Damd '

2 - Tt Pediesifan corm A v | 26 - wikima dalenu mmnarﬂrzlrntal:” Osim ] Haw 27— L WEi st coirganiiebal, e s nome: completa:

20 -vilma ] Sim | 29-setnhafib, ifamman | a0 vhmadsioy |JSim | 31-Wema [ ]S | 52 Sctrharmics.infomnar [ - vima deiges ]
‘h’.'u'.‘ﬂhn&'-‘lj Peig | ofiweds: Fallacidhs: nasch el reserle ] nag 1:1:"-!'_"rrl'ﬂ-n:s'l'Dr,m,nI Wheas: Fahmcidas posfawds e [ s

Echo olaamta Ao ous ab.e.gur:dl:n LiCea pasard, raea <uvlila, g e in Ea,g.lr-n NPl por marke Squcles Benefaciarise qie e gpresa b @ pragsnem
Eutacendiyiu oslalla oenka, sada, de que cuakjuer omissdo au decldrsEn nia yerotidelra sucerd JRTAT @ A3 S: er resancr 2 velor recebida. 2léen de
raspopabelidada el i nfon 54 Ao arlgs I8 da Jhoigo e

En i IE- 13 | Nemee:
4y - Woene l=givel de quemn assing @ pedllo 13 fogal CPP
e Myzinafurd v [EShemindig
30 - CPE |egived de quern assing a pedida |a pogah a9 - 1] Meme:
CPF:
37 - Ag3indqura ¢a gaar assina a pedsdo da rogal Py —————————

4] Lmaleﬁia.:ﬁ-rwaw 7 I“Tj" Loyl M s ﬂl" R

41- Assinabura da vibma e o (dadarantz| i

T _u-.. dn m:pr.:antanm Legai [ze houwsr) 43 - Asminatura da Procuradur jge [voguer]
02,2045
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/06/2020 11:12:38 Num. 31665317 - Pég. 23

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061811123782900000030364106
3 Numero do documento: 20061811123782900000030364106




@ | e gl AITAS & st e FRRATER SRR ¥
O ﬂ!.us.uh‘uuu-ﬂ "~ COMC. FIrareyr - ThoE=aie

CAGEP TREX Mgy wam Tl ey LTigus 1313

LR (LT PP SllA123E g pang ESCRLIT BT FGHEAT

21§ Tate Y CLIFYTE

034G3 694 3 VAT Zhmes o, [EL 0 § 37 LIka

LHMvEY,

Ty
TEETTH MMCHAT o
PR T

SEFF TN,

' RHOE 4250 o
11E.ﬂ{'3.30.=.u.1-:-3.n'_m U SEVER]Hn FHES SGUTe,
FAFA ENIER::

LHETE 108G

— ",
SE-FOhEAvEy, ELDE BN

I Ligapg BITENCTL )

DLT idsg RIS

LE:CNRA TTOAUH I":Eu-.‘.‘i'_IH'I'I.r'D'l.'u
“lrdCiu - £-33 Lafuanea o =30 PHTEET Y AL 14%) rahE Ry
CElitiy — B= 20y L R L =13 1nay iCua [ 20 A, zi
el L &= Ja fE7Za20 - 5-10 Ll s roany “iliiongae K=k AIFECILECE

B ra COHE. pog ECORIMT 4 ool AL LTIAS
1 ] fi30e

PEEFCE-‘JCIM. fing Uk 5 2ERE

i ) T

R SEAT LEIER Ay, T0sHAL
SRS DL Mg, 102019

S AREE ad e, TEALLE T By oa <AFIES, oad 125791 du 3yp-, LT |

LT - E P W2, REGLSTRANDE g V-ZR. BuTavy,
COMPRRLTA A05 Lgoprg DE ATCROUINEATA Fapa RELULKRI E 5w,
CALT TRk PACL APIR 1 paea Tarziamy, VESCCHET MR,

TEPMa g S0HER 0 COHTAATE T QUALITAZE Toa i

PR e

Y.

YIA CLIbnTg

HITERITCACE R HEWHT 5,

Foiride pop ICNGE mizl#n .- 0320105 00n
. — """‘"""'_'_“—'_“__-

tanTetCnLy, Id2nkran FAC BBARagE AELH
Digfsgay, 3 11?.0-:15.3!15.n2:|3.|:|::| 1710 00

SRR p4n Flohs: a2

RZELD000009 -7 ZBRENDI 02722 LT TTITYON 12265500 e
Hmlmnluiﬂllﬂlﬁlll-w--n. e

Num. 31665317 - Pag. 24




o

CHE 3 8, PR B - DETAUTHAEm C O e e e b
= 1 F, K 2= Crae Anaerea = ol P o oo s ke
H

o
LIRS0 TR TR T ] BT

1555 55 JeD CARREDRS BrAmn
Poosgn

HDWEN 5 11111 1201 9 235 1 91‘11-‘2{11 9

Bl [0 BRASIL FAGAR PREFER=MCAALMENTE MG BAHCD) DO GRASIE

PaEndur 'I'I-I'r'.ﬂ.Gl;':-Ei_p'-'HDSEIM LEITE CARREIRD CMPJICRF 067 .ﬂ‘1-tTE|4-I:lJ
Fals CEL o CRRMEIRG S0 1 ANL - CENTRC - FOMBOL S PE - CEP 0000000

MazsaMuimanm I Carumrentc: Dty Wethedniamo sakr do flocamenda il Pago
TRZARZOONA4ETATE | DOTI0A3ETIEIE11 | B4 R% 250,55 _
" EE | EFICAMARIC, EHERZ 54 PARA|BA CnGTRIBIL DO OF ENERGMW 54 H.0E5, 5000 1

ERZFI HMDE & N. . CRISTO REDENTOR - /ol PESSMA fPE - CEP 55071660
Aagdncia ! Godiga o0 Beiaticans: S06d- 2034473

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/06/2020 11:12:38
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061811123782900000030364106

3 NUmero do documento: 20061811123782900000030364106

Num. 31665317 - Pag. 25
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ShL inan mdamagdes asugeeidg, 29 home por Sk DRI L HS | SAC {para doticontas s g Lfaf (RO 0 12 06 | Cenbral Cunddoria: D500 024 5. 35

i
INFORM ATDES IMPORTANTES

O prewnchimentu deste Fofmuldeio & paris integrante do proccssa d logufdaci: de slmistro, ronforme enabelesc a Circular agenewe 445,13,
Jispunivel nu encerege =lairdnico:

httpzf fwew 2 susep. o b FEIEL QT ECAWT B DR DR G HAL, A5 FY 2 TIPD=140001 50 =296346

& Cigular SUSEP" n2 445,12, que trasa da provengde 3 lavggank de dinhsiio ne merade sequradar, debermbng que Didas o8 Seduradoms 1a obngadas
8 cunstiluir cadestro das peseaas emahiidas na pagamart dy indenicapdes., Este cadastro deve eoncer, aldmn dis ducurieniys de identifice o
peernzii, infodmasier aocrca do proflasdo o da fako de reikla rienss, dlén da respecinm doromentagSo qimproteatalia

A recusa e Femecer a8 infarma e &6 prafissdo o redds, neste Formuoldrio, nda impeae o pagarenty Jda Ieylenyizpesn do Se=guro DFVEL cartudo, par
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I:E; SUS Gopenee Minstéro LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE

i ;aude INTERNAGAO HOSPITALAR
— |dentificagfio dn Esiabelecimento de Sadde
I 1- NOME RO ESTABELECIMENTQ EXECUTANTE Z-CHES
@SF’ITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRD ” 2592568 ]
ldentificacio do Paclents
3 - HOME [0 PACIENTE 4 - PRONTUARIC
| CAIO RANGEL DA SILVA LIMA [ as0as |
5 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE (GNE) € - DATA DE NASCIMENTD 7- SEKO 8- RACA ! COR
TOD-2083-4170-6220 _l r 17031996 _I BRANCA
B - NOME NA MAE 10 - TELEFOMNE
CLEONICE DA SILVA GARRIDG ”_ _—I

’_ 11 - NOME DO RESPONSAVEL

12 - ENDEREGD 13 - BAIRRC

[R.SEVERING GOMES SOUSA N.73 |{sanTA ROSA

MUNICIPID DE RESIBENCIA - 15 UF - 16 CEP - 17 COD IBGE
FDMBAL PE - 58840-000 - 2512101 ‘

o JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
e — 18- PRINC?S SINAIS E SINTOMAS CLINIC’DS

Py sl 0% Pore, ﬁ‘wﬁef Coe s Gy
a7 P
(‘Zf'l‘- A Q"?{Jbﬁﬂﬂreu{% ot /}c"“‘*’w df;{—' a. _,4,{4?__,
A Fre ol fesay

— {9. CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAC

Mf,ﬂwp—fﬁ—uﬁfﬁ_ c-_-__j.__ C::“"'Wf‘:;:"
— 20 - FRINCIPAIS RESULTADOS DE PRD/\'Z"S"SIAGNI:’STIM {RESULTADOS DE EXAMES REALIZAROS)

31 - DIAGNGSTICS INICIAL 27- CID 1O PRING. 123 - CID 10 SEC. -~ 24 - GID 10 CALSAS ASS0C. —
L ossn @ foas @ | I It
25 . DESCRIGAO DO PROCEDIMENTD SOLICITADO 26 - COD PROCEDIMENTO
Tar IS (ot K psFy Ap Feandt
_ —— 27 - CLINIGA ——— 28 - CARATER INTERNAGAQ . - 25 - DOCUMENTO 30 - CNS/CPE - PROFISSIOMAL SOLIC. f ASSISTENTE —
| pondra e |vesler | plrapp g5t 5
——ASS. szml soummmﬂz { ASSISTENTE————— - 32 - DATA SOLIC. 33 Cﬁf’ NATUFEA CARMBO (DIRETOR MEDIGOR—
ik gﬁ';',- Taiudd
0?—/47 -H7 : :jf&'}-"t)’vl*""“-u
/ {7 D :r.,u,}_nln"ﬂn
— PREEN'EfHER EM CASQO DE CALUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ﬁU’V!OLENCIAS) _—
- 37 - CNPJ SEGURADOR.&—-—-—— 38 - N BILHETE 39 - SERIE —
34( ) ACIDENTE TRANSITO 1 ] ‘ l ‘ I f l | 1 ‘_ —H_

35( ) ACIDEMTE TRABALHO TIFICO

— —— 40 CNFJ EMPRESA 41 - GNAE EMPRESA
36 } ACIDENTE TRABALHO TRAJET | | t | k | ”

43 _ViNCULD COM A PREVIDENCHA -
1— { JEMPREGADC [ }EMPREGADOR { )AUTONOMO ( )DESEMPREGADG { }APOBENTADD { y MAD SEGURADD

42 - CBOR

AUTORIZAGAO
]_l-— 44 - NOME PROFISSIONAL AUTORIZADOR — - 45 - GO ORGAQ EMISSOR [ 50 - NP AUTORIZAGAG INTERN. HOSPITALAR —
" 2h T DOCUMENTO —— —— 47 - N° DOCUMENTO (CFF GNPy PROFISSIONAL——
LyoNs  1)orF EEEERNEEEENEE

|~4E. - BATA AUTORIZACAD -

49 - ASS. CARIMBO (N° REG. CONSELHO) 4—‘
! /
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HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO
RUA CEL. JOAC LEITE

POMEBAL PARAIBA f83)3431-2149
; DatarHora 26/08/2019 15:02:50

Qcorréncia; CIRURGIA .
Servidor do Dr.: // f) g g
Paciente CAID RANGEL DA SILVA LIMA Idade: 23 Sexo M
— Filiagin

Pai;

e CLECNICE DA SILVA SARRIDO
— Endereco

Cidade POMBAL - PE - 58840-000 - 2512101

Enderego: R.SEVERINO GOMES SOUSA M: 73

Bairre: SANTA ROSA

MNaturalidade: POMBAL - PB

Fone:
r— Documentos

CNS: T00-2063-4170-8220

-~ identidade; AQ4B430

CPF:

Reg. Nasc.:
— Informagdes adicrenals

Mascimento  17/03/19688

cor BRANCA

Estado Civil:  M.INF.

Profissac: AUTONOMOA)

Responsavel:
ANAWMNESE; {Historia da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios)

r

//{'//%//f ) ,fj?/ {{Jﬂ/égﬁ??’ % Z&gﬁiﬁ,ﬁﬁ e,
(0 o e e ﬁt e /y’ﬁ:’”’ 5
e

— | Wg{;m?ﬁ';{ﬂﬂ

EXAMES OBJETIVOS: (Inspecao geral, exama da regifio afetada, exame dos diversos apereihos)

ﬂ‘— » ,&}\'/4’{4292' + g/»(&wz@é

Grlourilire oy /4:4 Z @

%ﬁr/%w a7 i
EXAMES COMPLEMENTARES: {Raio X, laboratorios)

. /ﬁ%& SO SE
sgnéstico: %@/fé‘% ﬁ/ﬁ;ﬂ.ﬁ/ﬁ—— e Z//‘,vff‘-’ EZ/“'L ﬁmw @

Jt;ﬂotivc: da Aita: _
Resultade: ( ) SaiuCurado { }Meihorade ( ) Falecido { 1Transfengg,fem‘,” T !
Raorancionista:  FATIMA
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e,

,'i\ioe: .9 ---.'

3,3 -
Filiagio: & .
SEX Fﬁ;ﬁ:\c&L tdade: oJ B )
Procedéncl: € Zirmwcen o T Pata: 04/ 03 /AD
Cirurgiae: D v Auxiliar: |
Anestesista: D GoRoy ot Anestesia:
Inicio da anestesia: __ 11144  Término: Duragfo:
Inicio da intervencdio:_ 13 9~ _ Término: Duragéo:
: Ansuygs: - 2 - Quantidade
Equipd macrogeikas 01
felco 20 . al
Soro Aisiotdgico 0.9 500mt 20 N
Seringa Smi 05
Seritga 10imi ) 10
Lidocaina 2% L a1
Propefol ' . 01
Feptanil o1
Laryvg extéril 03
LPVFL ESpica Slemd
Gaze {pacote com 10 unidades) : 12
Compressas 1B
Efartil 01
Cefaloiing ou cefazeling ou cefriaxana 131
Nausedron 01
Decadrom g 01
| Zgua pata injecin 04 B
Esparadrapo Blcm
Escova de PVPL degermante o7
Touca 05
Mascars 05
Frope [par) 05
Luva de proceditnentes (par) 12
1 Atex 1)1
Caleter de oxigénio tipe doulos 1}
Lamina de bistur] n® 24 a1
PYF! degermante ) 100m
Alandau ertopédico 12em 08 rolos _‘l
Faixa ge smarch 03 :
Atadura de ¢crepom 15cm 12
Atadura de crepom 20cm _ ba
Broca 257 3.3"/4.5 01
Serra ortopédiea 11
Apubha 40x12 i 05 o
Atropina | 25 -
Liocaing 2% oz a-
adrenalina 03 e
Bunivacaina 6z -
Seringa 20mi i {15 I
Fio vicryl 2-0 3 L3
Fip catgut simplies 3-0 o o
Fig nylon 2-0 i 0z L
Fie nylon 3-0 03 -
| atadura de gesso (tamanho variada) 06
Placas TCE- D4 ou 05 ou 06 ou 07 ou 08 ou 09 ou 10 parafusns n1 &y
Flaca 1/3 tubglar comn 03 ou B4 ou 05 fircs 01
Fio de iorshner N2 2-0ou 2,5 0u 30 ou 350040 03
Farafuses {conforme tamanhe da placal - i
Propofol i .,p_:.
Midazolam o1 [
Servoflurato 10ml \
Atgaciiio Q5 .
Weostigrmine 1)
Mropind : 05 .
["Tuba endotraguesl com CUF K- 7.5 o A0 ou 80 S0 Mony ! de Seuss i N i i
En L
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| Atadura de crepom 15cm 12 _|
I_Atadura de crepom Z0cm 1]

Broca 25"/ 3,5" /45" 01 ‘
| Serrd ortopédica ' 01 4
| Agutha 40x12 | 65 .

Atropina ! 05 1
| Lidocaina 2% 1 02 q

Adrenalina 03
'_Bupiuacaina L _ 02 —1
L‘S._eringa 20ml - ___-I._ 05 :_|
l_Fio vicr:.?lﬂ]'__ I o _E__‘
| Fio catgut simples 3-0 _ 0z _ |

| ¥io nylon 2-0 _ _ | 02 i
}Eo nylon 3-0 | 03 .
I

|  Atadura de Esiu[tamanhﬂariado) [ 06 1
Plagas DCP- 04 ou 05 ou 06 o 07 ou 08 0u 09 ou 10 parafiisos o1 |
- ! Placa 1/3 tubular com 03 ou 04 ou 05 furos 01 ]
¥ |_Fi_ode kirshner N2 2-0 ou 2,5 ou 3,0 ou3,50u4-0 05 ]
“Parafusos (conforme tamanho da placa} o - - _||
Propofol - L o b |
Midazolam . ___j_ o1 |
Servoflurano L - 10mi |
’_Mracﬁrio_ o L _I___D_Fs_ ]
Neostigmine o - gg o _||
Atropina I
“Tubo endotraqueal com CUF N 7.5 ou 18,00uBS5 o |
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MATERIAL UTILIZADO
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SOEMAE ) OUTROS:
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FRARELUTICA/MEDICAMENTOS:
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Filiagao: PN
Sexo: LAY Idade: f)g Lor: k‘bu“-ﬁu““ N

Procedéncia Data; %‘3? "‘}_‘?‘—ﬂ\ﬂ'
Cirurgido: LY ol VAV Auxiliar: 4 Plaant 1A
Anestesista: Rt C i ipentien Anestesla: {W?

Inicio da anestesia: 3oy Término: Duracio:
Infcio da intervencao: Término 30 :Ax_ Duracio: _

W
Equipo Mamopotas

alco 20

<oro fistoldglon 9% Gl

Seringa 5ml

Seringa 10wl .

Lidocaina 204

Hausedron —_

Decadrom $mg —_

g
EsparadApo S0rm

-_
Lamina de bisturl n 24 __
/‘PVH depermante -!:I]E—
ﬂﬂﬂ Tolos
Falxa de smarch __

Atadura de crepor 1hom

tadura de orepor 206 ol )
Brora 257 357 45" —_
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Secretaria do Estadoe d
HOSPITAL RECIONAL L = POMBAL
cSENADOR RUI CARNEITRO™

Sande

4

CHECKL ST DE CIRURGIAS SEGURA

Nome completo: m jetiel mﬂﬁﬁﬂw% ﬂw;ﬁa.
Cirurgia Proposta:

S A

__ Unidade de origem

Modalidade ( /) Eletiva ( ) Urgéncia { ) Emergéncia

Cirirgico

H:EEH... hamento de clieates aq Centro

Antes da indagao w._mm.,,mmmns
Check in

Antes de iniciar & cirurgia
Time onx

Antes do cliente sair da SO
Check out ) =

* 1dentificagdo do clienteySim oNao
» Prontudrio completo &m:: oNfo
s Sitio cfrirgico demarcado
.&/m:.s oNap oN#o aplica
» Consentimento s avaliagio ancsiésica

JA&E oNio

» Consentimento cirirgico

@mwn: oMNEo

"e Consentimenteo transfusional
/Wmma OM#o oNfo aplica

» Banho ciim/Hordrio CNio
 « Tricotomia §Sim TN&o nN#o aplica
Heorario Local

» Iejum oNjm/Inicio
vExames
.&ﬁ&ssqﬁcamm .B&Bmmﬂa riBidpsia
s Retirado pratese ¢ adomos?

n%im CNio

= Tipo de precaugio

nPadriic oContato mReverso
cGouculas

: EnfTec.ent

_ uNao

DAErossons

.o=m=ﬂmmmcmaw3on=nﬁm
JN_%E_.mnEma do clients

-HLocal da cirurgia a ser feita
'BProcedimento a ser realizado
“¥Consentimento anestésico e cirirgico
"{1Sitio cirirgico certo

» Montagem da 5O de acordo com o

ocedimento pregramado

im oN&o
+ Revisio dos equipamentos de anestesia
Sim OMEG

» Materiais de vias aéreas disponiveis e
funcionantes
aringoscopio &om_mnﬁm de 02
Fio guia Ambi
Cuede] OAspirador
aCinula endotraquesl
Ha risco de perda sanguinea >500mL
(TmL/Kg em criangas)?
olim  oNio
» Reserva sanguinea?
oSim  oN#o
* Acesso vonoso adequado e pérvio?
o8im AVC  AVP oNgo
& () cliente tem alergia?
o%im  oNfo
Obs.:

+ Apresentagdo oral, nome e fungio de
todos os profissionais
Staff oSim
1* girurgido ﬁm.::
2° cirurgido Mm.ﬁ
Anestesista Sim  oNio
Circulanie Sim  aNao
» Cirurgities, anestesistas e equipe de
enfermagem confirmam:
._%Enzzmnmmmc do cliente
Sitio cirirgico
rocedimento a ser realizado
* Placa de eletrocautério
Amﬂuwmomo_._ﬁ_m ciNzGo aplica
s Vso de antibidtico profilatico
Sim  aNao
+ Exames de imagem estfo disponiveis
Sim  ONio aplica
oRevisio do cirurgifio. Passos criticos
Duragdo cstimada /Possiveis perdas
sanguineas
o%im oNio
+ Revisio do ancstesista
/ﬁn_m_m_: aNED
+ Fixaglo das etiquetas de esterilizagdo no
prontuario
“WSim  oN&o
Obs.:

OoMNEo
OM&o
EMNan

WH_WR& to ealizado ﬁa%r
:ﬁg‘fﬁ Thy et 100y

* A contagem de compressas, apulhas e
instrumentals esta cormeta?

aSim oN&o aplica

* Pegas analfmmicas/culturas g
identificadas adequadamente L
requisigio preenchida?

CSim ON&o aplica

«Houve  algum  problema  com
cquipamentos que deve ser resolvido?
o5im oNZo aplica

» Recomendagdes
recupetagio  pos-anestésica
operatoria desse cliente:

Cirurgifio_ON\"s Ul O

importantes  na
e pas-

W:—W«Em_ouma

Obs..

Ass.

1t 4y AT
rnﬂq_w_m:nmﬁ.—man.mm 137

COREN-PE 274
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.GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

-~ HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RU{ CARNEIRO"

Enfetmaria:z

ita: . Cata Admissin‘ Qé Q@J_.:Lci
Idade: . LA G - Hora Admiseda:

Paciente:

Dias de Internagis: _ Tarna:__ ______ §E [NTERNAMENTO PERIATRICO: Peso: Estatura:
Admitido: ( ] Daambuiando { ) Cadeira de rodas ( ) Meca { ) Outros;

Veio transferldn: ~ - “acitércla( b Area vermelba { ) Ared taranja () Area amareia { ) Anaa verde { } UTI

Transferéncia inferma: { ) Clin. médiea/Cirargica { ) Clin. cirirgica/Médica { ) Clin, médicatdrea vermetha

{ }Olin. cirargica/Area vermetha { ) Clin, médicarObstetricia ¢ ) Clin. cirargica/Obstetricia { ) Clin médica e cirrgicatJTl
{ YUTUCHn. médiea { ) UTKHClin. Cimirgica { ) Cutra hospital/Cidade: i

Tipo de tratamento: | ) Cilnico { ) Cirdrgica [ ) Pediatdco Disgndstico médico: o

R
S8V T: WP bpm R: i

EoRD: ; ;ff e i

NI\I‘BldECOnEGIBI'Ii:Ia {f"JGonsmante{ ) Insconsclente { }Oneniadu( 1 Desorientado { }Torporoso{ }:’.‘.coperatwu

romunicativo {1 N30 Comunizativa ) Sonofepousn preservado () Sonofrepouso prejudicado

yVerbaiz { } Dolorosoa { ) Térmicos () Ocldar

Hormal () Apitadodative { ) Hipoativo { } Chergga {3 Deprimido [ ) Agressivo

Crise convulsiva: [ 1 Sim( YNag  SE SIM, QUANTOS EPISQDIOS:

Avaliagiodador | 30! ( F0E O 303 { }04 { 108 { y08 {07 { 108 ( 0% ( 10

[ } N30 Cooperativo {
Respende a sstimulos:
Estado emocional: {

YALCRES CLASSIFICADAD LDCAL
" L] ALsEncia da dor
: _1A3 Dor de fraca intensidade == i

456 Dt de intensidade moderada
TAD Cor de forte intensidade
10 Ciar de Intensujade 1nsuportévai

Fuu%aaﬁsﬂim"rmy RS R o
““egpiragaoc: Supi 1emof :]DispnBIDD( }Elracimnemol,’ }Taqmpnmm{ )Rmplrﬂqﬂu bdom. pred{:mmanua tordcica

{ ) Respiracfio torécica predominancia aodominal { ) Em uso de drena 1oracico

( ) Em oxigenoterapis: (  } Cateter nasal [ ) Mascara de Venturi{ ) Nebulizagio

Toase: { }S[M:o{ )Seca( )Cheia com expectoraghio | ) Cheia sem expectolagan

( ) Batimenios de a=a do narz { ) Tiragem intercostal

Caractsrigtica do secrecdes: | ) Esbranguicada { ) Amarelada { ) Esverdeada { ) Sanguinalenta ( ) Pundlenta

{ 1Outros; _ ... T mmE—

Condigbes da pel "YMormal { ) Nadulo () Tumor [ ) Bolha { ) Pastulal ) Equfmnse ( i Hematoma { } Petéqmas
{ ) Erisipelad 1 Quaimadure | ) Egconiagies { ) Escabiose |} Ulcera por pressdo: Grau: ( JE( 21O JIRY Y I
Curative: { 15im({ (MagHora: __ :  Lkocalizagdo e aspecto:

Coloragic dapele:. ¢ jHiposorada [} Nommooorada () Hiparcnrada { )lctericia { } Ciandtica
Regulagao témica: () Normotérmica ()} Hipoténmica { ) Mipertérmica () Tremores { j Calafios { ) Sudorese
{ JPelafria{ )Pegajosa
Condigdes demucosas: [ ) Umida { } Ressecada( )} Placas { ) Fissuras Outroe:
. Esiadn de hudrat'tgﬂa ‘Hidratada [} Desidratada (  } Hiperhidratada
ﬁ, s e 2T e et d] £ T T e

e

T UREES CARDIASTOIAR RN
Doenca cardlovascular { ) 5im NWBo  Qual
Doencga cerebrovascular: {3 5im Nag  Quak
Parfusic periféria: {7 5im ) Mae  Qualk

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/06/2020 11:12:38
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061811123782900000030364106
3 Numero do documento: 20061811123782900000030364106

Num. 31665317 - Pag. 52




GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADD DA SAULE
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FUNGAD GASTROINTESTINAL:: | A s e S D
Ahdnme.f)QPlano{ )Glcbnsa{ }Flacldo{ }Dmtandtda( Yy Tenso { )Duspepsla{ JPIanllude( )Hematamase

{ JPimse(  Astifoe ! ) Colostamizado () lleostomia { ) Doloso | ) Paraceantese abdominal

{ Yleeican decinz: g Umpe { ) Zoenterinada () Hiperemisda | }Sem'etiﬁa

Curathes © ) Sim Néo Hora:

B

Estano nutricional: { 1Nommal{ }Emagrecimento ( ; Caguitico { ) Obeso{ ) Marasmo | )} Kwashiorkior
Dieta alitoetar: _

Qﬁeoa { JRegularf }nmsuficiente { ) Resiiglo{ } Nao aceita dieta
Via de administragao aiimentar: { Y Oral{ ) SNG({ ) SO0G ( ) Parenteral
Vimitos: { }Sim { 3% N&o Frequéncia: Aspacto:
Eliminacées intestinais: f.) Presente /1 Ausents Frequéncia:
Aspactn: {3 MNermal { }?ﬂ os:a { Melena ( } Constupaq.ﬂc [} D|arre|ca{ } Cbslipagic _
BIETENIA URARIOT R A
Eliminag e &sicgais: >ﬁ‘Normat [ "Anridal \qugtmaf ¥ Mictania | }Pulluna( ) Pulac:uria( }Dlsuna(
| }Retengio () incontinéncia [ } BYF-02 vigs { ) SWF-03 vias { ) Uso de fraldas Outros:
hgpecto: ?‘?ﬁ}_i::—-_pir{q { YConcentrada { ) Pluria{ ) Hematuria ( } Coldria{ } Turva

Diures Esnantanea ]Cmtostumla{ }SVF Hora: - 1t Yolume diur?u
Fungmmmum 2 LY rfg??fégﬁifﬁfﬁ‘ii! i 4
Deselvw iy ot r: A Sema ae enpontangameme i ) Sema-se com ajuda { ) Fu:a 'da pé com ap o

{ }Funoepdzemapeiad ) Gesmbula ¢ ) NAo deam iils | jy Deambula com apoio { ) Dearmbula sam apola
{ 30 ncmnle L peaudicada Tipe de apoios
Mouinr o 21 a Cralagoes: NG MMaS w060 [ MMSS () MMIl ( JMSD (  IMSE  ( JMID ( IME
Edeins.; 'Fresenle { Jaugents (¢ YAnassrca ( WFace | JMMSE & MMIL( MMSS ( WML WASD ( JMSE { MID{ IMIE
Forgs & u'r;ma.“‘?é-.dequado para iwede |} Hipertoria () Hipotomia

{38 Y i T e )
. ACESSO VENDSO: - L F e R R e
Venosize: | OMEEIZE "Ml ( )MSD{ )M&E { JMID { JWIE { }Subclénda [ JCateter venoso nentra yDissec¢ho vencaa

Date pungiae: /1 {] TS T L | _}Sc:d.lp M= Quem In:‘.:lonou'
ALTA MUSPITALAR: e A
Alta aviodizogio medica: { ) Se Sim: ustal P! , hora; : Meédico:
f ) 5endo, responsavel |
Testemunha 1: . Testemunha 2: -
Aasinatura e carlmho i:nfennelrn[aHEURFN : i
PACIENTE TRANSFERIDO: s e S

[ E T A
Locz} nare Eansferineial
PACHETR: 5t Aravo: ] _ e
(kB pEmosing, oaka ! L. ihora: M r:.aus.a da marte {dmgm@hw medica):

irn, madico que mainrizaee

QUELAS: s
o N’m" Y;ﬂ.ﬁ,.a wmsa :

L'v-rv{:;,"f:' i
"“s.-';‘

ocmRFeEwcm LNTERGGRREm;ms c.om PAmEmE

_i?@tﬁ > Ayigﬂ;&& Eﬁ ve

i v 1
PV B —
Data L'E_ Hora: Abs EnfermrcuREM _ _l.lc{f1 sl
AVAL ALCAD ROTURKA DO RMEIPB LT ik Eﬁgﬂ%ﬁ’ﬁ%.

DGl 2L T viora: 18 45" Ass. Enfern (COREN:

CORENPE 500 079
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MNome do Paciente: .

Leito; Cid- . Enfermaria:
idader__ & ML ! localizagio:

Anplistle espiritual

[
{ [ | Adaptacao prejudicada
i

Ansiedade

Risca de aspiragio

DEficit de autocuidado allmentacio
Déficit de autaculdada de higienizagsn
| Canfusaa

[ I Constipacia

[ 1 Balxa awbaastima skuaclonal

[ Tamunicas 3o verbal piejudicada
5_(__lJ:?éh-im cavdiass dlminudo

}__E seluticha prejudicads

+ [ y-Jiarreia

| Eliminacao orinana prajudlcada
} Decambulacde prejudicada
) Blar
1| ) Hipotermia
¢ [ Hiperermla
| Risco de infeccao
* {7 1 Protego ineficaz
| ] Mobilidade flslea prajudicada
Nausea efou vimibe
Medg
Nutrigs o prejudicada
Tistirtlo de imagem corparsl
mbegridade da pele prejudicada
Padrio resplratgrig ineficaz
FA0n0 @ [20oN5E prejud icado relacionado 3 falores fisioos, peicalsgkns ou Nsiplagicos
[—FECuperag o cindrgica retardada
Volume de equido dafrelente

s ; Risco de desequeinrio de yolume de liguidt

] Volume excesshvo di liquids

| ] CUTROS:

Higiene ctal e oeular 3K ao diz
rudanca de decubito 3/2h
Eanfic o [&itg 1x ac dea [confoarme roting do setor]
Aspiragao de secregan conforme necessidade do patlente
Esuvaziar apua em clreuite §o resprradoc
{Manter oxlgeno terapia por cateter nasal
i hanter oxigeno terapia por TOT
1 Manter oxigena terapla por mascars de Yenturi
0 FAanter mivel de apua nos uidmcadores
| Aadtmnlstrar e checar medicagio prescrita

= e dir e verificar aspects, volUme, debita urinaria 2fou drengs

= Ihaedir e registrar PVE 3« ao dia
| JRedllzar curativos iMpos 1% 30 dia e ddentificar com data e robnda
Fealizar Carathy/os infectados 2« a0 aia ¢ [dentificar com data g rubriea
[Trorar equipo a cada muodangs de FRO de nulricss parsnterm|
[administrar dieta 3 cada 3 horas
Reglizar l3vagom da sonday spos admministraclo da dist com B0 de g salvo s= howver rasteicdn hidos
adrtnictrar dieta por sistema fechado
Administrar Sim| de dgua de 4736 nas diefas por sishema fechiadlo
Cabeceira do Ieito elevado a 307
Identiicar bomba de Infusso confortne solugdo
Lonirolar gotejarments das solucBes parcterais
TrQCAr equipds & cOfexses a cada 72 horas
Troar lates de 127120
Identificar com data @ rubrica as punpoes vennsas
-~ |Desinteccan 00 letos com akcoal 3 70% ae 12/17h
. Reahzar plicamia conforme pratooalo de infusdp continya
! Realizar glicernla capilar pré-prandiad
eyiflear sinais vitais a cads 2 horas
[Trocar kit de hebullzagdo apas o uso
[Trocar mascarg & Yenturi a cada 12 horss
Tracar acessl Yenoso peritéricn 3 cada 72 horas
Trocar frasco de aspiracsa a cada 24 horas
Trocar Gircuito e ventilacio apds entubagso ou na presenga de sugidarc
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ACESSOVEHUSO' W R e L
Wendciise: { )MMSS € I (MSD { IIMSE ¢ }MID {MIE ( }Subcléwa { }Cawter venoso cantral { )Dissecgdo venosa Data
pungdo: f ! Hora: : fYGelcoN°__ () ScalpN*__
Cuem punl:lonuu
ALTA HD&PETALAR PRI
Alta autorizacac médu:a* {152 sim: data f
{ ) 5e nfo, responsavel:
Testemunha 1: Testemunha 2:
Asz=inatura e carlimbo Téc anferrnagam.i'COFlEH
PACIENTE EM OBIFO: . .. 1 < i
{ Maof }Se sim data 1" { . hora; ; . egusa da motte (diagndstioo médles):
QUEIXAS: - -

RELATORIG DO TECHICO EM ENFERMAGEM DUI BAGINTE
)

r'-”’nnmif ?‘KD‘IH £y wthﬂmm{\. iy ﬂl}fl—-{)imﬁj

Mdmr‘l & ('tbl‘iﬂ J&Mw;ﬁxw -

fzg
Assinatura e carimbo Téc. enfermagemiCOREN: mﬂﬁ%ﬁf s

TR :merrnaqem
Data: Gga’ ;P;r if; Hora: ; OLJC

OREN-PH 241177
AVALIAGAQ NOTURNA DO TECKICG BN ENFRHMAGH :
%\f‘mwﬁi mixm s, €G- £ y Aot ﬁuﬁm_m%—'j R

oty Caiidhaders Yoy () -L‘Lu_,}mu vl nh@\lﬂ.n»rm%mﬂ

ﬁ,ndr-ﬁq- kel gy fs L‘-"g"“
Té Eﬂfe{ﬂr.agge. {
Agsinatura e carimbo Téc. enfermagem!/COREN: L5 do

Data: OE‘J.I'QB_H q. Hora:
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" pata Admlss.au&_{:&&;li

i - Hora Admigeda: ____
Dias de Internagdo: Tumo: - pl’ hl SE 1NTERH.&N‘IENTO PEDIATRIGC: Peso: Estatura:
Admitida: { ) Deambulanda { ) Cadeira de rodas {« I Maca{ ) Outros:
Veio transferido: () Residéncia{ ) Areavenmelha{ ) Area laranja { ) Area amarela { ) Areaverde { ) UTI
Transferéneia interna: ) Glin. médica/Clringica { } Clin. cirdrgicafMédica () Clin. mégicatArea vermelha
{ ) Clin. cirdrgica/drea vermetha {3 Clin. médica/Obstetricia { ) Clin. cirdrgica/Cbstetricia { ) Clin médica e cinirgicarTl
{ YUTICHn. madlea ) UTIACHR. Cindrgica { )} Outra hospital/Cidade: f
Tlpo de tratamentu { }Clinico &€ ) Cirdrgico{ ) Pedlairlm

3 e R e Dttt
( }| Esiave {'ij Regular (1 Grave . _
S e R ﬂi""‘ fFi
R: 20 jipm A AZ H ) mmHe

|
2

R: 22} ipm pa; AR30x 30 mmbc
R o ipm pa: 1905 mmHe
R: & ipm pa: | U x B mmbG

s R ] i i

Hivel de C-::msm&ncia {»-?._ ) Gnnsc hie ( } Inséon'suente {{_) Orientado { ) If!asunentado (] Confuso {'-*‘ ¥ Cnoperatwo

{ ) MNBo Cooperative {4 ) Comunicative { ) Nao Comunicativo < } Sonofrepouso preservado { ) Sono/repouso prejudicads

Responde a eatimulos: {/ ) Verbais [ ) Dolorosos | } Ceular

Estado emocional: {{_ ) Normal { ) Agitado/ative { ) Hipoativa { ) Choroso { )} Deprlmide [ ) Agressivo

Cnse cnnvuiswa |: }Sim (.g 1 Neo SE SIM, QUANTDS EPIS{JDIO’FSJ
UNGAG ReshiRaraia oL R D ,.
Resplragia: | U Eupnemo ( ) Disprgica{ } Bradipneico { }Tﬂqutpnenm ( 3 Ern uso de dreno toraclr:.u
{ ) Em oxlgenoterapia: { ) Cateter nasat { ) Mascara de Venturl { ) Nebulizagio

“Tosse: { )Sim (y)Nao{  }Seca( )Chelacom expectoragdo( )Chela sem expsctoragdc ( )Batimentos de asa do nanz

Caracteristica de secra¢des: { ) Esbranguicada ( )} Amarelada { ) Esverdeada ( ) }Sangulnolen\}:a { “} Purulenta -

FHNGAG: ‘ﬁ“?““*i%yﬂﬁ%* R L S S A fep
[ 1incis#o clrdrgica: { ]lepa Y Contaminada { 3} Hiperemiada { ) Secraetiva
Gurativo: [+ 31Sim { YN&o Data: ! ! Hora:
Estada nufricional: { YNarmal { )}Emagrecimente [ }Caquético { ) Obeso
Dieta alimentar: {5 Boa f ) Regular { )} nsuficiente { YRestrigaa [ ) MN3o aceita dista
Via de administrag3oe alimsrntar: (') Oral { ¥SNG [ 180G { }Parenteral
Vémitos: [ ) 8im £ 3} NEo Fraguéncla:
Eliminagées Intastinais: 's’ } Presentes { ) Ausentes Frequén-:la:
Aspec’cu (J_J Normaiz }Fastasas { JMelena [ ) Constipacd i }Dmm{a a }I. Dbshp:a;ao
sistemx dRalaRial R T RO ﬁHiHﬁE i e LT
Ehrnmagﬁes vesmals (()Nurmals { }Ausentes } Redencio { ) 5YF 02 vias
{ )E5VF 03 vias { )y U=zo de fraldas

Aspecto: { }Limpida { ) Coneentrada { ) Hemaliria

. Diurese: _ [ <) Espontanea { )S\.-‘F

R

bééenvolvnh:nen mr i h"{ ] Deambulando £} Nac: Deambulando
Edema: { ) Presemte {4 ) Ausenie { ) Anasarca { yFace { TMMSS e MMIL { JMMSS { JMMIL { } MSD
Localizaglo: { ) Anasarea ( )Face { )MMSSeMMIl { )MMSS ( JMMI { JMSD { )MSE { JMID ¢ }ME
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Pacienta..... ..t CAlO RANGEL DA SILVA LIMA orotorolo .. : 0000024914
Requisitante ..! DENIS ROCHA FORMIGA Data  vovvenns 1 Q1/07/2019
Beferéncia ..... . BHOSPITAL REGICNMAL DE FOMBAT Idade .. ..... : 2% anos
Origem..... .....: : 26 HRFP b2l + MAOQ INFOEMADO
2
- 01 HEMATOLOGIA
coA

F HEMOGRAMA COMPLETO

N

| [DALTZ DA COLETA: 01 f0T/ERLS 27:93 1 § ]
E Resultad.os vainres de Refer&nsige
:Ir

SERTE VERMELHA

{ Hemicias 4,68 nu.lha?,a!mmﬂ 1,32 - 8,72 ndlhdas/md -
*13; I-'emc:glohlna. ............ 13 9 E."dl ;;:: B ;;:3 g*’dl 1
;I; Hercna;,!:'.‘:r:rlto. .................... 91 2 micra' s a5 micrad =
EEICM 29? p e _ 31 pg ,
| C-H-C.M ..................... E 31_352 %
. I I ol - T Lk g - 15,6 § E
E Bl W e canvrinnrn s 13.2 % :
-t .
5 OBS: SERIE VERMELHA ........ HEMACIAS NORMOCITICAS E NORMOCROMICAS. e
q"‘ -
E SERIE BRENCA 3 - 4.500 & 10.600 E
o Leuracltos Totais . ..........- 9,300 /fmm a
3 (¥} {/mm?*) _ L
i PromieloClEOB ciire s 0 3 g - o E‘
E Mieldolbos ... o sa - o m 100 .
E Metamielocitos ... 3 g 57 e oL . Son :
E Bastonetes.......ocneraiiiaies ) a3 6 - 3.835 & 6.700 4
4 SegmentAdoS . ...oiieesaeaeos 61,0 5.673 : : . i il 405 :
'5 Fasindfilas .. vovemsinr-aane-ns 2,3 136 ce 1 n P Lo0 g
g Bamtfilos et -
—: L?ifgéitg'a ..................... 20,0 2.?93 2 a 35 - 500 2 3.500
T
= Li ALipicos e 0 '
i ?Iéggc?togl,...s .................. 4,0 372 2+ ® 30 2 gac
% 0B5: SERIE BRANCA............ SEM ALTERAGOES MORFOLOGICAS.
i da 16 H
» CONTAGEM DE PLAQUETAS......- 167,000 Ffom? R S amen mme
d
m
v opgS: SERIE PLAQUETARIA ...... WORMAL .
FE ¥aota: ™ SISTEMR AUTDHRIITADO E CEWE TTROARI ARDD TR ~AMTAGENS B CALCIILOS, it roE [PMRCRG DAL CONTAGENS E ANMET.TAE MOEFOLOGLCR

FEALIZROMS PLE MICEQSCOF IR

O aqoso.
Dy Kitia Sue%ni‘lﬂum
el -

GRFPE 3

Ova

lor preditivo de gualguer dlagnastico depende da anslise conjurta dos seus resulndos @ das dados clinices - epidemiolégics dofa) paciente,
Pombal-PE - Paulista-PE - Lagos-PB - Catole de Rocha-PE - Coremas-PB Jericé-PB

Fone: (83) 3434.2020 | 99658-6625 ®
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Governo da Paraiba — Secrstaeria do Estado de Saide
HROSPITAL REGIONAL DE POMEBEAL
cSENADOR RUI CARNEIRO”

AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO

NOME: Q-c».l.n- Jh-\n{}t,i; e {A_j.\_a:\_ —IQJ;W“.‘_ )
IDADE: 29 - SEXO:  fA

procedimento cirlirgico proposto:  Suaangpe. o)

oL
o T
Medicacdo em Use:

Alergias medicamentosas:  —
Antecedentes / Comorbidades: —
£XAME FISICO:

Exame geral:

pa: LG A o mmHg FC: 32-

Aparelha cardiovascular: )/Pﬂffﬁ' . ,;5/,3_,’;:; I / )I

bpm

Ouiros:

ELETROCARDIOGRAMA: Lozt )

Risca intrinseco do procedimenta cirargico: [ ) Alio { }Intermediario {7} Baixo

Conclusdo: {Risce cardiovascular haseado em algoritmos validados)

EMAPO
LEE
ACP

> e ran N CA

—

DBS:

Or Jairo Leat GRNA/PE 8882
- ROE 534% .
cirurglhe 62 mswhfﬂ&i“

pAAICADASSD RQE 5979.

DATA {,2 Sff { ro AT
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N
® LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS D

Paciente .......: CAID RANGEL DA SILVA LIMA Protocola,. . : 0000024914
Requisitante . : DENIS ROCHA TORMIGA DALA oo - + OLFfCT /2009
Beferéneia .....:» HOSPITAL REGICHAL DE POMBAL Idade ,...... ! 23 anos
Origem . ......... : 20 HBP RE ... ... ....: MAD INFORMARDO

‘.
]
g 01 HEMATOLOGIA
=
% HEMOGRAMA COMPLETO
T rpATA oh TOLETA: 0L/O7/EC19 07:03 ]
& Eesultados walores e Referénoies
PN
:L SERTE VERMELHA .
’Haméc.'l.as ........................ 4,68 milhdea/mm® 432 - W72 milntes/mn®
Hemodlobdna, .o\ ooevemee oo e 13,9 g/dl 13,5 - 17,5 ofd .
M A 5 . 4,4 = 50,0 % o
T Hematbdorifbo ... ... ciovvaaaiins 42,7 % v T et peras
el D 91, 2 micra® 21,2 - 95, mlora -
St 29,7 pg 2€ - 34 g 2
3 CLH.CMa e 32,5 % HU-36 % 7
R L B 13,2 % L1,6 - 15,6 % i
P ) |
3 OBS; SHRIE VERMELHA ......... HEMACIAS NOBMOCITICAS E NORMOCROMICAS. "
o =
E
= Eed)
& SERIE BRANCA . : o
o Leuckcitos Torals . ........... S.300 /mm® - 4,500 a 1G.0OC g
4 (%} {/mm?) =
2 pPromiclocifos .o a 0 . B o =
B MIELOCILOH . oorrrcaonien 0 E S £
£ Metamieldcitos .. cveivieioonen 0 1] na Lo S .
Y Bosionetes.......ociiiiiiiin. 3,0 279 g = L ane o g a
I Segmentados . .....oceeeiicens 61,0 5.673 3 81 - AEEE R m
T EBosipafiles . oo 2,0 186 La 4 - ;a 1.;.;] =
T BAsEFilon i 0 g 0a L - son 5 5500 5|
g Rinfécitos.......ooiien 30,0 2 793 2t a 3w a 3.l
Linf.Aripicos . oo i iiuaas 9] -
.Monocitog ....................... 4,0 afzr &=a 8 - L
nEg: SERIE BRANCA . ..... ... SEM ALTERACOES MORFOLOGICAS.
CONTARGEM DE PLAQUETAS ....... 167,000 /mm? holoe de t 00 Ao

p35: SERIE PLAQUETARIA..... NORMAL
Kcta: * SISTEMA AITAMATIZADD € DOMPUTARCRIZIADD DF CeMTRATKS F OCALCTLOS, o0M CONFTRMASRD DRS COHNIAGENS F WALLIZE MDREDLOCICA
REALISADAS POR MITRODSCOPIA.

pate laude foi a

T Kitia Suenya el Fmgnsn
Bonfrice - ORF-PB 3015

7

O3 valor preditiva de qualguer diagnostico dependa da analise conjunta dos seus resultados e das dados dimcos - apidamiclénice do(a) pasients.
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Samtc Cecilia &

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ~ ;}

Paclente . ...... . CATO RANGEL DA SILVA LIMA Protocolo, .. : 0000024914
Requisitante .. : DENIS ROCHA FORMIGA Date . ........: Bl/07/201%
seferéndia . ....: HOSEITAL REGIONAL DE EOMBAT Idade....... ! 23 &nos
grigem..........: 20 HRP R ..., . NAD THFORMADD

01 HEMATOLOGIA

COAGULOGRAME

|CATZ I3 CCLEZAY O1/077R00% 07105 7
Hatarizl: ELAZMA

wéipde: TURD DESITOMTTRIA

PLAGUETAS {CONTAGERS)......evee.co.o. ... 167.000 /mm3 Bodms dm L A fmm3

TEMPFO DE TROBOPLASTINA — TTIPA

TTER — PACIENTE cvveeirvnraciiinmaannnnns 28,2 seg 21 n 32 sagundes
TTZa - COWNTROLE WORMAL ........ ...ccuevee- 27,9 segundos

RELACAGD TTPA / CONTROLE NORMAL......... 1,0 Atk 1,2
DIFERENGCA TTPA/CONTROLE NORMAL .........0.30 sequndos Atd B0 sequadas

TEMPFO E ATIVIDADE DE PROTOMBINA — TP

TE — BACTEMT ...ttt iricamarnireeaaannes 14,1 segundos 1t & 16 seguades
TP - CONTROLE WORBMABL ... cccireiiiinann- 12, 5 =egqundos

ATIVIDADE PROTOMEINA PRCIEWTR.......... T % 70 = 120%
RELAGAG TP / CONTROLE WORMAL ........... 1,1 Bed 1,3

THE, o o e eeee e et e e e et e s 1,13 L2 L3

gitaloente 3ob o nowerc: -’:1\7h-4EF3—F-1313‘34—215h—2UHTn3EUE—Bﬁﬁ?
01407201y Litds - Fagiona & de 3

BEoiasao 1

Dr= Kitia Suenya de Melo Frapaso
Blaquimica » SRF-=65 301

Cste landa Toi ;.da di

|

{1 valor preditive de qualyuer diagnostico depende da anélise conjunia dos seus resultados & dos dados clinices - epiderniclagico dola) paciente.
Pombak-PB - Paulista-PBE - Lagoa-P8 - Catolé do Rocha-PB - Coremas-PE - Jerica-PB

Fone: (83} 3431-2020 | 99658-6625 &
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SantaCecilia &

N
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ~ Q

Facientes ... ... : CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Drotocolo .. : 0000024914
Regquisitante .. DERIS ROCHR FPORMICHA bata.........2 DLA0T7/2028
fefe—8ncia.....: HOSPITAL RESGICWAL LE POMBAL Tdade ....... ! 23 anas
Crigem..........!} 20 HRP BG....ooo....: WAD INFORMADO

E

£ BIOQUIMICA

i

rtj GLICOSE DE JEJOM ... ... .. ccccivnnnroons 88,0 mg/dl

E [BATA DB COCHIAD QLAOGSRDLE C7:id ] Valores de Referdncia:

£ maep-ial: SoTe ul Tlasma CrianghS.....r---.1 60,0 8 104, 0 mg;dl

o , Bbemir: radn Conpuzadarica AAULESS. .. vanaanad 70,0 2 100,00 mgidl

,',. perode: huteszrizadaComputad de Mainras de g anos: 80,0 a 115’0 mgp"d.l

Cbeervacglaos

Fesultados de glicemia de jejum entre 115 mg/dh e 126
mg/dL, ndp sugers diagndstice de diabetas.

Fortanto, recomsnda-ss confirmar no dia subsequenta com
nova aoleata.

3

H

A Lo gone.

Drd Kiti Suenyade Melo Fragnac
Bliaquimics - CRE-S8 3011
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200024073 Cidade: Pombal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Data do acidente: 26/06/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA A DIREITA. P1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P11, 12
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA A DIREITA. P1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P11, 12
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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- 0 iﬂi*ﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ot PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fera mals nsc arnsimeates, anesse 3 clba Wiy sapursdovsRdercom br aL entre om sk Zibsds de umodoe nomenas 3356

Ll de Ab=rdSments ipara comen b sobre ndendeag s @ premeod, = ssgunde a sextadoica, das 2 2 JH)
Caplials a regidas rnat e e Htawns: dOA0-15 1 Onrt racs reghtvas: MEEYT (123 L2 04

ShL inan mdamagdes asugeeidg, 29 home por Sk DRI L HS | SAC {para doticontas s g Lfaf (RO 0 12 06 | Cenbral Cunddoria: D500 024 5. 35

i
INFORM ATDES IMPORTANTES

O prewnchimentu deste Fofmuldeio & paris integrante do proccssa d logufdaci: de slmistro, ronforme enabelesc a Circular agenewe 445,13,
Jispunivel nu encerege =lairdnico:

httpzf fwew 2 susep. o b FEIEL QT ECAWT B DR DR G HAL, A5 FY 2 TIPD=140001 50 =296346

& Cigular SUSEP" n2 445,12, que trasa da provengde 3 lavggank de dinhsiio ne merade sequradar, debermbng que Didas o8 Seduradoms 1a obngadas
8 cunstiluir cadestro das peseaas emahiidas na pagamart dy indenicapdes., Este cadastro deve eoncer, aldmn dis ducurieniys de identifice o
peernzii, infodmasier aocrca do proflasdo o da fako de reikla rienss, dlén da respecinm doromentagSo qimproteatalia

A recusa e Femecer a8 infarma e &6 prafissdo o redds, neste Formuoldrio, nda impeae o pagarenty Jda Ieylenyizpesn do Se=guro DFVEL cartudo, par
determinagaa da roferlas C:roular, @3 fetUia & paiiavel de comunicagan aa CEHAF.

! SUPERIMTEMDENCIS BE SESUROS Praval s — SUSER, drndn ArSPONSSUE RELD CONTROLE E FlS:mLIZaL 50 OO MERCADOCS QF SFGY RO, PAEYI DENC|L PRIVADS
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ILISTAS FACYTETAS MA LFI1 MY 5173,

L™ r
e
; P
P=la expastn, ou i E!juf B :'l,:, IEer'.: E.A:h e g .
inscrita faima CPFAONA )5 F - b - B ¥y ¢ w3 nagualidade da Proguradar {aj / Wsteqved idfio fa) do Beneficidria
W N
[ it T inscro gal no CPFsobo We FFF- ST anby 5o .

.

. L o . .
1 dplstro de DFYAT caberoars T.'«J'Uﬂn,_. T da vitirea L oen Er_\*:ég E 1!-_, '3,‘& IR P ,

meerita falro OFF oo Mo _f 7 F o I Lo TraY ¢ A confare deterinacde ca icular Susep 445713:

D=clara Prafissia: Renda: 8 apresenibd vs de? unentas cam probakdrios:

———

E Reouwa infarmar

" s m— — ~f

4
Declaro aindk, sab a5 oenas da bl a para fins d= peova de resld@acla jinlo o Seguradem Lider—DEWaT, rasdic ne andarsgn ahaivn, amesdinda 3 (dpia
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I:E; SUS Gopenee Minstéro LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE

i ;aude INTERNAGAO HOSPITALAR
— |dentificagfio dn Esiabelecimento de Sadde
I 1- NOME RO ESTABELECIMENTQ EXECUTANTE Z-CHES
@SF’ITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRD ” 2592568 ]
ldentificacio do Paclents
3 - HOME [0 PACIENTE 4 - PRONTUARIC
| CAIO RANGEL DA SILVA LIMA [ as0as |
5 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE (GNE) € - DATA DE NASCIMENTD 7- SEKO 8- RACA ! COR
TOD-2083-4170-6220 _l r 17031996 _I BRANCA
B - NOME NA MAE 10 - TELEFOMNE
CLEONICE DA SILVA GARRIDG ”_ _—I

’_ 11 - NOME DO RESPONSAVEL

12 - ENDEREGD 13 - BAIRRC

[R.SEVERING GOMES SOUSA N.73 |{sanTA ROSA

MUNICIPID DE RESIBENCIA - 15 UF - 16 CEP - 17 COD IBGE
FDMBAL PE - 58840-000 - 2512101 ‘

o JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
e — 18- PRINC?S SINAIS E SINTOMAS CLINIC’DS

Py sl 0% Pore, ﬁ‘wﬁef Coe s Gy
a7 P
(‘Zf'l‘- A Q"?{Jbﬁﬂﬂreu{% ot /}c"“‘*’w df;{—' a. _,4,{4?__,
A Fre ol fesay

— {9. CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAC

Mf,ﬂwp—fﬁ—uﬁfﬁ_ c-_-__j.__ C::“"'Wf‘:;:"
— 20 - FRINCIPAIS RESULTADOS DE PRD/\'Z"S"SIAGNI:’STIM {RESULTADOS DE EXAMES REALIZAROS)

31 - DIAGNGSTICS INICIAL 27- CID 1O PRING. 123 - CID 10 SEC. -~ 24 - GID 10 CALSAS ASS0C. —
L ossn @ foas @ | I It
25 . DESCRIGAO DO PROCEDIMENTD SOLICITADO 26 - COD PROCEDIMENTO
Tar IS (ot K psFy Ap Feandt
_ —— 27 - CLINIGA ——— 28 - CARATER INTERNAGAQ . - 25 - DOCUMENTO 30 - CNS/CPE - PROFISSIOMAL SOLIC. f ASSISTENTE —
| pondra e |vesler | plrapp g5t 5
——ASS. szml soummmﬂz { ASSISTENTE————— - 32 - DATA SOLIC. 33 Cﬁf’ NATUFEA CARMBO (DIRETOR MEDIGOR—
ik gﬁ';',- Taiudd
0?—/47 -H7 : :jf&'}-"t)’vl*""“-u
/ {7 D :r.,u,}_nln"ﬂn
— PREEN'EfHER EM CASQO DE CALUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ﬁU’V!OLENCIAS) _—
- 37 - CNPJ SEGURADOR.&—-—-—— 38 - N BILHETE 39 - SERIE —
34( ) ACIDENTE TRANSITO 1 ] ‘ l ‘ I f l | 1 ‘_ —H_

35( ) ACIDEMTE TRABALHO TIFICO

— —— 40 CNFJ EMPRESA 41 - GNAE EMPRESA
36 } ACIDENTE TRABALHO TRAJET | | t | k | ”

43 _ViNCULD COM A PREVIDENCHA -
1— { JEMPREGADC [ }EMPREGADOR { )AUTONOMO ( )DESEMPREGADG { }APOBENTADD { y MAD SEGURADD

42 - CBOR

AUTORIZAGAO
]_l-— 44 - NOME PROFISSIONAL AUTORIZADOR — - 45 - GO ORGAQ EMISSOR [ 50 - NP AUTORIZAGAG INTERN. HOSPITALAR —
" 2h T DOCUMENTO —— —— 47 - N° DOCUMENTO (CFF GNPy PROFISSIONAL——
LyoNs  1)orF EEEERNEEEENEE

|~4E. - BATA AUTORIZACAD -

49 - ASS. CARIMBO (N° REG. CONSELHO) 4—‘
! /
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HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO
RUA CEL. JOAC LEITE

POMEBAL PARAIBA f83)3431-2149
; DatarHora 26/08/2019 15:02:50

Qcorréncia; CIRURGIA .
Servidor do Dr.: // f) g g
Paciente CAID RANGEL DA SILVA LIMA Idade: 23 Sexo M
— Filiagin

Pai;

e CLECNICE DA SILVA SARRIDO
— Endereco

Cidade POMBAL - PE - 58840-000 - 2512101

Enderego: R.SEVERINO GOMES SOUSA M: 73

Bairre: SANTA ROSA

MNaturalidade: POMBAL - PB

Fone:
r— Documentos

CNS: T00-2063-4170-8220

-~ identidade; AQ4B430

CPF:

Reg. Nasc.:
— Informagdes adicrenals

Mascimento  17/03/19688

cor BRANCA

Estado Civil:  M.INF.

Profissac: AUTONOMOA)

Responsavel:
ANAWMNESE; {Historia da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios)

r

//{'//%//f ) ,fj?/ {{Jﬂ/égﬁ??’ % Z&gﬁiﬁ,ﬁﬁ e,
(0 o e e ﬁt e /y’ﬁ:’”’ 5
e

— | Wg{;m?ﬁ';{ﬂﬂ

EXAMES OBJETIVOS: (Inspecao geral, exama da regifio afetada, exame dos diversos apereihos)

ﬂ‘— » ,&}\'/4’{4292' + g/»(&wz@é

Grlourilire oy /4:4 Z @

%ﬁr/%w a7 i
EXAMES COMPLEMENTARES: {Raio X, laboratorios)

. /ﬁ%& SO SE
sgnéstico: %@/fé‘% ﬁ/ﬁ;ﬂ.ﬁ/ﬁ—— e Z//‘,vff‘-’ EZ/“'L ﬁmw @

Jt;ﬂotivc: da Aita: _
Resultade: ( ) SaiuCurado { }Meihorade ( ) Falecido { 1Transfengg,fem‘,” T !
Raorancionista:  FATIMA
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e,

,'i\ioe: .9 ---.'

3,3 -
Filiagio: & .
SEX Fﬁ;ﬁ:\c&L tdade: oJ B )
Procedéncl: € Zirmwcen o T Pata: 04/ 03 /AD
Cirurgiae: D v Auxiliar: |
Anestesista: D GoRoy ot Anestesia:
Inicio da anestesia: __ 11144  Término: Duragfo:
Inicio da intervencdio:_ 13 9~ _ Término: Duragéo:
: Ansuygs: - 2 - Quantidade
Equipd macrogeikas 01
felco 20 . al
Soro Aisiotdgico 0.9 500mt 20 N
Seringa Smi 05
Seritga 10imi ) 10
Lidocaina 2% L a1
Propefol ' . 01
Feptanil o1
Laryvg extéril 03
LPVFL ESpica Slemd
Gaze {pacote com 10 unidades) : 12
Compressas 1B
Efartil 01
Cefaloiing ou cefazeling ou cefriaxana 131
Nausedron 01
Decadrom g 01
| Zgua pata injecin 04 B
Esparadrapo Blcm
Escova de PVPL degermante o7
Touca 05
Mascars 05
Frope [par) 05
Luva de proceditnentes (par) 12
1 Atex 1)1
Caleter de oxigénio tipe doulos 1}
Lamina de bistur] n® 24 a1
PYF! degermante ) 100m
Alandau ertopédico 12em 08 rolos _‘l
Faixa ge smarch 03 :
Atadura de ¢crepom 15cm 12
Atadura de crepom 20cm _ ba
Broca 257 3.3"/4.5 01
Serra ortopédiea 11
Apubha 40x12 i 05 o
Atropina | 25 -
Liocaing 2% oz a-
adrenalina 03 e
Bunivacaina 6z -
Seringa 20mi i {15 I
Fio vicryl 2-0 3 L3
Fip catgut simplies 3-0 o o
Fig nylon 2-0 i 0z L
Fie nylon 3-0 03 -
| atadura de gesso (tamanho variada) 06
Placas TCE- D4 ou 05 ou 06 ou 07 ou 08 ou 09 ou 10 parafusns n1 &y
Flaca 1/3 tubglar comn 03 ou B4 ou 05 fircs 01
Fio de iorshner N2 2-0ou 2,5 0u 30 ou 350040 03
Farafuses {conforme tamanhe da placal - i
Propofol i .,p_:.
Midazolam o1 [
Servoflurato 10ml \
Atgaciiio Q5 .
Weostigrmine 1)
Mropind : 05 .
["Tuba endotraguesl com CUF K- 7.5 o A0 ou 80 S0 Mony ! de Seuss i N i i
En L
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| Atadura de crepom 15cm 12 _|
I_Atadura de crepom Z0cm 1]

Broca 25"/ 3,5" /45" 01 ‘
| Serrd ortopédica ' 01 4
| Agutha 40x12 | 65 .

Atropina ! 05 1
| Lidocaina 2% 1 02 q

Adrenalina 03
'_Bupiuacaina L _ 02 —1
L‘S._eringa 20ml - ___-I._ 05 :_|
l_Fio vicr:.?lﬂ]'__ I o _E__‘
| Fio catgut simples 3-0 _ 0z _ |

| ¥io nylon 2-0 _ _ | 02 i
}Eo nylon 3-0 | 03 .
I

|  Atadura de Esiu[tamanhﬂariado) [ 06 1
Plagas DCP- 04 ou 05 ou 06 o 07 ou 08 0u 09 ou 10 parafiisos o1 |
- ! Placa 1/3 tubular com 03 ou 04 ou 05 furos 01 ]
¥ |_Fi_ode kirshner N2 2-0 ou 2,5 ou 3,0 ou3,50u4-0 05 ]
“Parafusos (conforme tamanho da placa} o - - _||
Propofol - L o b |
Midazolam . ___j_ o1 |
Servoflurano L - 10mi |
’_Mracﬁrio_ o L _I___D_Fs_ ]
Neostigmine o - gg o _||
Atropina I
“Tubo endotraqueal com CUF N 7.5 ou 18,00uBS5 o |
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b : &éﬁi} F’éEFEITURA MUNIGIPAL DE POMBA r'aé%o‘:_'».ﬁ:‘ ! ’Rﬁiﬁu-ﬁ-ﬂ ex
o i ' PAL POMBAL ﬁ Po Bn L
TER o | a
ﬁ uI 9 2 SECRETARIA DE SAUDE ; ﬂ%i ROTER, 1 (AR it
4

SER\”QD DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU 192
CLCHA DE REGULACAO MEDICA/ATENDIMENTO VTR: )58 05

DENTIFICACAO/DCORAENCIA

T

ToaTR Tnc?n’nm:lﬁe‘:_'l PACENTE/USUARID: — n:-m—f?iﬂnnsc T
Se06 -42 1 Q0 I _Qi-p‘__ _ _| EI _|
LOCAL DA oconﬁmcm | BAIRRO: . [ mEDICO REGULADOR |
oTING DO PACENTE "_'—i_REﬁn_mfgu - _Fﬂgﬁlﬁ'_ - I
_lL - ____l

7] apero DiacnosTico ] SERVICO DE IMAIDR COMPLEXIDADE [ TRANSFEREN(LA CoutRe:

TRANSPORTE SECUNDARIO:

|
LOCALL . _RESPONSAVEL: FUNCAD:_ . !
SO0 LOCAL |_'_":| v M 3 RESGATE;BOMBERDS E3FRF t:erTEmM . [JSTiRANS [ OUTRO: , )

S ORRENCIA QUE NAD GEROU rmuspomumoﬁc
T} ATEMDIMENTO N aTH [ sacoarIDg POR TERCE iros L SOO0RRIDOD PELD BOMBEIRD T oAl WAD FNCONTRADD
€73 RECUSA O ATENDIMENTO 1 osito Notocal B _OBITC DURANTE O TRANSPORTE_CEVADIU DOLOCA

“TIPO DE AGRAVO: . _ “+ ANTECEDENTES: I -
5 ACIDENTE DE TRANSITO EGiNECG OESTETRICO_RJADDS 1 DOENGA INFECTO:CC O CONTAGIOSA

I AGRESSAQ LESOES TERMICAS [ ALCOOLISMO CIDOENGARENAL
Scineo _ CpeplATRICO AVC — T I8vrosas __ _t__ .
T BLSABAMENTO ' [CAPSIOUIATRICO '3 convUisGEs _ [EIH HIPERTENSAC ALTERIAL _

1 FLtTn-:}cussluIE‘_" [CI AFDGAMENTO ~ICJCIRURGIAS _|_:| ) GOENCAS RESPIRATORIAS
Sras ' Cloueoa - [CIDMBETES [ MEDICAMENTOS:

EAr T CJQUEIMADURA " ICIDOENGACARDIACA | L

'EHJ-\ME CLINICO( PRINGIPAIS SINTOMASIQUEIXAS )

DADOS VITAIS:

van, [ UvRE CoBSTRUIDA/RESDS sracho [Tk30 rpm{— 330 rpr PULSO RADIAL: CpeesenTE T AUSEMTE

e X FC: PR __TEMPL_ aC — HGT spOZ_

1 AGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

- NTERVENGOES:
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MATERIAL UTILIZADO

e

@ LJ wormar [ avrerano  [Cndo reauzanc

-*AME NEUROLOGICO: [ ] aciacAo [ Jsonaitncia [ coma [Jeonvuicio[Jororracia [Jricivez

EXANIE GINECG-OBSTETRICO: [ ] ABORTAMENTO [ JHEMORRAGIA VAGINAL CIrragatio oe pasto [ ] normaL

(]

SOEMAE ) OUTROS:

CAGHDSTICOS F BROCSMHMENTOS:
FROCEDIMENTOS: I:] DESOBSTRUCAQ DL WiAS AEREASCIINTU BF;{;.EO OROTRAQUEAL |:| CANULA CROFARINGEA
“Joscoms EIDOSTOMA [ ] VENTILACAO NAO INVASIVA E]:/ENTrLAcAD INvAsIvA [T ] oxIGENIO CATFTER GcULOS
{ JoRENAGFM TORACICA [ JMASSAGEM CARDIACA ExTERNA [ JDESFIBRILACAG/CARDIOVERSAD [:.:urum{ro
] CONTROLE DE HEMORRAGIA [ punecio venosa[Jsonpa GASTRICA[_] sonDa vesicaL[_Jaspiracio v.a

_Z mcsiuzacio e Memenos [Jratas [Jcotar cervicar [JmoBILIZACAO PRANCHA RIGIDA [ Jsepacio

FTinUTROS: _ |

FRARELUTICA/MEDICAMENTOS:

FOSHCRO DE TRANSPORTE:
sy . . - _
foJuecibimo vossal [ Joecteimo wateral [ Joecoamo ventraL [Csenvano [T etevacaa b capecema |

TERMO DE RECUSA; |

MOME: __RG:

SASINATURA: ' |

iPENTIFICACAO DA EQUIPE: |

MEDICO: _ . .CRM: _MAT_
FNFERMEBROIA)L__deme  (Gol s COREN: 533-2&9 mAT_ .
TLONICO DE ENFERMAGEM: _ __ COREN: _ MAT: -

-UNDUTOR SOCORRISTA: QMQ-__ Y _ MAT |
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL SENADOR "RUI CARNEIRO"

HOSPITAL
MOME DO PACIENTE mfy ﬂ#fm 3 é;’f-’ ¢ A No FRONT LARIO
DATA [A OPERACAD & ,{’,r ‘,- ‘}:}z | ! G |ENF." LEITO
CPERADDR rj_.'l. ’h/m 1 |1<- ALTKILIAR ]
ZEAUNLIAR 7 R s 32 ALKILAR |msmuummnoa
ANESTESISTA, f” _ Wﬂéum ITIPO DE ANESTESIA
'DIAGNDSTICE PRE- OPERATORIC '
. T T VA L )
T CPERACED

’J’W’Wﬁfﬁ 2 %P’fé

f’mﬁ'”“ (J

DIAGNOSTICO POS- OPERSTCRID

q’f;’ f/ BT A%
RELATORIG IMEDIATO DO PATOLOGISTA _
. o A . a—al
= V) AT A= AR
EXAME RADIOLDGICO NG ATO P " o L 1
= VAT A = A %58 Pl

ACIDEMTE DIRANTE A ORERACALD

/':» AL Cat  FIRC

-7
e N

;‘f rd /""f'f[ W/f »Utfm

WA DE ACESSO -TATICA E TECHICA -LIGADLIRAS -

DRENAGEM - SLTURA- MATRIAL EMPREGADD - ASPECTD WISCERAS

/7
Yhids e Gl 70

;.c"

7.
(F AN NSTG 7Y

€

SN I ES 7

EI AT s e STED

-
A g

C AT ERCE

T2

e GV ity &M _Ave/id G R 0 LAt

Vens & (7)/’

7 ﬁmm 7

Y ST,

£

ki ds (B7Erry R KD A

gy AR 1PD /W = o

Ay /55371 AR

B 7 LEy
?!/

/’F ﬂwf% s F

o/

.fﬂ 2
e

'_- B W_‘} L
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SALUDE
HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL SENADOR "RU! CARNEIRO"

HOSPITAL
NOME DD PACIENTE Wﬁ /Z,ﬁ‘m ] #—J {7‘2,.5.1,,{) N2 PRONTLARIC
DiTA DA DPERABE.O ﬁ/éj?/ "G lENF. lln ___ LEITD
OPERADGR i ,??f#ﬁ ]
:29 AUXILAR E3= AUKILIAR Elusmummmmn
AMESTESISTA ,_5’)1 . f/ﬂ?ﬁﬂ 7 ITIPO DE ANESTESIA
DIAGNOSTICD PRE- GPERATORID T

P F T 7 Jrrm @:‘/’

TIPE SE BPERACAD /;anr é}'m&é 3 7/‘/0 R /ZEP’E-—-"‘:?WR ff,_g‘_)/

DiAG.  TICO POS- OPERATORIO P2 LTI
il 7

RELATOR.O IMEDATS 00 PATOLOGISTA T

EXAME RADIOLOGICD NO ATO L

ACIDEMTE DURANTE & DPERAGED _d/-'"

VA DE ACESS0 TATICA ETE[,NIC? UGADURAS - DRENAGEM - SUTURA- MATRIAL EMPREGADED - ASPECTO VISCERAS

fﬂfr’mbﬁ o Dl 3 B g A LS

Tt oyt R ST

Jcvd AT s

MM T RCAT 3 /%_ /Mﬂ"’w C T

A AT M prnd)

C g peze] 2 At Fiedfey A zfysf.r'm

Frrred & 4 Faee L CanT _F lforrld g

SRy et | g SF

L
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Filiagao: PN
Sexo: LAY Idade: f)g Lor: k‘bu“-ﬁu““ N

Procedéncia Data; %‘3? "‘}_‘?‘—ﬂ\ﬂ'
Cirurgido: LY ol VAV Auxiliar: 4 Plaant 1A
Anestesista: Rt C i ipentien Anestesla: {W?

Inicio da anestesia: 3oy Término: Duracio:
Infcio da intervencao: Término 30 :Ax_ Duracio: _

W
Equipo Mamopotas

alco 20

<oro fistoldglon 9% Gl

Seringa 5ml

Seringa 10wl .

Lidocaina 204

Hausedron —_

Decadrom $mg —_

g
EsparadApo S0rm

-_
Lamina de bisturl n 24 __
/‘PVH depermante -!:I]E—
ﬂﬂﬂ Tolos
Falxa de smarch __

Atadura de crepor 1hom

tadura de orepor 206 ol )
Brora 257 357 45" —_
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Secretaria do Estadoe d
HOSPITAL RECIONAL L = POMBAL
cSENADOR RUI CARNEITRO™

Sande

4

CHECKL ST DE CIRURGIAS SEGURA

Nome completo: m jetiel mﬂﬁﬁﬂw% ﬂw;ﬁa.
Cirurgia Proposta:

S A

__ Unidade de origem

Modalidade ( /) Eletiva ( ) Urgéncia { ) Emergéncia

Cirirgico

H:EEH... hamento de clieates aq Centro

Antes da indagao w._mm.,,mmmns
Check in

Antes de iniciar & cirurgia
Time onx

Antes do cliente sair da SO
Check out ) =

* 1dentificagdo do clienteySim oNao
» Prontudrio completo &m:: oNfo
s Sitio cfrirgico demarcado
.&/m:.s oNap oN#o aplica
» Consentimento s avaliagio ancsiésica

JA&E oNio

» Consentimento cirirgico

@mwn: oMNEo

"e Consentimenteo transfusional
/Wmma OM#o oNfo aplica

» Banho ciim/Hordrio CNio
 « Tricotomia §Sim TN&o nN#o aplica
Heorario Local

» Iejum oNjm/Inicio
vExames
.&ﬁ&ssqﬁcamm .B&Bmmﬂa riBidpsia
s Retirado pratese ¢ adomos?

n%im CNio

= Tipo de precaugio

nPadriic oContato mReverso
cGouculas

: EnfTec.ent

_ uNao

DAErossons

.o=m=ﬂmmmcmaw3on=nﬁm
JN_%E_.mnEma do clients

-HLocal da cirurgia a ser feita
'BProcedimento a ser realizado
“¥Consentimento anestésico e cirirgico
"{1Sitio cirirgico certo

» Montagem da 5O de acordo com o

ocedimento pregramado

im oN&o
+ Revisio dos equipamentos de anestesia
Sim OMEG

» Materiais de vias aéreas disponiveis e
funcionantes
aringoscopio &om_mnﬁm de 02
Fio guia Ambi
Cuede] OAspirador
aCinula endotraquesl
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(TmL/Kg em criangas)?
olim  oNio
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oSim  oN#o
* Acesso vonoso adequado e pérvio?
o8im AVC  AVP oNgo
& () cliente tem alergia?
o%im  oNfo
Obs.:

+ Apresentagdo oral, nome e fungio de
todos os profissionais
Staff oSim
1* girurgido ﬁm.::
2° cirurgido Mm.ﬁ
Anestesista Sim  oNio
Circulanie Sim  aNao
» Cirurgities, anestesistas e equipe de
enfermagem confirmam:
._%Enzzmnmmmc do cliente
Sitio cirirgico
rocedimento a ser realizado
* Placa de eletrocautério
Amﬂuwmomo_._ﬁ_m ciNzGo aplica
s Vso de antibidtico profilatico
Sim  aNao
+ Exames de imagem estfo disponiveis
Sim  ONio aplica
oRevisio do cirurgifio. Passos criticos
Duragdo cstimada /Possiveis perdas
sanguineas
o%im oNio
+ Revisio do ancstesista
/ﬁn_m_m_: aNED
+ Fixaglo das etiquetas de esterilizagdo no
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“WSim  oN&o
Obs.:

OoMNEo
OM&o
EMNan

WH_WR& to ealizado ﬁa%r
:ﬁg‘fﬁ Thy et 100y

* A contagem de compressas, apulhas e
instrumentals esta cormeta?
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* Pegas analfmmicas/culturas g
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requisigio preenchida?

CSim ON&o aplica

«Houve  algum  problema  com
cquipamentos que deve ser resolvido?
o5im oNZo aplica

» Recomendagdes
recupetagio  pos-anestésica
operatoria desse cliente:

Cirurgifio_ON\"s Ul O
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.GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

-~ HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RU{ CARNEIRO"

Enfetmaria:z

ita: . Cata Admissin‘ Qé Q@J_.:Lci
Idade: . LA G - Hora Admiseda:

Paciente:

Dias de Internagis: _ Tarna:__ ______ §E [NTERNAMENTO PERIATRICO: Peso: Estatura:
Admitido: ( ] Daambuiando { ) Cadeira de rodas ( ) Meca { ) Outros;

Veio transferldn: ~ - “acitércla( b Area vermelba { ) Ared taranja () Area amareia { ) Anaa verde { } UTI

Transferéncia inferma: { ) Clin. médiea/Cirargica { ) Clin. cirirgica/Médica { ) Clin, médicatdrea vermetha

{ }Olin. cirargica/Area vermetha { ) Clin, médicarObstetricia ¢ ) Clin. cirargica/Obstetricia { ) Clin médica e cirrgicatJTl
{ YUTUCHn. médiea { ) UTKHClin. Cimirgica { ) Cutra hospital/Cidade: i

Tipo de tratamento: | ) Cilnico { ) Cirdrgica [ ) Pediatdco Disgndstico médico: o

R
S8V T: WP bpm R: i

EoRD: ; ;ff e i

NI\I‘BldECOnEGIBI'Ii:Ia {f"JGonsmante{ ) Insconsclente { }Oneniadu( 1 Desorientado { }Torporoso{ }:’.‘.coperatwu

romunicativo {1 N30 Comunizativa ) Sonofepousn preservado () Sonofrepouso prejudicado

yVerbaiz { } Dolorosoa { ) Térmicos () Ocldar

Hormal () Apitadodative { ) Hipoativo { } Chergga {3 Deprimido [ ) Agressivo

Crise convulsiva: [ 1 Sim( YNag  SE SIM, QUANTOS EPISQDIOS:

Avaliagiodador | 30! ( F0E O 303 { }04 { 108 { y08 {07 { 108 ( 0% ( 10

[ } N30 Cooperativo {
Respende a sstimulos:
Estado emocional: {

YALCRES CLASSIFICADAD LDCAL
" L] ALsEncia da dor
: _1A3 Dor de fraca intensidade == i

456 Dt de intensidade moderada
TAD Cor de forte intensidade
10 Ciar de Intensujade 1nsuportévai

Fuu%aaﬁsﬂim"rmy RS R o
““egpiragaoc: Supi 1emof :]DispnBIDD( }Elracimnemol,’ }Taqmpnmm{ )Rmplrﬂqﬂu bdom. pred{:mmanua tordcica

{ ) Respiracfio torécica predominancia aodominal { ) Em uso de drena 1oracico

( ) Em oxigenoterapis: (  } Cateter nasal [ ) Mascara de Venturi{ ) Nebulizagio

Toase: { }S[M:o{ )Seca( )Cheia com expectoraghio | ) Cheia sem expectolagan

( ) Batimenios de a=a do narz { ) Tiragem intercostal

Caractsrigtica do secrecdes: | ) Esbranguicada { ) Amarelada { ) Esverdeada { ) Sanguinalenta ( ) Pundlenta

{ 1Outros; _ ... T mmE—

Condigbes da pel "YMormal { ) Nadulo () Tumor [ ) Bolha { ) Pastulal ) Equfmnse ( i Hematoma { } Petéqmas
{ ) Erisipelad 1 Quaimadure | ) Egconiagies { ) Escabiose |} Ulcera por pressdo: Grau: ( JE( 21O JIRY Y I
Curative: { 15im({ (MagHora: __ :  Lkocalizagdo e aspecto:

Coloragic dapele:. ¢ jHiposorada [} Nommooorada () Hiparcnrada { )lctericia { } Ciandtica
Regulagao témica: () Normotérmica ()} Hipoténmica { ) Mipertérmica () Tremores { j Calafios { ) Sudorese
{ JPelafria{ )Pegajosa
Condigdes demucosas: [ ) Umida { } Ressecada( )} Placas { ) Fissuras Outroe:
. Esiadn de hudrat'tgﬂa ‘Hidratada [} Desidratada (  } Hiperhidratada
ﬁ, s e 2T e et d] £ T T e

e

T UREES CARDIASTOIAR RN
Doenca cardlovascular { ) 5im NWBo  Qual
Doencga cerebrovascular: {3 5im Nag  Quak
Parfusic periféria: {7 5im ) Mae  Qualk
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADD DA SAULE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
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FUNGAD GASTROINTESTINAL:: | A s e S D
Ahdnme.f)QPlano{ )Glcbnsa{ }Flacldo{ }Dmtandtda( Yy Tenso { )Duspepsla{ JPIanllude( )Hematamase

{ JPimse(  Astifoe ! ) Colostamizado () lleostomia { ) Doloso | ) Paraceantese abdominal

{ Yleeican decinz: g Umpe { ) Zoenterinada () Hiperemisda | }Sem'etiﬁa

Curathes © ) Sim Néo Hora:

B

Estano nutricional: { 1Nommal{ }Emagrecimento ( ; Caguitico { ) Obeso{ ) Marasmo | )} Kwashiorkior
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Governo da Paraiba — Secrstaeria do Estado de Saide
HROSPITAL REGIONAL DE POMEBEAL
cSENADOR RUI CARNEIRO”

AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO

NOME: Coe “Foumae by dou 4ckon. . Towme. *
IDADE: 23 - SEXO: A

procedimento cirlirgico proposto:  Suaanges evhen. ckice.
Medicacdo em use:  -—

Alergias medicamentosas:  —

Antecedentes / Comorbidades: —

£XAME FISICO:

Exame geral:

pa: Lo o mmHg FC: 82- bpm

Aparelha cardiovascular: /ilrff?f{ /:5/3.4{; Al 1 / )f

Outros:

ELETROCARDIOGRAMA: Lozt )

Risca intrinseco do procedimenta cirargico: [ ) Alio { }Intermediario {7} Baixo
Conclusdo: {Risce cardiovascular haseado em algoritmos validados)

EMAPO ° _
LEE > ey [T -

ACP

—

DBS:

Dr. Jairo Leot /P 5882
cafd“ﬂ ’ ROE 534? &
e Ca mswhfﬂ 534

DATA {,2 Sff { ro AT
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HE:}:

antaCecilia <

N
® LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS D

Paciente .......: CAID RANGEL DA SILVA LIMA Protocola,. . : 0000024914
Requisitante . : DENIS ROCHA TORMIGA DALA oo - + OLFfCT /2009
Beferéneia .....:» HOSPITAL REGICHAL DE POMBAL Idade ,...... ! 23 anos
Origem . ......... : 20 HBP RE ... ... ....: MAD INFORMARDO

‘.
]
g 01 HEMATOLOGIA
=
% HEMOGRAMA COMPLETO
T rpATA oh TOLETA: 0L/O7/EC19 07:03 ]
& Eesultados walores e Referénoies
PN
:L SERTE VERMELHA .
’Haméc.'l.as ........................ 4,68 milhdea/mm® 432 - W72 milntes/mn®
Hemodlobdna, .o\ ooevemee oo e 13,9 g/dl 13,5 - 17,5 ofd .
M A 5 . 4,4 = 50,0 % o
T Hematbdorifbo ... ... ciovvaaaiins 42,7 % v T et peras
el D 91, 2 micra® 21,2 - 95, mlora -
St 29,7 pg 2€ - 34 g 2
3 CLH.CMa e 32,5 % HU-36 % 7
R L B 13,2 % L1,6 - 15,6 % i
P ) |
3 OBS; SHRIE VERMELHA ......... HEMACIAS NOBMOCITICAS E NORMOCROMICAS. "
o =
E
= Eed)
& SERIE BRANCA . : o
o Leuckcitos Torals . ........... S.300 /mm® - 4,500 a 1G.0OC g
4 (%} {/mm?) =
2 pPromiclocifos .o a 0 . B o =
B MIELOCILOH . oorrrcaonien 0 E S £
£ Metamieldcitos .. cveivieioonen 0 1] na Lo S .
Y Bosionetes.......ociiiiiiiin. 3,0 279 g = L ane o g a
I Segmentados . .....oceeeiicens 61,0 5.673 3 81 - AEEE R m
T EBosipafiles . oo 2,0 186 La 4 - ;a 1.;.;] =
T BAsEFilon i 0 g 0a L - son 5 5500 5|
g Rinfécitos.......ooiien 30,0 2 793 2t a 3w a 3.l
Linf.Aripicos . oo i iiuaas 9] -
.Monocitog ....................... 4,0 afzr &=a 8 - L
nEg: SERIE BRANCA . ..... ... SEM ALTERACOES MORFOLOGICAS.
CONTARGEM DE PLAQUETAS ....... 167,000 /mm? holoe de t 00 Ao

p35: SERIE PLAQUETARIA..... NORMAL
Kcta: * SISTEMA AITAMATIZADD € DOMPUTARCRIZIADD DF CeMTRATKS F OCALCTLOS, o0M CONFTRMASRD DRS COHNIAGENS F WALLIZE MDREDLOCICA
REALISADAS POR MITRODSCOPIA.

pate laude foi a

T Kitia Suenya el Fmgnsn
Bonfrice - ORF-PB 3015

7

O3 valor preditiva de qualguer diagnostico dependa da analise conjunta dos seus resultados e das dados dimcos - apidamiclénice do(a) pasients.
Pombal-PE -  Paylista-PB - Lagoa-FB - Catolé do Rocha-PB - Coremas-PBE - Jerico-PB

Fone: (83) 3431-2020 | 99658-6625 ®

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/06/2020 11:12:38
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Samtc Cecilia &

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ~ ;}

Paclente . ...... . CATO RANGEL DA SILVA LIMA Protocolo, .. : 0000024914
Requisitante .. : DENIS ROCHA FORMIGA Date . ........: Bl/07/201%
seferéndia . ....: HOSEITAL REGIONAL DE EOMBAT Idade....... ! 23 &nos
grigem..........: 20 HRP R ..., . NAD THFORMADD

01 HEMATOLOGIA

COAGULOGRAME

|CATZ I3 CCLEZAY O1/077R00% 07105 7
Hatarizl: ELAZMA

wéipde: TURD DESITOMTTRIA

PLAGUETAS {CONTAGERS)......evee.co.o. ... 167.000 /mm3 Bodms dm L A fmm3

TEMPFO DE TROBOPLASTINA — TTIPA

TTER — PACIENTE cvveeirvnraciiinmaannnnns 28,2 seg 21 n 32 sagundes
TTZa - COWNTROLE WORMAL ........ ...ccuevee- 27,9 segundos

RELACAGD TTPA / CONTROLE NORMAL......... 1,0 Atk 1,2
DIFERENGCA TTPA/CONTROLE NORMAL .........0.30 sequndos Atd B0 sequadas

TEMPFO E ATIVIDADE DE PROTOMBINA — TP

TE — BACTEMT ...ttt iricamarnireeaaannes 14,1 segundos 1t & 16 seguades
TP - CONTROLE WORBMABL ... cccireiiiinann- 12, 5 =egqundos

ATIVIDADE PROTOMEINA PRCIEWTR.......... T % 70 = 120%
RELAGAG TP / CONTROLE WORMAL ........... 1,1 Bed 1,3

THE, o o e eeee e et e e e et e s 1,13 L2 L3

gitaloente 3ob o nowerc: -’:1\7h-4EF3—F-1313‘34—215h—2UHTn3EUE—Bﬁﬁ?
01407201y Litds - Fagiona & de 3

BEoiasao 1

Dr= Kitia Suenya de Melo Frapaso
Blaquimica » SRF-=65 301

Cste landa Toi ;.da di

|

{1 valor preditive de qualyuer diagnostico depende da anélise conjunia dos seus resultados & dos dados clinices - epiderniclagico dola) paciente.
Pombak-PB - Paulista-PBE - Lagoa-P8 - Catolé do Rocha-PB - Coremas-PE - Jerica-PB

Fone: (83} 3431-2020 | 99658-6625 &
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SantaCecilia &

N
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ~ Q

Facientes ... ... : CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Drotocolo .. : 0000024914
Regquisitante .. DERIS ROCHR FPORMICHA bata.........2 DLA0T7/2028
fefe—8ncia.....: HOSPITAL RESGICWAL LE POMBAL Tdade ....... ! 23 anas
Crigem..........!} 20 HRP BG....ooo....: WAD INFORMADO

E

£ BIOQUIMICA

i

rtj GLICOSE DE JEJOM ... ... .. ccccivnnnroons 88,0 mg/dl

E [BATA DB COCHIAD QLAOGSRDLE C7:id ] Valores de Referdncia:

£ maep-ial: SoTe ul Tlasma CrianghS.....r---.1 60,0 8 104, 0 mg;dl

o , Bbemir: radn Conpuzadarica AAULESS. .. vanaanad 70,0 2 100,00 mgidl

,',. perode: huteszrizadaComputad de Mainras de g anos: 80,0 a 115’0 mgp"d.l

Cbeervacglaos

Fesultados de glicemia de jejum entre 115 mg/dh e 126
mg/dL, ndp sugers diagndstice de diabetas.

Fortanto, recomsnda-ss confirmar no dia subsequenta com
nova aoleata.

3

H

A Lo gone.

Drd Kiti Suenyade Melo Fragnac
Bliaquimics - CRE-S8 3011

CLA0M/2019 1l:3% - Fagina 3 e
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200024073 Cidade: Pombal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Data do acidente: 26/06/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA A DIREITA. P1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P11, 12
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/06/2020 11:12:38 Num. 31665317 - Pég. 120




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200024073 Cidade: Pombal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Data do acidente: 26/06/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA A DIREITA. P1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P11, 12
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURACAQ PARTICULAR

QUTORGANTE:

Nome: | . Baeed b Sl faroes

RG: ke 1o Orgio Emissor: cae 5 0L CPRr_fry 048 Jthk -Gt
Macionabidade: oyl Eal. Clvii: Do 01 Frofissho: z

Enderga: r-‘:L..":.. SRTEN T [iproe s hh.ﬁu Me_F 3
Bairrd: _ Uk 1 hus Cep: bog va e, Cidade/IF: B.-107 7 Pr
Telefone: ([ Lo P e
UTORGADG:

Nome: .-T |gg ’ I M____Lﬁ flm.-.'.rmb

RG: 7. 599 . ous . Jrgf0 EMisEOr: X rEm CPF 05 -G)4 .33k
Hacionabidade: oo b Est. Civil: o Profissac: j‘riuﬂ,,;tﬂ
E.ﬂdEI'EI;IJ:ﬁ LMQE-L_L& {j-b-'w“»h-"‘*—‘i T
Bairo: (3. G- Cap: Sgsmbic - ooo  Cidade/UF: oo/ FR

Telefone: (<=7 93880 - Fo3 ] i i

Pato Presente lostremento Patfrcular de Prosuragds. nomein € constitun meu  bkastante procurados o
outargads  acma Jqualficadn a guem <onfic poderes especificos para representar-me  perante A
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCHIS DO SEGURD DPVAT e suas respectivas consorcizdas. a fim
ge encaminhar & solicitar o pedido de ndemzacdo referente ao Segure Obrigatone — DPVAT,
concedendn ao outorgado poderes para enviar efou regueTer QuAISGUET documenios Necessarios (unto as
gequradaoras consorciadas, inclunde receker infamagtes sobfe perica madica e solictar
reagerdamentln. podando substabelecer e praticar. enfim, todos os atos de direts permindas parg g fel &
perfeito cumpamante deste mandalo, afim de requerer 3 indenizagidc do Seguro OPYAT referenle A,
Vitima: {:35, w | [T —
CPE:  {r%. S A B Data do Ackdenta: _J0  Od + Nr/3
Cobertura solicitada: () Invalidez Permanente [ JDAMS { 1 More

r:n-u-»i:n...-‘;' Ao -":»L "'.l-t's-ll-a iw'«_s .':cL' 2o

_ L-:n::al a date
A,
Ty
%
NN
’Mﬁhi&%w -
Aszinatura da Jutorgante (reconhaoer finna por ELII‘“I'I{II:II:IEIUE]
| AR H ! foQuimRoan = omcts
Aeacohegn FOR AT
SILVA LTHA, Em tesk.
Poeokhbis by, 012720159,
onl. Jodo Dusiroga
LYY . 4 1ol P Beglalem 1 Il
br Pk X6 FARM 1
muun: u 3 FARPEN ntuu EEH"“ ek ::;mmm_m
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Il
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdreion de _:h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0020545/20
Vitima: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Data do acidente: 26/06/2019
CPF: 117.496.244-51 CPF de: Prdprio Titular do CPF: E{\I\}I(z RANGEL DA SILVA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO : 057.614.794-00

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

CAIO RANGEL DA SILVA LIMA : 117.496.244-51

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/01/2020 Data do cadastramento: 15/01/2020
Nome: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 057.614.794-00 CPF: 856.703.089-72
THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO MARCOS AURELIO VIDAL
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/06/2020 11:12:38 Num. 31665317 - Pég. 123




Il
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdreion de _:h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0020545/20
Vitima: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Data do acidente: 26/06/2019
CPF: 117.496.244-51 CPF de: Prdprio Titular do CPF: E{\I\}I(z RANGEL DA SILVA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO : 057.614.794-00

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

CAIO RANGEL DA SILVA LIMA : 117.496.244-51

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/01/2020 Data do cadastramento: 15/01/2020
Nome: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 057.614.794-00 CPF: 856.703.089-72
THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO MARCOS AURELIO VIDAL
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/06/2020 11:12:38 Num. 31665317 - Pég. 124




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200024073 Vitima: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA
Data do Acidente: 26/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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.

@

8

2

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030435

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 informagdes.

Atenciosamente,

-

o

Seguradora Lider-DPVAT R
m

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£
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o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200024073 Vitima: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

Data do Acidente: 26/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000732

Conta: 0000046471-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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Operogdo realizada com sucesso conforme as
informacoes fornecidas pelo cliente.

cone 0732 / 013 / 00019934-4
origem:

Conta

destino: 0732 /013 / 00046471-8
Nome

CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

destinatario:

Valor (R$):

Data de

14/01 /2020

debito: /0l/

Data/hora

da 14/01 /2020 10:10:06
aperacdo.

Codigoda 5 4242773

operacdo:

Chave de 960 5YHHRH1MGVUE
seguranca.

d I tronicamente p r: SUELIO MOREIRATORRES 18/06/2020 11:12:38
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

e TRANSITO

PROTOCOLO: N° 18033720B01

Masores dinddas soasss waw_prigoy. b portal

t

Para cdpla do sed Bolatim acesss o siio: www, pri.gow. brinowobal
eonsular Informe o rimers 4o protocslo & g CPRICHNFD da um
dos envolidos no acidente; & Clique emirmpritmir.

&

Atengho: A3 vtimas de eeidents m dinsiba ad recablmants do
Esqura DPYAT. Para maswes infomnagies, aceass; v,
dpvatsegurn.cam. br Em cemos da avallagds de dancs com MEDIA
ol GRAMDE MONTA, verdficar og trimitss da Resoligso 544 do
CONTRAN. Pracies o Mo estadunl da minsko (DETRAN] do
wod Estodo, anles do fazer reparns no walculo.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

PCLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N 10033720801
HFORMAGCOES GERAIS
Daka: 2e/0812019 Hora. 08350 Municiplo; Pl.‘.‘J!'l.l'IBAUF'B
BR. 230 KM 4055 Santido. Crescente

Policial respansdvel pals alandimants: R CRUZ, 19549527

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Princlpsh Tipo de payitnento: Asfalto
Tipo dm plsla: Simplas Condicho da Pists: Seca
Estruturs Viars; Reta Localidads urbanizada: Sim
Ascilamenio: Nao Cantalre Cantral: Nan
Condig@o metsorpldgica: Céu Clare Fasa do dla: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDD DECRESCENTE SENTIDC CRESCENTE

NARRATIVA

Mo dia 2608722019, por volta das 08030, no b 4531 da BR-230, em SousalPB, acamew um acidents, do lipao
collsae transwarsal, com 01 {uma) wtlma grave. O welculos anvelvldas foram. 2 motocicketa HOMDA/CG 150
TITAM ESC (V1) & o automdyel TOYOTAETHIE HE X 130 AT (M2). Cam base na anallsa dos westigics matenais
idanlificados, constatou-s& que W1, antes do acidente, fransiteva na BR 230, no sentida Caidld da Rocha - PE |
Fembe] - PE, quanda ap tentar enirar na BR 23 am Parmbal-PE parimatrg urbane, eolidiu transyversal mente com
W1 que segula na rdovia no santlda Salalé do Rocha - PR § Pombal - PB. A& colis$o ocorreu na faixe de transito
onde ransitava Y1, o que mestra Que Y2 nSo conseguiu desviar de V1, gcesionendg a calisda.s dindmica do
acidents ahtanlPa-gs mprasaniadsa no crogul Conformne constatactes em kvantamento de kocal de agidenta,
concluiv-ge que o fator prineipal do acidente f2i b manobrs da entar na rodois, 2050 assa reallzads porv2,
Obsenvaches: - & velocldade reguiamentar da yvia ne local & de 49 kmih,- © [peal do soidents astava parclalmente
destaits & s sinalizade pela agulpa da Pallca Miitar da Paralba de Pombal - O condutor de W, que aofréu
fratura exposta am um dos mambros inferfores, foi removido do leito da redovia (posicla final) pal squipe dos
Bombxeiras-FE antes da shegeds 93 equlps da PRFS no slio do ackdsnte - O Jocal apresentave sinalizagan
hodzantal de prelbigao de ullkapassagsm am ambos sentidos da rodovia.- & cond utor de W2 permeanacau b
local & espera da equips PRF & prestou infarmages para confecgdo dasle Baklim de Acldente de Transito.- O3
veicubos amvmlvidas apanas W2 passun restricdo da clreulagdo por eskd com o licenciamento vencida g Y1 far hao

Do ooeng sssnddd ¢ orcrfoanaie oo A ZRUE mariooh 18888E7 . Pol dal Rodoy s Facecel, an UEE
g conbkomi o al del de Brasio oo fardarecme e § 25 do ans 10 da Mediads Prodaong WP 2 250RF, a0
M S e 10, o mal B da QarsiaM* sz deBdaodusrc Mz DEn d e b opincen & oo

ruirrinici: Hoemdem B® 2105 Se 18 U emanUea ve 2115
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLIGIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCCHLC Ke 10033720601

poseyir restilcies foi antregue 8o pai da vitime, confiorme descrits nasts Bapsbm de Acldente & Trangite, - HEQ
foi possivel realizar o testa do atllématre, no condutor de V1 pois o meama engontrave-ss recsbando culdados
mbdlees & lungao dos ferimentos sefrides, enguants qua o candutar de V2 foi submetido a0 teate ne mada
passhw 0o equipsmento o queal nda Intwou o ugo de dleool ou indicies de que tenhe filt usy subsAncias
Antorpacanles.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

I hmiEnpe prasradn

'*‘ Pk CATULE 0 o HE +

AMARRAGAD - NAO NECESSARIA
EVENTOS SUCESSIVOS

Orelem T'Fo cE Bwvenio WRica oE Envoly dos

1 Colists ansversal

MARCAS NC PAVIMENTO

m Derrapaga im; Ar-astamerts ol

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO

hoe de Dig e Snl citacao ComEarecinento
Vi - VEICULO 1 - PFP41i15 - MOTOCICLETA
W1 - Informagfes

Crocumemio asansdn sakneamenin oo I LRNZ, e 7000637, Pk ol Aocki-rn Faders | sm 25T
oA corsme hecen Sie il e Bl comn eannanks el B 0 e 10 30 fdsdkia Proreedmm MY D T e
0L azasks = HFEH po ok oF A Decinln MOSRE0 co 2K dubk bits de 015 2 ro oinea b do nspe e Anan

o g el Momiarsa M 50 00 de 1. ce moreambm cim AL
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FECERAL
BOLETIM DE AGIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO Mo 18033720801
Plaza: PFR4118 Marceimodelo: HONDAMGSE 150 TITAM ESD Brenavam. Q041498307
Ang tabricacBor 2011 Chassi BU2ZKCAGS0BRIT6463 Tipo de veicula: Motociclzia
Eapécie: Passageirs  Calegoria; Farbeular Cor. Prets

Manobra no riaments do acidenta; Seguinda o fluxo, ne Rida da relamente
Informagties complementares: Motegicleta entregue 2o pal do condutar, & senhor Jusd Antinio de LimaFilho ,
CPF )5.550.434.72

Cosummnin andaedt doirgdcammnis pa B CGHUE, Rawioib 1R0EET Falzh: Pndestliic Frdenal mm L
1B, cenberew e Ao a§edan de Dl w0 oy lunD2m2nn nn G20 0 al 12 Wik Droardiy M2 2K
= 24 32 agostn A X0, ro in, B 43 Decrek WY 8520 42 Brde miver: 1 20050 02 Sk 00§50 50 14 3ol Iy

A bt a0 Mo mattas He 2105 36 13 48 nomnbra w2015
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITC
PROTOCOLO N® 190337208071

V1 - Relatéro de Avarias - Resclugdio n® 5441201 5-CONTRAN

Yelculm; WM §F HONDAYCS 150 TITAN ESD Flage; PFP4113 W BOAT: 190337 20B01
Name do Agente: R CRUZ Matrlculs da Agente: 1868327 Dats; 2600672019
Desrrigau 9o tem tem darvficadn no ae deme
EE
1 Garfo diantaino
2 Masa superior da suspensao dlanteirs
3 Mesa infsnor da suspensio dighteira
4 Galuna de diragad
& Chassi
£ Garfo raseirg
7 Eixo tragalio {iriciclos)
Diang de Monta: Pequena

_.
=
[l
v

-
=
=

LY T A

Y1 - Imagens Obrigatdrias

IMASEM DA TRASEIRA

— s —
- ' e

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA " INAGEM DA FRENTE

Coairu-dn dssatc MR nsanac poe B OGELL, weruls IR2ELT Paichl! Fnnzsiaiie Fodeesl mm 2708
17118 o P mirm e EdSda wom hn i o § 27 ol 10 40 kel Mrtadila b 2 Dolk2, 2
od e apmdd 29 2001, o B4 g0 Doerads H* AW de B de gusm Su 2055 e ne s my b 2inces A i, 21

da redmizhu Mo Aete] B odHIG te 15 d prasnheu du 201G
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODCVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N© 10023720801

V1 - Propiatirio
tinme: LEAMDRO GOMES ALVES CPFICHP): D3 5724494-18
Eimail; Telefonea:

Enderegn; BREMNHO-PE

V1C = CONDUTOR DE V1 - CAID RANGEL DA SILVA LIMA

VG - Infarmachas

Mome- Cald RARNGEL DA SILWA LIMA Diata de Masglmento: 170401596
CPF: 117.498 244.51 Extacla civil; Scltarafa)

Secn: Mastuling Ectode fsico: Lestes Graves

Usays capacate. lgnorada
Y1C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Valculo Automotor

Categola. AB Primelra habilitagig: 23022017 M* Ragistro: 06E01 540055
UF; PE Vencimenty da habilitacan: 12/0m2021 Motorlsts profisslanal: Mag
Ohzarvagtes CHH 15

V1 - Altaragbes da Capacidade Motora

Fui possival realizet teste do alildmetre: Nao Condulor 52 racusol A realizar o tester Neo
Yislveis sinas de embraguaz. MEo Bimais de use da substhncizs peicoatives: Nao
V1G - Dedos do Contato

Endermca: RUA SEVERIND GOMES SOUTO, 73, CaSA, VDA NOWVA POMEALPE

Talefone: 33935331883 Email:

V2 - VEICULO 2 - PNV7840 - AUTOMOVEL

V2 - Informegdes

Ploca: PNWTE Marca/modele: TOYOTA/ETIOS HB A 131 AT Renavam: 01137411225
Ano fabricagdo: 2017 Chassi SBRKVIBETZ 106262 Tipe de velcule: Automdes
Espécie; Pastageiro  Categarla: Particular Cor Branca

Manohia no momahts do acidents: Cruzando | pista

Y2 - Encaminbamanto

Maobiva! Qutros Tpo de Repactor. Depasitt credenciado
informagdes complementaras: VEIGCULE RECOLHIDO PAR ESTA GOM O LICENCIAMENTO ATRASADGE O
OKHS PHEUS DIANTEIRGS EM MAL ESTADD .

n s wasinin el A por B OCPRLY, muniue #G56ET Frscsd Rodcaling Fedml, an AT
EXIW, oo mie hoed:ic ofcsd dh Birisy, Zom | ncaneriune § 27 oo oad "0 de Wt Froemtele bR 220000, A
Aanageali ce 2000, ro a7 oo Do b BDR e S e i IiER 08 2018 IR G2 L ELTLIUE T R

da sl io Honmodla M® K 11X i o3 g2 novmnben i G015
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MINISTERIC DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N 19033720501

V2 - Ralatério da Avaras - Resolgio n® 544/201 B-CONTRAN

Yeicuke W2 F TOYOTAETIOS HE X 13L AT Placa: PMYTBA0 H* BOAT: 13033720801
Wome do Rgente; R CRUZ batrcula do Agente: 1368957 Date: J6/067201%

Herm canificaca w azid

MNesar gao ¢o e
| LI TR

1 Palnel corte-fgs
2 Lengaring dlanleira es:quarda
3 Caixa da roda dignteira esquerda
4 Estrutura da solaira asquerds
& Alr Bags Frontals
6 A Bags Lateraia
7 Estnatura da coluna diantelra esquerda
£ Esirulura da coluna central esquerdsa
4 Eatrutura da coluna traselra esguerda
10 Caixa da mda irassira esquerds
11 Asgmalho cential asquerda
12 Longarina Wraseira estyarda
12 Azzoalho portamalas ou cacambs
14 Lotwyaring trasalra direits
15 Caixa de roda tragelra dirzia
1 Estrutura da callha mazeis dirlta
17 Estrutura de soheira dirgi
18 Eetruturs da eoluna central direit
16 Estrulura da colune dlanteira direlta
20 Assoslho central dirgito
1 Caixa de roda disnislra deita
22 Longaring diantelra direilé
Cano da Monta; Peuena

EHMHHHHH:K}EHHHHMHH?{H‘HHH

Fnzungio Ardas sehciomone por & GALL TIF mibk 1Sl Fokdal I umidis Frdmal wn Z740
V10 GLtaTT Foanc ol do ERaEio, rom s daind i o6 § 3® e il 10 3 Macid Froefsdna he 2 00T, 32
2 Aeaygunde de J0CA. neosd B Qo Doen M HE az B dm erbnbe da 2075 & i A b oo roea Wode e, 2
daremima: Hot Rt WE AUG de 13 om narseelcu 2a 21

191
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MINISTERIC DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
FOLICIA RCDOVIARIA FEDERAL

EOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N° 19033720801

IREITA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

CpcunAnly w3 Bsmeamenh e G, CSUZ, mAicdu 16ERET. Podoel Hudzaidllil Fageml wn 1505

1317E, mnbrw |0 A ek e Do st fwpdanandn nn g 2% co i -0 do Weedu Preasti bR AL ae
=4 e agoebn e 0T, Ak 30,6 dp Dwrsln W B SR, 30 = b ol e 00 3 0 A0 D daidse Y dpoad 2

= un bt zBa Hoeootras We 2003 e 13 dm newmnees e 200
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
FOLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLD N¢ 190337205811

V2 - Propnetario
Home JOSE CRISTIAM YERAS DE BRITO CPFICHPS: 38 65064322
Ennail Talafone:

Enderege; JUAZEIRS DO NORTE-CE

V20 - CONDUTOR DE V2 - EMERSON DA SILvA BANDEIRA

V2C - Informagdas

Mome: EMERSON D& SILVE BANDEIRA Data de Mascimanto. 2000401593
CPF: 100.308.174-53 Estada civil,  Soltelr{a)

Seart: Masculing Eslads fisico: [keeo

IJsava cinta de segurahcaT lgnomdo
W3C - Dados da Habllitagio para Conduzir Velculo Autornotor

Categoria; AB Pritaira habiliegdo: 1302047 N° Reglero; DETIIGE0451
UF. PB venelmanto da habililagan: 091172021 Moimrista profissional: Nio
Owsarvagies CHH: 154

V2C - AlleragBes da Capacidade Motora

Foi possivel realzar teste do aliibmaus: Sim Conduinr $a mcusou & realizar o testes N
Vislveiz sinais de ambriaguez: Mao gingiz de uso de subsdincias psicoatias; MNao
Rezultado ohtidd: 0.00 g/

VZ2C - Dados do Contata

Endersgm: KL FRANCISCO DA SIUVA PEREIRA, 101, CASA, SANTO AMARD, POMBAL-FE
Telefore: S30GT 3N Emgil-

Navummike EENBI0 Smekameame o 14 DML, witizu © 353627 Foboo llodovidie Fadiral sm 2man
2012 ekmnd hora'ic ool 32 Brrsia con badarendu o § 2% 2o 2l 70 4 ke Prewreldiz W 22000 1 cm
- 24 dm ageein An ol ru s, B do Deormo MY BTTA, e 5 e ool e 2T S T i akoas hodneau iy Jeon Z°

fa malnecin Hormelem Mo HT LS 060 13 40 ioe sT e e TN
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CORFO DE BOMBEIROS MILITAR
I COMANDC REGICNAL BOMBEIRCS MILITAR
& BATALHAO DE BEOMBEIRD MILITAR
22 COMPANHIA CE BCMBEIRD MILITAR
GAEBINETE GO COMANDAKTE

EM-3
L2
vl =, .
Comandante 2" CBM/GCBRIM
Mo 524541 CERTIDAC COMPROBATORIA - N° 018/2019

Cenlficamos para ng devidos fing, que aproximadamente Az O8h00min do dia
26 de junho de 2018, & quamicis & Auty Raggale desta Unidade do Corpo de
Bombeircs Militar deslocou-s8 para atender uma ocoméndia do tipo aollsad carro x
moto, ocomida na BR 230, bairrd Mova Vida, présimd ad regtaurants "0 Carreteing”,
na cidade da Pombal'PB.

MOVIMENTC DO SOCORRO: Hora do aviso: 08h00mind# i SRndaasans# it

RELATO DO EVENTO: For volta de 05h00min a guarnigaoc de resgale deste Quarbe
de Bombeiro Militar foi acionada para atender uma poconénela de colisao carro x
mote na BR-230, na cidade de Pombal-PB. Ao chegar no local, a guarnigao
enconirou a vitima, o senhor Caio Rangel da Silva Lima, com fratura fechada de tibia
g fibula direlta, a vilima usava capacete. Foram realizados os procedimentos de
atendimento pré-hospitalar & a vitima foi conduzida a0 Hospital Regional de Pombal-
FB, para receber atendimentd mé&dlen devido.
BARAA R B R R AR R R B S R AR B R R R A R R R AR R Tl

VITIMAS FATAIS: NAQ HOUVE #4450 38R0k ah SR R R R R
SOCORRISTAS: 5D BM MATR. 526.097-2 HARYSON S0OUZA SANTOS

5D BM MATR. 526.065-5 LEANDRO GALDING AMORIM

SD BM MATR. 526.067-2 DAIVSON MOREIRA GARCIA

SOLICITANTE DA CERTIDAD: CLEC'I'}I&E DA SILvA GARRIDQ CPF
8§73.250.004-06,

Fombeal, 22 do julho d= 2019,

& FREIRE LUCENA — 2° TEN QOBM
Chefe da B2 da ZACBM/6"BEM

@ GOVERNO
DA PARAIBA

Corpo de Bombwsincs Mditar da Pareibe - 3* Camandn Regiotal - B Balalhds - 27 Companhiz
Fue Antdnio Ferrgira, S/, Sontra, SER40-L04) - Fomba:-PBE
Fane; 53 1431-31548 - email: bombelroe. pormdoaliggm=it.com

Num. 31665317 - Pag. 139




Iqﬂ'_f_’pfn’ TE PE h‘[*ﬂ?’ﬂ
GOVERN( DA PARAIBA 86/ 6/ 38

SECRETARIA DC EETADD DA SAUDE

_ HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

ENFERMARIA: L'E ITD*

-'. u
B

i o 1,{?":’3‘“ “F“'_“" s :
e, Ea Al B L,

ASCIMENTO: 1 / Z;,ﬁ_mmﬁ 22 SEND: W
ﬁ%ﬁt [:-f:'s!;?a S FPROFISSAD: .ﬁﬁﬁﬁ’f;ﬂﬁ
TR DO SUS: 200 J0GL H1T0 GF . HGJEMH L f&’%"? —
MUNICIRIO: I?DM_&H, ENDERECD: 25 EloFIN Y] ﬁb“;ﬁ'
£STADD A CEP: S8, 840.00 CODIGO DO MUNICIPIO-______DATA " .H.TEI'iD__,.l' ‘;ﬁf T
niaptil 2k A TR TR AR fﬁ&.ﬁ% i ﬁaf :-r S

T SPO:; :

MEDRICACAO EM UISD:
ALER ( :|5|M { lN.iif.ﬂ _ SE SIMADE[UE :

s
T T gﬂ&? T ﬂ
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-

'TI'P‘_JS P Ly
RESINTADQS

mmmwll_ :

=gy Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/06/2020 11:12:38
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HOSPITAL RESIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRD

RelA CEL. JOAD LEITE

POMBAL FARAIEA (83p3431-21449
2608024018 15:02-50
CIRURGIA
Senidor do Or.
Facients cAl0 RAHNGEL DA SILVA LIMA dade:23 Sewo M
[ Fliagac -
Par
s CLECHICE DA SILYA GARRIDD
— Endansgn = — M
Cidade PCAVBAL - PB - 52840000 - 2512401
E e eno; R.SEVERINDG GOMES SOUSA - M. T3
Brairra: SANTA ROSA
Matyralidaga: POMBAL - PB
Fone: |
— Deoumenbos
- GHE: T0-2062-4 1706220
s, Idertidads: 4048430
CPF:
Req. Nassc.:

o R C Sa ST
Mascimento  1TH3153G

Cor BRANCA
Estacio Civil:.  MINF.
Profisabo ALTOMOMOAY

Rezponsdyel
ANAKNESE- [Higltrla de Molestla atuzl, antacedentes passoals, aristsdenies I-em-dltaﬂns]

Mofut o w7 P
e et e e e /ﬂ%« g

- 7 e ff&}fé*k

EXAMES OBJETIVMOS: {inspecds geral, exate da EnlAc afetada, exams doe diveraas aperalhas)

EXAMES COMPLEMENTAREE: (Raic X, laboratdrlos)

sk e-gnﬁstlm %M % %’i‘?j’/ﬂ"' d’ru? ﬂ/ﬂ/ l S j;\

" haotlvo ga Al |I Ir
Resutado: () SaiL Curade £ pMelhorads | | Falesido | 1 Tran=fedldo
Recapcionieta;  FATIMA ;

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/06/2020 11:12:38
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HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRD
RUA CEL. JOAQ LEFTE

POMBAL PARAIRA (82)3421-2 148
Data'Hora  26408/2019 150250
Coorrancia: CIRLRGIA
Senvidor do Dr.:
Paciente CAIQ RANGEL DA SILVA LINMA [dade; 23 Sexo M
— Flllegag
Fai:
Mia: CLECONICE DA SILVA GARRIDG
= Endanggn —
Cidade POMBAL = PB - S8E4D-000 - 251251
Enderego; R SEVERING GGMES SOUSA M. 73
Baimor SANTA ROSA
Maturalidede: POMBAL - PE
Frotwe.
Dot lrryerlop
T GHS; TOQ-2083-41 FO-BX20
— dentidede: 045430
CPF.
Regy. Mage.
— Imforsnackas adicionals.
Kasclmanto  17/03MP96
Cor BRAMCA,
Eztario Civl:  MUNF.
Profissao,; AUTOMNOMOAY

Respansavel.
AMAMHESE: {Hnstana da Moléstia atual, anlacedentss pastoals, antccedentas haredlt:anm}

j/é_ W&H«:’ 22 P
ot A et :
- (e i eritr”. / M whe e /glﬂz;@w& 'ﬂ-fz‘ o j

- ¥ M,{;rﬁ"t?ﬁ wﬂu._

EXAMES ORIETIVMOS: (Inepacdo geral, exarne da regido aflada, exams dos diversas apwarmlos)

o g e fg%w;%

LT Lok af::)ﬂf?—:-: 7
%{bﬁ”;ﬁ? M v

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, boratnios)

A e Jee SO S,
_—.-.jgnﬁaﬁcn: ﬁM@ﬁ? jgﬂ,‘fﬂlz/ﬁf—- ,jﬁ,”—;r ﬂ/ﬁl{:ﬁ’ u/,&a j%w}., C—b)

1

5 j

g
Hotive da Alta:
Resutado: { )SauCurade ( )Mshorade { }Falesidn () Tranafarda. I Y Rt !
. D Tk Adberpy o (3
Recapalonisia:  FATIMA (__. i .-j- O Soury

Fl

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/06/2020 11:12:38
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i
@Gﬂw Sociatarka df Sequrangs & de Delesa Soclal g
DA BA FEovpo da Bombairos MdbEr
2 Companhin di Bombeire Mliar - °3EM
B-3

REQUERIMENTO

Eu, CLEONICE DA SILVA GARRIDO, portadora do RG N2
1592351/S5P-PB, residente pa Rua SEVERINO GOMES SOUTO, 73, VIDA
NOWA, na cidade de Pombal - P8, solicito desta instituicao militar uma
Certid3o de Ocarréncia tipo colisdo moto x carre ocorrida na BR-230, em
Pombal-PB, praximo ao Supermercada Maig, no dia 26/06/201%, por volta

das ¢h.

Infaermo ainda gque o referide acidente vitlmou o senhor CAID
RANGEL DA SILVA LIMA.

Pombal, 27 de maio de 2019,

LI - . r -1 I' . . . N . ?
Lo e i1sg ‘3 ffL'ﬂtf,.ﬂ,ﬂ;L'u;.{«i' T # LJ,‘!
CLEONICE DA SILVA GARRIDO

RG N% 1592351/55p-P8

.3 GOVERNO
DA PARMBA

Compe de Bombelros Miltar de Paratta - 3° Comando Reqonal - € Balalkio - 27 Companhla
Rua Anfiric Fermalra, SN, Centro, 53840-00¢ - Pombal-PE
Fona! [&3) 34313548 - amall: bormieire. pombal@gmail.com
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T islarue M i
TLsus Fieler e Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAQ DE
=) Sanlda INTERNACAQC HOSPITALAR
" —— IdendificagEs g Ectabalacmnanta de Salde
{ - NOME D ESTASELECEAENTO EXECUTANTE - CHNES
mEFITﬁ.L REGIOMAL POMBAL SENADCE RUY CARNEIRQ | 25225608
IdeniiNaa do Paciant
2 - NUKME [0 PAGIENTE A - PROMTUARID
| cAI0 RANGEL DA SILVA LiMa [
—— = - GARTAD NACIONAL DE SALDE {CHNEh B -DiTA DE HASCIMERNTO F- 8B — B . RACA T COR
T-20R3-4170-8220 _-"— 1703M 556 _| | )] |7 BRAMNCA
B - NOME N4 WMAE 10 - TELEFOME
CLEQNICE DA SILvA GARRIDO IE_ _]
I_ 11 - NONE DU REGPOHEAVEL J
12 - ENDERERC 13 « BAIRRD

[R.SEVERING GOMES SOUSA N..73 |[sanTa ROSA |

14 - MICIR|D DE RESIENCLA - 15 UF - 16 GEF - 17 GO0 1BGE
[POMBAL - PB - 53840-000 - 2512101 ]

- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD
_ — 18- PRINCIEAJS SINASS E SINTOMAS CLIMCOS

iy et U3 Pe  E ;Zw«mm ,muf’ o

(e aﬁﬁwm e /;m,,g, Lo L8
N S aldTee’y

19 - CONDICAES ALUE JUSTIFMCALE A TWNTERNACAC

. 2 - PRINGIFAS RESULTADCS OE Pm/wnﬂcsm [RESULTACCS DE EXAMES REALIZADOE)

l—ﬂE-C-IEI 10 FRIMG -”?:'I-CIEI 10 SEL. ~”—54-C-ID 10 CALISAS ASSOS, -

M . DAGKNOSTICD MICIAL
o g 35 gt P (B)

I_IE -I:_:EEGFIII:F.D 00 PROCECHMENTO SOLICITATC %« LOD0 PROGERIMENT O
Faapuivnd CongBee! E pNEy g .44_" A

AT CCLIMCA ——— - 26 - CARATER INTERMAGAL 1 - 28 - DOCUMENTC A0 - CHSMEPF - PROFISEIONAL 500G, | AESISTENTE —

| pdaa | Dwrm |oeskor | g2 apr set P

MATURA CARTRIBT (DIRETHR MEDICO—

£

5 CARIMET SOLICTANTE | ASSISTENTE—— 32 - DATA S0LIG 33,
B = )

— PHEEN:EHEIEE EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES ﬂb“&mLENclAsy —

87 _ OND) SECURADKIRA —— = o— 38 - HF BILHETE 39 - SERIE -
s ) i
35{ }ACIDENTE TRABALHOTIIGO | — —— = o e TEMPRESA 1. CNAE EMPRESA = |42 - CHOR
360 1 BOIDENTE TRABALHD TRAJET l | ! L | | | | | | ‘ | | ( -|| 1
43 - VINGLULS SO A PREYIDENCIA
]_ { 1EMPREGADO [ JEMPREGADOR { )AUTONCMD ( )} DESEMPREGADD ( }APDSENTADO ¢ 1 MAD SEGLIRADD j
AUTORIZACAD
: E |_ 44 - NOME PROFISSIGHAL ALTORIZADOR — = 45 - COD. ORGAD ERASSOR ~ 5 - W AUTORIZAGAC INTERN. HOSPITALAR —
. F - DO UMENTD ——— per— &7 - N BOGUMENT O o ShF.1) PROF IS5 L

[ e oo UL L L L L]

45 - DATA AUTORIZACAD 49 - A5 CARIMBED (N REG COMSELHO}
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DELEGACIA GERAL DE FOLICIA CIVIL
I* Superintendéndia Regional
14 [halagacla Secconal
18 Delegacia CHskrikal de Pombal
Ruz Cel. JoSa Carnelro, 289 — centre — Pombal-PB

POLICIA @4t GOVERNO

CI V I L ’ EE-:rEEﬂhIEgEﬁIBﬁ

Seguranga = 43 efesa Social
PARA|IEA =2 ﬁ

ECGLETIM DE OCORRENCIA N* 4847219

Versando sobve: ACIDENTE DE TRANSITO - DPYAT

Drata dov fato: 268/06°2019, pelas DE:00 horas

Locul do veomido: BR 230, peaximo an restanrante Carreteiro, EM PFOMEBAL-PE
Lrana ¢ hora cm que 2 Delegacia iomou conhecimento: 240720149 — as 1220 loras

COMUNICANTE: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA: Filiagio: José Antonio de Lima Filho €
Dleonice da Silva (Garrido Prefisse: auténomo: Estado Civil: solteiro; Nuduralidade: 'ombal-PB;
Mavionalidade: Bras; Data de Nasedmentat 170031996 Endereco Regidencial: Bos Severing (omes
Soutn, 73, vida MNova - Pombal-FB! Telefone: 33 T 998524672/ 9006T1594¢ Pertador da RG 4043431
SSP-PBS CPE 117.4%0.244-51

HISTORICOE One afirra o connmicante oue ne dia e hora acima informados. conduzia 3 motocicleta
HORDA G 150 TITAN KS J 2001 2011 COR PRETA - PLACA TFP 4118/FB -CHASSI:
WORKOC LASFRRSME6Y. licenciada om nome Jde LEANIMED GOMES ALVES, Que trafepava na BE
230, prowdmme an restaurants carreteino, quando um veicule auttnived, erazou a rodovia, provocando uma
enliste da motocicleta ocopula pelo comuanicante com © veiculo auvlemuovel, Que do acidenle o
comunicanie leve duas fratoras na perna diveita, Que Lot socarrido pelo corpo de bombeires ¢ conduzido
para o |ospital Regional peio SAMU: Que ficou inetnado durante 13 dius ne Tnspital Regional e
Pumbul-PB, onde foi feita as eirurgias: Que tem conhecitnento do fate a pessoa de WILLIS PEREIRA
DA SILY A, RO 2878 516 SSP-PI. residente a Ttua Cabo Jodo monteire da Rocha, 1368, 17 unilar, Baime
Senlo Amare - Pombal-1'B. Que comparceen g Jelegacia de Policia, para registrar o fato. para fims Je

cliveibe

Foutbal — FB, 24 e A1 HO de 2019,
AUTORIDADE FOLICIAL: Del. Pol. JOSE ARDLDO ASSIS DE QUEIROGA,

OBS: O comunicante astd ckentificade des ImputagBes cominadas nos artigos 298 e 340 do L. P. B.

COMUNICANTE: £, .o H-m.gj Lo Sidsy i

-~

TESTEMUNIIA: (e el T Flaiing’ v oo odamy S it oo
(i it “ﬁ;?'« v «:wiﬁ”
foanme dehlﬂl Gt
Py licinl eapraado] pela leraiura do bodetrm fAzi. 1353404

——— e e A —

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/06/2020 11:12:38
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POLICIA it GOVERNQ

CIVIL A PARAIBA

PARAIEBA Saquranga e da Dafesa Soclal

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

39 Suparinterdncia keglonal

100 Didegacip Saccional

13 Delegacia Distritel de Fombal
Ru@ Cel. lo@o Cameiro, 288 - cantra — PFambak-re

AITAMENTO AQ BOLETIM D QOCORRENCIA N° 484/2010

versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO - DIV AT

Nzl do late: 266006/2019, pelas 08:00 horas

Lucal do ocorrido: BR 230, préoxzing an vestaurante Carreteiro, EM POMBAL-PE
Data & hora em gue 1 Delepacia tomou conbecimentn: 200052009 — a5 15h34miin

COMUNICANTE: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA; Filiagdo: Juzé Anonio de Lina Filho ¢
Cleonice da Silva Garride Profiss3o: autbnomo; Estade Civik: soltetro; Naturslidade: Ponbal-I'H:
Nocionalhlade: Bras,; Data de Nasciments: 179031996, FEndereen Residencial: Fua Severine Gomes
Sounta, 73, Vida Mova - Pombal-PRY Telefune: 83 9 99552672/ 999671594 Portador da R 4048434
S5P-PRY CPF 117.496.244-51.

HISTORICO: Quc afirma o comunicante que ho dia & horg avima inlormados, conduzia 8 motocicleta
HOWDA O 150 TITAMN K8 5 211 20001 C0OR PRETA - PLACA PEP 4118/PB -CHASSIL:
YCZKCI6S0BRSI643, licenciady em nome de LEANDRO GUOMES ALVES; Que trafegava na BR

2300, préocimo ao restaucanle cometedro. quando wn veiculo awmomdvet, cruzou a radovia, provoeando wina

colizie da motocicleta ocupada pelo comunicanle com o veiculo amomdvel, Que do acidente o
sOmunicantc teve duas fraturas na perna direita; Que toi socortde pelo corpo de bormbeins ¢ conduzdo
nara o Hosplial Repionsl pelo SAMIU; Que ficou internado durante 13 dias no lospial Regional de
Pombal-PR, ondc foi feita as cimrgias, Que tem conbecimenic do Lals 3 pessoa de WILLIS PEREIRA
DA BILYA, RG 2834 515 $5P-PB, nesidents o Ries Cabo Jodo montcito da Rocha, 1348, 19 andar, Baimmo

Sunie Amare - Pombal-FE; OQue tem A aerescentar qus na d fatn 8 mofo VA &m nome de

Leandrp Gomes Alves, tudavin, atualmente, este veiculo ja e encontra em nome de comunicante,

¢ gquanto a situacko dessa transferéncia e

Amtdnio de Lima Filha, Hir 10449275 5

E, tém vonhecimento do fate; Que comparcen o esta

delegaeia de Pollcia para tegisirar o fabo paru [ing de dircito,

Pownbal - "B, 2iF de dezembro de 2019,

OBS,: 9 comuricarts &5 demtificado das Imputagies condnadas nos arkgos 290 ¢ 340 do C, P. B

AUTORIDADE POLICTAL: Del. Pol. JHSE ARCH DO ASSLS DE QUEIRDGA.

COMUNICANTE: (ainn IE:.,,,.EF;&}_ Y S{R«u@
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QL"l"'D"‘ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[T

ExcaMa ofsHipols| d=cobertury: [ ]] D5 {DESFESAS OE ASSISTENCIA MUEACK E SUPEMENTARES) [ vvaunez PERmAMENTE uunm
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0020545/20
Vitima: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Data do acidente: 26/06/2019
CPF: 117.496.244-51 CPF de: Prdprio Titular do CPF: E{-\I\}I(z RANGEL DA SILVA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO : 057.614.794-00

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

CAIO RANGEL DA SILVA LIMA : 117.496.244-51

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 15/01/2020 Data do cadastramento: 15/01/2020
Nome: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 057.614.794-00 CPF: 856.703.089-72
THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO MARCOS AURELIO VIDAL
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