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Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELTON MARQUES PEREIRA
N2 Sinistro: 3180142777

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA
Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o nimero de sinistro 3180142777.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagcdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12627216
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Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELTON MARQUES PEREIRA

N2 Sinistro: 3180142777

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180142777, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia faltando pagina

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12633356
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Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Carta n°: 12813142

A/C: ELTON MARQUES PEREIRA

N2 Sinistro: 3180142777

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELTON MARQUES PEREIRA

Valor: RS 1.381,50

Banco: 001

Agéncia: 000001634-9

Pag. 01671/01672 - carta_12 - DAMS

Conta: 000010027791-8
Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

00020836

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
(¢} pagamentn,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formuldrio devera ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario gue o Beneficidrio seja assisti r . " (Pai, Mae, Tutor).
O formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiaria") e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).
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| MNumero dio Sinistro ou ASL | ['CPF da Vitima i I;@e complets da vitima |
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Declarg, suba.s penas da Bet e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Liﬁéf - D‘F"YA'T. réii*dlr no Enderﬂ;"d 4ams. £, em anexo,
copla do comprovante de residéncia do endereco informadao.

End

" —
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIODS
X RECUSD INFORMAR 1 SEM RENDA
[T} RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (] RS 5.001,00 ATE RS 7,000,00
["] CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo, Assinale uma opgho) | [ CONTA CORRENTE (todos o5 bancos)
CIBRADESCO (237)  CIBANCODDBRASILIDOYT)  [ImAL (341) wﬁ i WA
[TJCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) NMowes do R asad I |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
MO ov RO e oM NRL, B NAOL o
[ I ]| 1] (Je3d-9 [ ](z9991 (& |
Onformar digite se extstir} {Iinformanr digito se exista) | {Informar digito se existi) (informar digite se existin] J

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da Indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncla e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco & dou plena quitagao do valor indenizado.
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Campo 1 - Assinatura do Beneficrario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGLRANCA E DA DEFESA S0CIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2 Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
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OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor{es):
Tipificacio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 15/042017 Haora: 07:30:00
Forma da Comunicacio: Verbal
Endereco: Br 230 Lagoa de Dentro, Sfo José da Mata, Campina Grande. PB.
PARTE(S)
Nome: Elton Marques Pereira
Conhecido por: Nio informado
Filiagio: Ernilaide Marques Pereira e José Pereira Filho
ldade: 29 Daia de Nascimento: 25/04/1 988 Identidade de Género: masculing
« | Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Z | Estado Civil: solteiro(a)
E Escolaridade: Nio informado Profissio: Policial Militar
Documentosis) de Identificagio: CPF n” 069.135.024-86
Endereco: Rua- Sio Severino, 124, Monte Santo, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98829-7029
Nome: Djanilson Barbosa Marinho Junior
Conhecido por: Nio informado
Filiagiio: Vivian Leide Vieira Marinho ¢ Djanilson Barbosa Marinho
< | ldade: 29 Data de Nascimento: 01/01/1988 Identidade de Género: masculing
% Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
2| Estado Civit: solteirofa)
il-_li_l Escolaridade: Nio informado Profissio: Policial Militar
& Documentos(s) de Identificacio: CPF n® 073.513.454-57
=| Endereco: Rua- Manoel Leonardo Gomes, | 180, Campina Grande, PB
Complemento: Bloco, "H", APT"304
Telefone: Nio informado
CARTORIO DO 8° OFICIO DE NOTAS
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YVOSS3Ad OYOor o9V CNPJ: 09.365. bcmmmre
0700010t o P Gt o e
- Cortfico & dou AL - nresente chpin folostAlica
i a Reprodu . ||. ungln;ﬂ que me fol exibido
EIJE HHH o i'.. ] rampina G i
l £ Pedro Ofiveira de Lucena
; \ Loyl
¢ELD " GTTAL: _&E@H UNLI:ZI.JH b he

Consulie & e g ||l:l m



OIONVET WA




el

- ]

e :t-ﬁ_-.,

j
Shertis

l

£

POLICIA ¢ G;itrﬁﬂ? -f,%*
CIVIL > DAPARAIBA |

5 ura @ da Defesa Sm:lal F
PARAIBA eg fiad /

Veiculos de Campina Grande s,

SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de

Documentos(s) de Identificagio: CPF n® 014.271.874-28

Endereco: Rua- Pedro Silva, 630, Jardim Paulistano, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informada

Telefone: Mio informado

N
Nome: Edson Joaguim de Lira Jinior
Conhecido por: Nao informado
Filiagiio: Joselita Silva Pereira Lira ¢ Edson Joaquim de Lira
g Idade: 29 Data de Nascimento: 29/04/ 1988 Identidade de Género: masculino
Z | Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
; Estado Civil: casado(a)
& | Escolaridade: Mio informado Profissdo: Policial Militar
z

OBJETO(S) ENVOLVIDOYS)

(1) Moto, marca Honda, modelo CG 150 TITAN K8, tipo de veiculo Motocicleta, cor vermelha, ano
2009, placa MOR-6634, chassi 9C2ZKCI15109R021136, renavam 14241674-2

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora ¢ local ja descritos, conduria a motocicleta
Honda/CG 150 TITAN K5, Ano/Maodelo 2009/2009, cor vermelha, Placa MORG6634-PB, Chassi de N°
9C2KCI5109R021 136, licenciada em nome do comunicante Elton Marques Pereira.quando tralegava na BR
230, mais precisamente na localidade Lagoa de Dentro, em frente a Mastodonte, bairro Sfo José da Mata,
momento em que o condutor de um veiculo Siena de cor branco de demais sinais e condutor nito identificado,
que ia a sua frente tendo tirado para o acostamento ¢ logo em seguida fez a volta na pista tendo o comunicante
colidido na lateral traseira do lado esquerdo, tendo a vitima caido ao solo e sofride  fratura do Antebrago
esquerdo ¢ madibula, perda de dois dentes, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhado a0 Hospital de
Emergéncia e Trauma, nesta cidade. Na ocasido do acidente o tempo apresentava-se bom, com via seca ¢ boa
visibilidade, ndo se encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcodlicas, Nio compareceram os
Policiais Militares do CPTRAN, razio pela qual ndo foi elaborado o Boletim de Acidente de Triinsito. Afirma a
vitima nilo ter o desejo de Representar Criminalmente contra o condutor do veiculo causador do acidente.

Mada mais disse, Encerrado estda o presente termo.
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

%

LUCIANO BEZERRA SERRA SECA
: [)elcgndu(a] de Policia Civil

FLTON MARQUES PEREIRA
Moticiante
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Fstado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB * A
Secretaria de Saade do Municipio 192
Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia T

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
192 Regional — CG prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente Elton
Marqgues Pereira, vitima de acidente de transito no dia 15 de Abril de
2017 aproximadamente as 07hs30min, End: BR 230 — Lagoa de Dentro.
sendo o paciente atendido e removido para Hospital de Urgéncia e Trauma.

Campina Grande, 04 de Maio de 2017.

I:U ; r-;h-L. f N - - \;'I'II-]:'\".M‘“ :,1,'.'I
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v il 1deuB 28 H‘R ZPI‘E
Deaclecio F. Nascimento r~ *n ;
Coordenagdo Administrativa ‘ sk 0 TO C O L &
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SAMU 192 (Servico de Atendimento Mével de Urgéneia)
Hoa: Almeida Barreto, 428 Sto Jose CEP: S8400-328 Camping Graude PR
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-519
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L__rf GOYPERH,?\P SECRETARIA DE SAUDE

. DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES
=== =
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INSTITUTO DA FACE
CONTRO DL ESPLCIALIDADES

Praf I josser Cowsloonte

Recibo RS 2.000,00

Recebemos do (a) Sr. (a) / Empresa: ELTON MARQUES PEREIRA, portador
do CPF 069.135.024-86 a importancia de RS 2.000,00 (DOIS MIL REAIS)
Referente aos Honorarios por cirurgia de reducdo incruenta de fratura
de mandibula, pelo qual dou plena irrevogével quita¢do do valor acima
mencionado.

Campina Grante

A

JOSUEL RAIMUNDO CAVALCANTE — ME

CNPJ: 16.613.789/0001-96
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INSTITUTO DA FACE
CHTRUOL ESPECIAL \OADL

Panl. O, joseed (ovaivantr .

FICHA CLINICA

Dr. Josuel Raimundo Cavalcante

Nome: Elton Marques Pereira Data Nasc. 25/04,/1988
Endereco: Rua Sao Severino, 124 Bairro: Monte Santo
Est. Civil:  Solteiro Profissdo: Militar

Cidade: C. Grande Estado: PB

CPF: 069.135.024-86 RG: 3147954 55P-PB

Fone:

Pai: |osé PereiraFilho e Ernilaide Marques Pereira

Orcamento:

Moldagem R$300,00
Implantes 02 unidades R$2.000,00
Protese sobre implantes R$£2.000,00
Provisorios R$500,00
Total R$4.800,00

Campina Grande - PB

05 de Maio de 2017
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0 “E‘-’B‘ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

PRS-

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

s ~

INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
namera 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXTTIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes, Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificagio pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatdria,

A recusa em fornecer as informacdes de profisséo e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF'.

' superintendéncia de Segures Privados - SUSER drgho responsivel pelo controle e fiscalizagio dos mercadas de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
fzagdo e ressagura,

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar & identificar as ocorrénclas suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n"9.61 3/98,

. I

Pelo exposto, eu MWM_M@nscrrta (a) no CPR/CNP) (006 - 864 664 ) _FD
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario %_AM&&_Q;%_MSM

{a) no CPF sob o N¢ gﬁﬁ 139 @ / _4¢ ., do sinistro de DPVAT cobertura imam'mlkﬁ&m_da Vitima
inscrito (a) no CPFsobo No_0¢@ 135 ©JU /%6 conforme

determinagdo da Circular Susep 445/12: -
] Declaro Profissdo: Renda: L atcnes eqpresenmnsdﬂdp.lmentns comprobatérios:

o

& Recuso informar -. :FM\' Vil

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia juiu a Eggur%}’i? g&g@ é Q no enderego abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informa
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

|"Emier MOmers | Complemento
!EJ o ]'—bmm Quit Ny 330 I
[ Baire fj; Estado CEP
WELLE;:D_ e Grmt.woll &
Email Telefane comercialDDD} Telefone celular (DDO) J

L0 _oZ2 de /Cfmfia de_ L8

pledlevto~

~

Assinatura do Declarante

DLDRL.OOY VOOI,/2017
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GOVERNO - SECRETARIADO ESTADO DE SAUDE
BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N Prontudrio
Eotlen Prurgun Puine

Data da Operacdo J5/04/42 Enf. 09 Leito o

Operador Ffile fuedus 1° Auxiliar

2° Auxiliar 3° Auxiliar Instrumentador

Anestesia dunirdly  Alranky Tipo de Anestesia

Diagnéstico Pré-Operatorio Frlia - Fuvasis  Gafaps
r

Tipo de Operacio

Diagnostico P6s-Operatério

Relatério Imediato da Patologia

TExame Radiolégico no Ato

Acidente Durante a Operacao

e

DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tiitica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

o

i

if i s
gl R |

| 2ENAR. 218 |
g h‘mIﬂf‘ﬁl > J[!

AL
AG. JOAQ PESSA.

~ —= oA

. Oth

RELATORIO DE OPERACAO
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Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-FE
CEPR.: 53.020-220 | E-mail: tmcirurgica@hotimail.com
Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452.1153
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Rechpefagﬁn Pos Anestésica

Paclente: P17l ..~ "ot FRngss o Idade: % ol
Convénio: Data: T—; ..t { 17
Procedimento: fiee] v, 4w o/ jipmenBos ML ot LA S50 A
-'n"---'-f. B =) ﬂrb-_ " £ j g
Cirurgi@o: M~ .Vl Augxiliar: Anestesista: DSy o
| -
Inicio: Término: Anestesia Heo - ¢
Ao Regios .04
v th T
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
240 WS rsliol 1T IZ ngﬁgé B — Corstink
T I f -}.'-' il _.'I‘- -_ ""'rr." - ﬂ ‘] ' :
1920 M@l (03 | <% Jsﬂ?-,g_f,,,.“__.,_ . 4 .,
L
Medicamentos/Materiais Quantidade
CulPREv e 1 F T sy =
. 25 MAR 2018
~IOTOCOLO™
AG. JOAQO PESSOA
Observagdes:
Assinatura Anestesista Cirgulante

Relatorio de Operagdo
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ‘ m .
BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES walF

et

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagao pos anestésico | Hora entrada Hora saida

MNenhum Movimento =0

Movimenta 2 membros = 1 : 2_
Movimenta 4 membros = 2

Apneia=0

Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1 <

Respiragdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 . -

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 75
Sat 02 = 92% sem oxigénio = 2
Nao responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

A\

Mﬁﬁi i

i
s

Assinatura‘do anestesista

29 NAR. 2018

v OLO
\&_{S,i{g;gE‘ESSDA







Yk I YL e 3 -
EEY PN Ud i 1~ CIP AN BISD
<y Sl S e
s 3 b &) . I_]{._HB - ' B P Jis

3 -~ R | i

4 - ¥~ A '-'_.'_ ‘;
L %TG - e iR-]ia.-Fa JH"‘ J:i‘rf{?r*..‘* ."-.«*{ff,.ﬁi: v
]

il V. B R T T VAN
e, T i Ml *__, e ._l-, E
O I~ Fi waiwae STNA A
. ' i
' 1{'“'-'.&:3':[ ] '*'.\.E'.'E}""'A 3™ i
2 G MAR. 2r18
'Iil r-'
AG. Joﬁo pESSQA
| o
2 T e R
> i o _!-'-'ff'r‘:r] e gt e . - ‘-:-"c.t__‘_:; i
i g | = Cips i
. ! l.._,HE?:; Lj:b
. .
-.-l
o &) g $ A
- ) o 7T e

I
o [¥78 q'f_;
!""' -"-I!.!'J i -‘ir.. -

Y s 3 : 'Lf:;-J

i f 3
. ) .--‘-1“ I.._ o] £ . t -
Lo doay) C'-..."i .::-1-»1,..-.; ;,!r__;
i o, S I o
.,;ti,-.__-.. i rA,L.fo{,f L { u’LL..p @.}j ,_,,J"J,r {G ; ” 2 e
= i -4 --‘-::l‘l"' 3 i
i it yr [ ] q_J; 3 .’ 'rJ
. = R e e 1y \
~ '] .I"L Y i ar gl 1 .
1‘:'1‘ Li=i ) IJEI’ L
b 1 P i 5 L.:'i J“"‘I"r-i'i
-l e Y T A S i3 =
el Ll w
= o i T -
O A e T
¥ ‘_I ]r. -'_1\ r:.JI: __].'::__

o
(e

% e h‘r_? » :.' . L
FRad woaniy L : it 3y

ey







SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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DOM LUIZ GONZAGA

FOLHA DE | mace SEan o
ANESTESIA | — £ ?' 077 17/pC 2

W A?;: PRESSAD ARTERIAL AESFIRALAD b TEMFERATLIRA PESD ALTLIRA
TIPO SANGUINED HEMACIAS AF RO s rEMATOCRITO GLICERR, WEERA DUTROS

URINA,
AP RESFFATOAID ATAEA BRONCIETE
AP CIRCULATORO B E TROCARIOGRANA,
AP DIGESTIVG DENTES FEGCOGO AR LHINARID
ESTADC seENTAL ATARMCCOE CORTICODES ALEAGIA HIPOTERSDRES
- 7 B 5
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Eomais: - SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
e HOSPITAL DFE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
-

CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: - CT ~gAd Avep (U 3 g _k"f'ﬁﬁ_
DATA DO EXAME: | 15/04/2017 A

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL —- “FAST™

METODOLOGIA:

Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:

Niio identificamos sinais de liguido livre intra-abdominal ou derrame pleural no presente estudo.

Mio foram evidenciadas lesdes viscerais relacionadas ao trauma,

Otviervogiu; Ressullomirs o baiu sensibilidinde do wltrmssonogralia na detecgdo de oesdes em drgios silidos ¢ viscens ocus, ndo havendo critérios
cuogrificos seganos parm indicoglio de slin hospitsbar beseando-se apems oo resoltsbo negstive dn elinssmogmii.
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ESTADO DA PARAIBA
== SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Lios m HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
L

GON;AGA F ERN&HDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): ELTON MARQUES Protocolo: 0000331446 HG: NAD INFORMATD
D) JULIO CESAR CASTRO Dhata: 16-04-2007 11:33  Oorigem: CLIKICA GRTOPEINCA
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idade: I8 anos Urtina ENF o9 <10

HEMOGERAMA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
A ies ggmﬁ HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

m’d_u_ GONZAGA FERN‘FNDES »
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria): ELTON MARQUES Protocolo:  DODO331446 Ri: MR INFURMA DN
Diefu): JULIO CESAR CASTRO Data: 16-04-2017 11:33  Drigom: CLINICA ORTOPRDICA

Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERMANDES  Idade: 28 anus
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%ﬁg EAWBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAQO DE ENFERMAGEM

| Nome: EXr vy Wons wo Pouina |Registo. = |Leito: §  |Setor Atual: (Meped al

Sinais vitais: Tax: P bpm; FR: irprr; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: c.m|Dnr: { )Local Obs.;

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:;

D g MAR. 2riR

F0TOCOLO*
/,G. JOAO PESSOA

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: () Consciente { ) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico | ) Torporoso () Comaltoso () Quiro
GLASGOW(3-15). Drogas (Sedago/Analgesia):

Pupilas; ( ) Isocoricas ( )Anisocoricas ( )D=E( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midrialicas
Mobilidade Fisica: { +} Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiraciio: ( ) Espontanea ( )Cateter Nasal( )Venturi %  Umin ( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
{ JYMNI{ )VMITOTn® Comissuralabialn® FiO2 % PEEP  cmH:z0
L) Eupnéia: { ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: ( ) Diminuidos { JD( )E
Ruidos adventicios: { ) Roncos { ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: { )D( JE ( ) Selo dagua:
__Dala da insergao do dreno / ! Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH  PC0Oz P0O: HCOs EB Sp0s Data:____/{___{ _ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alterago: ( )VisSo ( )Audicdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGA FISICA

A} Tranquilo ( ) Agitado { )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:

REGULACAO CARDIOVASCULAR
Pulso: ( ) Regular { ) Imegular { ) Impalpavel ( ) Filiforme [ ) Cheio,







Pele: { 4) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria [ ) Aguecida,

Tempo de enchimento capilar: { ) <3 segundos; ( )>3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? ' ; Precordialgia | )
Ausculta cardiaca: (4 ) Ritmica { )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Definitivo,
Cateter vascular: () Periférico ( ) Cenlral ( ) Dissecgdo. Localizagao: Data da pungao | /et (1 -+
Edema: | JMMSS { JMMIl [ )Face { )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (y) Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquetico ( ) Obeso.

Dentigdo: {+ ) Completa ( )Incompleta ( )Protese.

Alimentagdo: (VO ( JSNG ( )SME ( )Gatronomia { )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Dataz .t __ 0
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: (.4)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: | Mormoalivos | JAusentes { )Diminuidos { JAumentados

Eliminagao intestinal: (= )Normal ( )JLiquida | )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: (<)Espontdnea ( )Retencdo ( )Incontinéncia { )Hematuria ( )SVD: Débito miih;
Aspecto: { Outros: Observacies:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: L:\Hntegm { )Ressecada ( ) Equimoses [ )Hematomas ( ) Escoriagoes { )Outro;
Coloragio da pele: (4)Normocorada ( )Hipocorada ( lctérica ( )Ciandtica |Tumnrda pele: { )Preservado
Condigdes das mucosas: [ )Umidas ( }Secas[ﬂlanlfesmgﬁns de sede: | ).

Incisdo cirdrgica: () Local/Aspecto: Curalivoem:__J__ |
Dreno: | ) Tipo/Aspecto: Débito: Reliradoem:___[___ [
Ulcera de pressio: (_)Eslagio: Local: Descricéo: Curativo:__[__[___

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: { ) Independente ( ~) Dependente | ) Parcialments dependente. Observagies:

Higiene corporal: (4 )Satisfatéria ( )insatisfataria |Higiane Corporal: { )Satisfatoria { )Insatisfatoria,

Limitagdo fisica: ( y)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro;
SONO E REPOUSO
(%) Preservade ( )Insénia ( )Dorme durante odia { ) Sono Inlerrompido. Observagdes:

COMUNICACAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (4 ) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:

{ )Ansiedade { )Auséncia de familiarasivisita ( ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Praticante ( ) N&o praticante. Observaces:
INTERCORRENCIAS

F O
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro; DATA- ey ) /3 Hﬂﬁhrﬂ'i h

F{EI'HTE: BORDINHAD, R.C: Colata da dados por meio de grupo focal. Porlo Alegre (2004)







2
gff Eﬁm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Nome: ; Registro: Leito: g -1 Setor Atual:
Sinais vitais: Tax: °c, P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT. mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: { 2)Local  2si, .- Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

'UEPREY CE NP T bt Tl -
I "¢ MAR. 2018
| _r2070CoLO*

1/.G. JOAQ PESSOA

REGULAGCAQ NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: () Consciente <) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagac/Analgesia):

Pupilas: { )Isocdricas { )Anisocoricas( )D=E( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: | ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia [ ) Disfasia ( ) Disariria.

Obs:

OXIGENACAO

Respiragdo: (4 Espontinea ( ) Cateter Nasal( )Venturi %  Wmin ([ ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

{ JVMNI{ )VMITOTn® Comissura labialn® Fi0O2 % PEEP  cmH20

{ ) Eupnéia;{ )Taguipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Auscuita pulmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos { JD{ JE

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos { ) Eslridor ( ) Outros:

Tosse: { ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecio: [Dr&nu de térax: [ JD( JE ( ) Selodégua:
Data da insercdo do dreno ¥ 4 Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH  PCO: PO:  HCOD: EB Sp0a Data:__/_ [ ___ Hora

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Vis8o( )AudigBo( )Tato{ )Olfato( )Paladar Observacao:

SEGURANGA FISICA

{ XTranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. | )Risco de queda. Observagao:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (/) Regular ( )lImregular ( )Impalpavel ( )Filiforme ( ) Cheio.







Pele: (+) Corada | ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( }b3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia( )}
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( ) Arritmica | ]Supru{ ]Dutrn Marcapasso: () Transitério { ) Definitivo
Cateter vascular: (<}Periférico ( ) Central ( ) Dissecgio. Localizacdo: 1.5 Data da pungdo {5 £4 f2
Edema: { JMMSS ( JMMI { )Face ( )Anasarca. Observaghes:
ALIMENTACAO E ELIMINAGOES {iNTEET]NALEURINiRtA] Al
Tipo somatica: ( ) Nuirido ( ) Emagrecido [ )Caquético ( ) Obeso.
Dentigdo: (<) Completa ( )Incompleta ( ) Protese. o J AR Lk
Alimentagdo: ( -9V0 ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia { Jejunostomia ( ) NAT, Horal. -, ~ Sala

Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar ( ) Vénjito | ;Pmb—UMhULU
Abdémen: (ZL)Normolenso ( )Distendido ( JTenso ( )Ascitico ( JOutros: |AG. JUAD FESSOA
RHA: ( , JNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos { }JAumentados

Eliminagao intestinal: («+-JNormal ( )Liquida ( }Conslipado ha dias ( )Oulros:

Eliminagdo urinaria: (_JEspontanea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débilo mi/h;
Aspecto: { utros: Observaghes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEOQ-MUCOSA

Condigdo da pele: ( )integra ( ) Ressecada {4 Equimoses { .yHematomas (=) Escoragies ( )Outro;
Coloragio da pele: | JNormocorada | JHipocorada ( )lctérica { )Ciandtica ITurgbrdapulu:{ Preservado

T

Condigtes das mucosas: («)Umidas ( JSeca5| Manifestagoes de sede: [ ),

Incisdo cinirgica: { ) Local/Aspecio: Curativoem:__ [ [
Dreno: ( ) Tipo/Aspecio: Débito: Retiradoem:__{__[____
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descrigdo: Curalivo:___/{__J/__
CUIDADDO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independenie (=yDependente | ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: [<)Satisfaloria ( )Insatisfatona 1 Higiene Corporal: (SSatisfaldria ( )Insalisfatoria.
Limitagdo fisica: [/ Acamado ( ) Cadeirade rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO
{4 Preservado ( )Insénia ( )Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. ObservagGes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (2}Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos:&_) Cooperativo ( )Medo:
Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita [ ) Outros:

RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( ) Néo praticante. ObservacOes:
INTERCORRENCIAS
Da ofb'20 ba e s Ji i g '-I'la LT A0 2o Cheat @r,-.:;j_. o by sl
W i o t i p 1 . .
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e
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= Detalbe de Sindstro
Smistro | Histdrico
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FERMANDS DE RAMOS [CENTAURD VID& E PREVIDENCIA 5/A) indicou que o8
seguintes documentos estio pendantes:

S

10/04/2018 16123 Documsntaglo pendante ELTON MARQUES PEREIRA g

- Comprovante de residéncia (Faltando pagina) - OBS & ¢

Observaghes: Apresentar Comprovante de enderego da vitma. |
O usudrio FERNANDA DE RAMOS (CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA S/A) editou os E

10/04/2016 16:22 Edwlo de pessoa g 2 ELTON MARQUES PEREIRA.
" O usufric FERNANDA DE RAMOS (CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA S/A) aditeu os
10/04/2018 16:19 Ediclia de peasos dados da pessoa JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDETROS.
10/04/2018 16:18 EdicBo de pessos glmi;‘i: TERRAN DE FANOS (CENTAURO ViDA £ PREVIDENCIA S/A) editou o5
0%/04/2018 16:47 Preencher campas chave FERMANDA DE BRAMOS preencheu campos chave do snistra. Fe ]
3 : Michel de Souza Ubida [CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A) encaminhou
03/04/2016 10:49 Distribuir regulagio do sinistro para FERNANDA DE RAMOS
30/03/2018 09:57 Carga realizada En:‘:l:rr:m%::wﬂ Tﬁ.t ) infarmou que os documentos digitalizades do sinistro
29/03/2018 18:16 Emisslo de protocolo rnmﬂl:uumm DigPropric { ) informeu que recebeu os documentos da

Aviso Seguradora Lider de DAMS registrade por:

Usudno: NATALTA SOARES ALVES DA SILVA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA 5/

Dependénciz: Comprev Previdéncia S/4-Flial JoSa Pessoa - FB (0111)

ASL-D110557/18
28/02/2018 12:23 Aviso Seguradora Lider Dados: de ¥ ma ﬂ :ﬂr:'

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

CPF: 06913502486

CPF de: Propric &
Aglag v B Esbir Documentos 3 cancalar i




Sequradora
PARECER DE DAMS J Lj I D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180142777 Data do acidente: 15/04/2017
Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Campina Grande UF: PB Analise: Primeira Analise
Seguradora: g/E:‘TAURO VIDA E PREVIDENCIA Data: 08/05/2018 10:21:28

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: TRAUM MULT NE TRAUM MULT NE - Internagdo: Ndo
Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Materiais 4800,00 0,00
Farmacias 233,82 181,50
Taxas Odontoldgicas 1011 REDUCAO DE FRATURA UNILATERAL DE MANDIBULA 2000,00 1200,00
Total da Analise Atual 7033,82 1381,50

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde

Observacoes: AVALIA(;gO ODONTOLOGICA. FALTA RECIBO OU NOTA FISCAL REFERENTE A DESPESA NO VALOR DE R$ 4.800,00 , IMPOSSIVEL
AVALIAGCAO. DESPESAS FARMACEUTICAS AVALIADAS CONFORME RECEITUARIO MEDICO ENVIADO.

Informagoes administrativas Plelt_o Avallaf;ao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual

Beneficiario: ELTON MARQUES PEREIRA 0,00 0,00 0,00 7033,82 1381,50 1381,50

Relacionamento: Vitima

Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 7033,82 1381,50 1381,50

TOTAL PLEITEADO: 7033,82 TOTAL AVALIADO: 1381,50 TOTAL PAGO + A PAGAR: 1381,50




PARECER DE DAMS

INFORMACOES ANALISE MEDICA

MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO

GERENTE
CRM: 52.49515-5/RJ

C

JOSE VITAL SOARES

SUPERVISOR

seguradora

LiDER
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L__rf GOYPERH,?\P SECRETARIA DE SAUDE

. DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES
=== =
CNP.J: 08,778 266/0001-80 | AV. Floriana Peixoto, 4700 - Mahinas - CEP 56432-808 / Campina Grande - PB

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 1*VIA - Retencsio da Farmécia ou Drogaria

[Phvime CorpNety: 27 VIA - Orlentacio ao Paciente
| |

CRM: UF:

Endereco:

e s
L o8 ?ﬂ iy
t':,\
Cidade: UF: 3 "W
Tal -
sisfons Assinatura e Carimbo do Médico

Paciente:
Enderego:
Prescricio:

; M 'ﬁ;ﬂ
Data: fr IZD s —Mﬁﬂa
: Siridtura do Médico
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

MNome :
Ident: Cry. Emissori__ L~ _
End.:!
Cidade: - UF: P R IS
Telefone: e DATA: ___ J"__ s
, e TS 'Mr*r'n:.'_, . WSO8
G 103/ N oo 0% B W it
« -#AR. 2018
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FHRE LH DLt IR P ed, 205 030/ 0uld-19
MU ANTERDR ARVARRL. 459, PRATR. Conping brande,
PE
Do omiento M lear da Mata | osoal de Consomldar
Eletrmnica
CoDIGN  (OESCRECAD. Q700 b gk, W | W TOTA
(TGO AL LR AL S (PR ERY e b7 B M

Descunlo 341, 4 51.51
{3 RS TR L L BT AR BEES ER L] 2.1
[(Fesronto o, 74 5.2
[7ea62 13042 LOOL. A Ll P UAHSERT I
LFRCxS, 99 5,99
fesconto [, 30 5, b4
(72081 08612095 (ORe GAZE ESTERIL DIRS C/f0 UNID
1PCx, 00 2,00
fesconto i | .50
Q. 1OTAL DE [TENS q
VALOR TOTAL HE 126,11
DESCONTOS R% 41,58
UALOR A PAGARR £S 84, 53
Cartao de Credifo £4.53

[ ALSSAN HURRAL
Wumero: B17934 Serier &
Enissan 17OWANT 159443 Wia do Coreimin
Consulte pela (hase e ALessn ee
hUdns: £ ks, eced by ko gou. b Zat Frseq 5L fices
sarfuncan . JsprodFun ao=kF I5_1410
2907 (R 2 ki e e joid 1109 L0 BT Sl
Protoralo de futortsacdo: 3250 T00R] 124343
Data de sutor 1 sacho: 170972007 16 4658
CIEHEURIDNE KMl TUERTTFLEADN

NO5: 1B6SAASEFBEORSEEF 31 E25040EAC LS
PUDOO0249465

Trin aprox A% 11,59 Fed e 10 97 £st e 0,00 Aun
Fonte: TEPT R4T2PF

VOCE ECOMOREZOU. .. .iaiian. HE 41,51

Balc: 1153 N, Controle: 39885

FIDEL [DRDE REDEDTAS-20, |80, J44 (lidE -89
Cliente: ] 28458 -KARLA NARTA UE # NUURRA
Inforaacies dns Tributos Totais focidentes (Led
Foderal 12 41020171 Ry 22 52

FARMALLA DIAS LIOR (D20}
FRRMACLIA DIAS LTDA
FUR ANTENLR WAVARRD, 374 CEP: SR04l 0
PRATA - CANPIHA GRANDE - PR
CHRJ00 . &%, a1 19 li: | Besh
VI/O4/ 00T 1642
COMEROvINEE CREDLLL B [IEHLID
CrkIAD NASTER CRELL (Ml

Wumer o o dorumen s BYLEL
HELE
S TERLRRD
CORPR: 1592 H4ee R LR %45

ESTRB: GAZTRIU0S FARNALLA Ulns 20
L7.04. 17-16:42:55 TFRM:PURSGETS L4009
CARTAL: wxae. ¥xwx, oy, JuBE
AUTORIZACAM: 425570
ARDE : 39CORTT 3529 A

[RANSACAN AUTOREZADE NEDLANIE

(50 DF SEMHA PESSURL

151 Tef)
REDE
MRS TERCARD i
CONPR: 152128922 WAL [He: a4, 53
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INSTITUTO DA FACE
CONTRO DL ESPLCIALIDADES

Praf I josser Cowsloonte

Recibo RS 2.000,00

Recebemos do (a) Sr. (a) / Empresa: ELTON MARQUES PEREIRA, portador
do CPF 069.135.024-86 a importancia de RS 2.000,00 (DOIS MIL REAIS)
Referente aos Honorarios por cirurgia de reducdo incruenta de fratura
de mandibula, pelo qual dou plena irrevogével quita¢do do valor acima
mencionado.

Campina Grante

A

JOSUEL RAIMUNDO CAVALCANTE — ME

CNPJ: 16.613.789/0001-96
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INSTITUTO DA FACE
CHTRUOL ESPECIAL \OADL

Panl. O, joseed (ovaivantr .

FICHA CLINICA

Dr. Josuel Raimundo Cavalcante

Nome: Elton Marques Pereira Data Nasc. 25/04,/1988
Endereco: Rua Sao Severino, 124 Bairro: Monte Santo
Est. Civil:  Solteiro Profissdo: Militar

Cidade: C. Grande Estado: PB

CPF: 069.135.024-86 RG: 3147954 55P-PB

Fone:

Pai: |osé PereiraFilho e Ernilaide Marques Pereira

Orcamento:

Moldagem R$300,00
Implantes 02 unidades R$2.000,00
Protese sobre implantes R$£2.000,00
Provisorios R$500,00
Total R$4.800,00

Campina Grande - PB

05 de Maio de 2017
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0 “E‘-’B‘ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

PRS-

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

s ~

INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
namera 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXTTIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes, Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificagio pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatdria,

A recusa em fornecer as informacdes de profisséo e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF'.

' superintendéncia de Segures Privados - SUSER drgho responsivel pelo controle e fiscalizagio dos mercadas de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
fzagdo e ressagura,

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar & identificar as ocorrénclas suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n"9.61 3/98,

. I

Pelo exposto, eu MWM_M@nscrrta (a) no CPR/CNP) (006 - 864 664 ) _FD
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario %_AM&&_Q;%_MSM

{a) no CPF sob o N¢ gﬁﬁ 139 @ / _4¢ ., do sinistro de DPVAT cobertura imam'mlkﬁ&m_da Vitima
inscrito (a) no CPFsobo No_0¢@ 135 ©JU /%6 conforme

determinagdo da Circular Susep 445/12: -
] Declaro Profissdo: Renda: L atcnes eqpresenmnsdﬂdp.lmentns comprobatérios:

o

& Recuso informar -. :FM\' Vil

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia juiu a Eggur%}’i? g&g@ é Q no enderego abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informa
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

|"Emier MOmers | Complemento
!EJ o ]'—bmm Quit Ny 330 I
[ Baire fj; Estado CEP
WELLE;:D_ e Grmt.woll &
Email Telefane comercialDDD} Telefone celular (DDO) J

L0 _oZ2 de /Cfmfia de_ L8

pledlevto~

~

Assinatura do Declarante

DLDRL.OOY VOOI,/2017
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Fstado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB * A
Secretaria de Saade do Municipio 192
Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia T

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
192 Regional — CG prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente Elton
Marqgues Pereira, vitima de acidente de transito no dia 15 de Abril de
2017 aproximadamente as 07hs30min, End: BR 230 — Lagoa de Dentro.
sendo o paciente atendido e removido para Hospital de Urgéncia e Trauma.

Campina Grande, 04 de Maio de 2017.

I:U ; r-;h-L. f N - - \;'I'II-]:'\".M‘“ :,1,'.'I
SUPERVISOR
v il 1deuB 28 H‘R ZPI‘E
Deaclecio F. Nascimento r~ *n ;
Coordenagdo Administrativa ‘ sk 0 TO C O L &
e

SAMU 192 (Servico de Atendimento Mével de Urgéneia)
Hoa: Almeida Barreto, 428 Sto Jose CEP: S8400-328 Camping Graude PR
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-519
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGLRANCA E DA DEFESA S0CIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2 Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de

POLICIA w GOVERNO
c l V I L SEIHPE-IaA[I:IF

PARAIEBA Segumn;agn‘[

Veiculos de Campina Grande ,-‘:{:1':.:" =i
[acf
SOLETIMUE OCORRENCIA &
NN
w, 'ﬁ?{j“"""" w"::’,
OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor{es):
Tipificacio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 15/042017 Haora: 07:30:00
Forma da Comunicacio: Verbal
Endereco: Br 230 Lagoa de Dentro, Sfo José da Mata, Campina Grande. PB.
PARTE(S)
Nome: Elton Marques Pereira
Conhecido por: Nio informado
Filiagio: Ernilaide Marques Pereira e José Pereira Filho
ldade: 29 Daia de Nascimento: 25/04/1 988 Identidade de Género: masculing
« | Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Z | Estado Civil: solteiro(a)
E Escolaridade: Nio informado Profissio: Policial Militar
Documentosis) de Identificagio: CPF n” 069.135.024-86
Endereco: Rua- Sio Severino, 124, Monte Santo, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98829-7029
Nome: Djanilson Barbosa Marinho Junior
Conhecido por: Nio informado
Filiagiio: Vivian Leide Vieira Marinho ¢ Djanilson Barbosa Marinho
< | ldade: 29 Data de Nascimento: 01/01/1988 Identidade de Género: masculing
% Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
2| Estado Civit: solteirofa)
il-_li_l Escolaridade: Nio informado Profissio: Policial Militar
& Documentos(s) de Identificacio: CPF n® 073.513.454-57
=| Endereco: Rua- Manoel Leonardo Gomes, | 180, Campina Grande, PB
Complemento: Bloco, "H", APT"304
Telefone: Nio informado
CARTORIO DO 8° OFICIO DE NOTAS
— P Marques o Herval, 83 - Centro-Fong: 334 zFCd!.‘
YVOSS3Ad OYOor o9V CNPJ: 09.365. bcmmmre
0700010t o P Gt o e
- Cortfico & dou AL - nresente chpin folostAlica
i a Reprodu . ||. ungln;ﬂ que me fol exibido
EIJE HHH o i'.. ] rampina G i
l £ Pedro Ofiveira de Lucena
; \ Loyl
¢ELD " GTTAL: _&E@H UNLI:ZI.JH b he

Consulie & e g ||l:l m
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CIVIL > DAPARAIBA |

5 ura @ da Defesa Sm:lal F
PARAIBA eg fiad /

Veiculos de Campina Grande s,

SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de

Documentos(s) de Identificagio: CPF n® 014.271.874-28

Endereco: Rua- Pedro Silva, 630, Jardim Paulistano, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informada

Telefone: Mio informado

N
Nome: Edson Joaguim de Lira Jinior
Conhecido por: Nao informado
Filiagiio: Joselita Silva Pereira Lira ¢ Edson Joaquim de Lira
g Idade: 29 Data de Nascimento: 29/04/ 1988 Identidade de Género: masculino
Z | Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
; Estado Civil: casado(a)
& | Escolaridade: Mio informado Profissdo: Policial Militar
z

OBJETO(S) ENVOLVIDOYS)

(1) Moto, marca Honda, modelo CG 150 TITAN K8, tipo de veiculo Motocicleta, cor vermelha, ano
2009, placa MOR-6634, chassi 9C2ZKCI15109R021136, renavam 14241674-2

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora ¢ local ja descritos, conduria a motocicleta
Honda/CG 150 TITAN K5, Ano/Maodelo 2009/2009, cor vermelha, Placa MORG6634-PB, Chassi de N°
9C2KCI5109R021 136, licenciada em nome do comunicante Elton Marques Pereira.quando tralegava na BR
230, mais precisamente na localidade Lagoa de Dentro, em frente a Mastodonte, bairro Sfo José da Mata,
momento em que o condutor de um veiculo Siena de cor branco de demais sinais e condutor nito identificado,
que ia a sua frente tendo tirado para o acostamento ¢ logo em seguida fez a volta na pista tendo o comunicante
colidido na lateral traseira do lado esquerdo, tendo a vitima caido ao solo e sofride  fratura do Antebrago
esquerdo ¢ madibula, perda de dois dentes, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhado a0 Hospital de
Emergéncia e Trauma, nesta cidade. Na ocasido do acidente o tempo apresentava-se bom, com via seca ¢ boa
visibilidade, ndo se encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcodlicas, Nio compareceram os
Policiais Militares do CPTRAN, razio pela qual ndo foi elaborado o Boletim de Acidente de Triinsito. Afirma a
vitima nilo ter o desejo de Representar Criminalmente contra o condutor do veiculo causador do acidente.

Mada mais disse, Encerrado estda o presente termo.
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0 it i AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e e e Ll

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

r -

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
(¢} pagamentn,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formuldrio devera ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario gue o Beneficidrio seja assisti r . " (Pai, Mae, Tutor).
O formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiaria") e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

3

| MNumero dio Sinistro ou ASL | ['CPF da Vitima i I;@e complets da vitima |
_083)3503y-%¢ | | Glhon Mosgues Cuuna,
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL -

- O 5 XY 7Y
"Rua ﬁzﬂﬁtuwrmﬁ e i”umfm Lay .;Tm_
Ba:lm:ru‘LlﬂY:tL -SG‘A.I‘CJ Cidade Estado PB CEP

Email jmefurge[nn_pj
— . e - e . o o

Declarg, suba.s penas da Bet e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Liﬁéf - D‘F"YA'T. réii*dlr no Enderﬂ;"d 4ams. £, em anexo,
copla do comprovante de residéncia do endereco informadao.

End

" —
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIODS
X RECUSD INFORMAR 1 SEM RENDA
[T} RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (] RS 5.001,00 ATE RS 7,000,00
["] CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo, Assinale uma opgho) | [ CONTA CORRENTE (todos o5 bancos)
CIBRADESCO (237)  CIBANCODDBRASILIDOYT)  [ImAL (341) wﬁ i WA
[TJCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) NMowes do R asad I |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
MO ov RO e oM NRL, B NAOL o
[ I ]| 1] (Je3d-9 [ ](z9991 (& |
Onformar digite se extstir} {Iinformanr digito se exista) | {Informar digito se existi) (informar digite se existin] J

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da Indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncla e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco & dou plena quitagao do valor indenizado.

2 ._.z,l,d! ILJ-W de A0 LS

o Porgu> Piisro

Campo 1 - Assinatura do Beneficrario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF 001 WOD1,/2017
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Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Carta n°: 12813142

A/C: ELTON MARQUES PEREIRA

N2 Sinistro: 3180142777

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELTON MARQUES PEREIRA

Valor: RS 1.381,50

Banco: 001

Agéncia: 000001634-9

Pag. 01671/01672 - carta_12 - DAMS

Conta: 000010027791-8
Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

00020836

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00060460

(%)
=
e
o
,
s
S
©
=
[
o
:
o
N
D
o
o
Q
D
=
D
o
o
(o)
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELTON MARQUES PEREIRA

N2 Sinistro: 3180142777

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180142777, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia faltando pagina

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12633356



Pag. 00303/00304 - carta_01 - DAMS

00020152

{ LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELTON MARQUES PEREIRA
N2 Sinistro: 3180142777

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA
Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o nimero de sinistro 3180142777.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagcdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12627216



5 rEIELS

OEZE ) =t dhphvensdimaschoyiiopomicadet: 'L L DL
|“+ -.L..|.........__........I.._r ...__mm
T 41 2 7 OpPw __._m_
\/ _A % r “, b ﬂ%- AN ._.m qu 1013 7 0J1L5OND10
£0 ) nedg 1 ) neasy | ) niedg % T m tpesa) jeaodsod apppiadng
\d __ ﬂﬂ 103103W 0a o mf H_.__ S SR
(—Ld ﬂ L ®B I AE 218 HF M..m
E pERizdlg =8
o : ¢
..__ﬂ..H\_ N\J..uﬁmwn " _w_‘ n__...rm______f%wﬂj PR SEMNSY 3+t \ | ? =
i - 4] by 4 1
R Moo B\, c v 41 b Al
0QYZITY3Y¥ OI¥YEOH SYLNANGD 3 3031425344 3 S e e _d.&;..._. a w
cspmpd e e i 3 e o y ; Fatrig
. o seavivmsosnwioigyg- § e seeecenuas 3 g RS FT VRS
JLINYLIDNOS 021 G O oo i | SRINT | 5T [T 3R |r-.. u * .mm- m v “nu_.- .—1
= = LEUDLS T b 1= k| y ¢ i ¥
/ T st f u‘_v_ﬂ EIsfjup — H . 9imimIng oo sgiwidain o - . ~ . m.u
. _ . = .u.—m\.l. BT RE LT Pl i R RIS e
¥ ! 1 st ek s uv o e Ta AL L (@ o BT O T 2ghee ¢ "
L i »nﬂ....__.u._.__ BT iy TR pedmindas T &
= d f
‘02103W HIIFMYd 30 OvSwLIaT ﬁlv .mm nu_uu__um_m?, I aNLLS BT SRINIge 1
O =, ' (opr) oe muapuodsaised orawnu o wo3 [23e} & INBINUART) OYSTT VO TWIOT
i *przpiepeindusa) prlow - =4 ) g YINNYEL 00 SOWSINYIIW
sejpeiiajpue [THaE wpawase o b
Ibrﬂ.uw..\_.— seyjeafouossed)y . SIELI0JEIngET O. 5 ' ..q.r“”_““__mh“
o ‘S0QVLIINOS S3N ¥ § . —— ~ 302
T A= oprpieoadsg : :
WE _rn_ n..ﬂ. " # S QIO 30 2ENIAIIY OOk
ot SNSINIAMNCD HAE g
e ; kg LLOTIPOIS HPURY -
TRITLT (o FaNE |1 EAPEZFEGISND ap e :
VIdHACHT L VI it S
—— oS BT T g modsep W #5.@ DRI 0TS0 442 V1T
* y & SAHEIHY 00 II0E R SR PR Ay
: () seapgaosiuy( ] sesppaosy(y  sowaSeauorod (f  swyidnd PELeN o
. //I i y AR PR AR
..g ..\ DOIST4 AWVEE QENYS JLNOIN ey RE(apEp) .
r " MIHAASS DU dd i iUy
o) 0%
k‘ QQ. = (2 swvoto1va . g YHI3¥3d
e / ERE LIFDrSZ:0IUaWIISEN Z0000FHS 432 SINDYYW NO113 :3INIIDVd
O .nwv Chosnanvoiaan :

m.v HIDHITY

%

% [EEF ..E%nmﬁ v..u...u._.&__

%%E @.

_
TWE,
nmu__..&_ h.{\:@mn g * 10

Y 1= )

SOJIND ?nd_n_ = OTHYNIYd 3WYX3

CIVOPUE Y PRSI SRAGICEY JOYLY | DIuRpudly L0 eEpop - (3'8) epupdiaung ap wioeg
LI0T/EOVS L EIEG GOR-ZERAS 2430 "Hd ~ PPURID eudiey ‘SEUIAJRIY - A0S F BI0%34 QUBLIO) "[B1] M
TS-HEOO/EST BLL B0 dND  STIONYNYIE VOVINDD ZIM WOO WINNVEL 3 YIINIDHIWT 30 TWLEdS0H

TP ST 30 SSY1D 0EZ9LFLLN (3'8) LNOYd
YIINIDHA OLNIWTANT 1Y

T
T aue

fo s

SIONYNYIL YOWZNOD ZINT WOT WINNWEL 3 YIINIDHIWI 30 TWLIdSOH
30NYS 30 YIHYLINI3S
’ i va
N EERTIS

..-.n.l.l
A" g

_r.j ¥

CARE IS LI RS- L H






gL ;
i
|eLoje|ngue o it _‘_Nﬁx q\ SEIOY ¢ )& ojuawipuele - apiap ()

eloy | s1ens$fidliipusie - ojpsewy () ojeIpawl %%\9@
: ®

s aom oeSeoyne}sy N\ b

eoepN ( ) sepolapessped( ) aiar( V”amuﬂ:nEmmD,

1 9H ep webesoq
:|eLIae oessald

eplied ( ) epelosowlton ( ) :seso3d

injesadwa)

:eaeipied ejougnbaly :epojeidsal ejpugnbaiy

mm& eoe{ ( ) owen( ):opedsy oxeg( ) Jenbay( "m_u:@_umén |2AIN

o W i W il _ .__].._.
69016+= _
\ 02SIy ap oedeolyisse|)

] oeN ()  wis( ) £Oy[eqes} op juspioY |

o i “:opuewnoog S 0:R ) :eloH LT 40 STpuayy op elRQ QDZ P UA "exienn
~ :0BJED|JUBP| 8p OJUaLLN20(] MJW J_U 5.2 :ojuswioseN ep Emn;

GirrsSs wi—jﬂj"o:_mm j.muﬂ %wnw. <k - ”_..Em_u

g)dqﬁw._lu %ﬁ jﬂu.a,alﬂw ”mEcZU

OJuUBWIY|0dY Bp U1

SIANVYNYIS YOVZNOD ZINT WOA VINNYHL 3 VIONIDONIWI 34 TVLIASOH valvdvd va .
0avLS3 01 3aNVS 3d VINY.LIYNOIS azzgou :

T—






GOVERNO - SECRETARIADO ESTADO DE SAUDE
BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N Prontudrio
Eotlen Prurgun Puine

Data da Operacdo J5/04/42 Enf. 09 Leito o

Operador Ffile fuedus 1° Auxiliar

2° Auxiliar 3° Auxiliar Instrumentador

Anestesia dunirdly  Alranky Tipo de Anestesia

Diagnéstico Pré-Operatorio Frlia - Fuvasis  Gafaps
r

Tipo de Operacio

Diagnostico P6s-Operatério

Relatério Imediato da Patologia

TExame Radiolégico no Ato

Acidente Durante a Operacao

e

DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tiitica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
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CEPR.: 53.020-220 | E-mail: tmcirurgica@hotimail.com
Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452.1153
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Rechpefagﬁn Pos Anestésica
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TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagao pos anestésico | Hora entrada Hora saida

MNenhum Movimento =0

Movimenta 2 membros = 1 : 2_
Movimenta 4 membros = 2

Apneia=0

Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1 <

Respiragdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 . -

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 75
Sat 02 = 92% sem oxigénio = 2
Nao responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:
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Eomais: - SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
e HOSPITAL DFE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
-

CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: - CT ~gAd Avep (U 3 g _k"f'ﬁﬁ_
DATA DO EXAME: | 15/04/2017 A

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL —- “FAST™

METODOLOGIA:

Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:

Niio identificamos sinais de liguido livre intra-abdominal ou derrame pleural no presente estudo.

Mio foram evidenciadas lesdes viscerais relacionadas ao trauma,

Otviervogiu; Ressullomirs o baiu sensibilidinde do wltrmssonogralia na detecgdo de oesdes em drgios silidos ¢ viscens ocus, ndo havendo critérios
cuogrificos seganos parm indicoglio de slin hospitsbar beseando-se apems oo resoltsbo negstive dn elinssmogmii.
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ESTADO DA PARAIBA
== SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Lios m HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
L

GON;AGA F ERN&HDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): ELTON MARQUES Protocolo: 0000331446 HG: NAD INFORMATD
D) JULIO CESAR CASTRO Dhata: 16-04-2007 11:33  Oorigem: CLIKICA GRTOPEINCA
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idade: I8 anos Urtina ENF o9 <10

HEMOGERAMA
|BATA O COLETA: 1E/04/7007 11:55 |
Basul tadas valares de Helferncias
SERIE VERMELHA
Sy s s e 5.11 milhdes,/mm® 453 & bl me Dbl
HemOglobBina . ..o iissrianns 14,8 g/dL 135 & 152 grap
Hematderita .. ove i nrrvreccnnnnan 45 % o
L8 o T e 88 fL e 8 Tyl 0N
BBl o oeeeemnmimnsm minm ninie momss wrmins 29 pg 18 4 20w
o - s e i 33 g/dL R T L
SERIE BRANCA e 3
T S 2.100 /mm? e Mol i ol
(%) (/mm?)
HeuLrelilcs =enm
Promielscitos. .. oomiianvis 1] o
Mieldcitos covererrrnennn.nn o o
Metamieldelbos . coneevincneas 0 1]
BasStOnNEtEs ooereeeereroeenn 3,0 243 e TT :
Segmentados. ..........cu.... 80,0 G ARl 90 THE S LN R S T .
Eosindfilos. . ....oviuses R 0 B BeR ARl LA LU
BERBERIOR, < xs5sa i 48 v e ik 0 0 TATLN - arefa e
Linfuocitos 5 Sk T T i ¥ -
L T 15,0 1,215 90434 - 100 L5 e
0 o 5 o 0 0 ;
MOTIOCELO8, ooy iiasiniasans vaioies 2,0 162 AR EIEN = N0 Leis e
CONTAGEM DE PLAQUETAS...... by 197.000 mm® RIS R aee
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
A ies ggmﬁ HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

m’d_u_ GONZAGA FERN‘FNDES »
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria): ELTON MARQUES Protocolo:  DODO331446 Ri: MR INFURMA DN
Diefu): JULIO CESAR CASTRO Data: 16-04-2017 11:33  Drigom: CLINICA ORTOPRDICA

Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERMANDES  Idade: 28 anus

TEMPO DE SANGRAMERTO . . ...........ccovuvuuvns 1*30""*
[DATA DA COLETA: 1070443017 11358 | Ao i BT ez ey
e L & 3 adniicoa

MaTmidul: mangug
Méredo: Duke

TEMPO DE CORGULACAD, . ... ... .....cciivinnincnas 6'00"'" min

[MATA 04 COLETR: 16:04/3007 1i:5%6 ) Valoresd de Relerencik;
fe 5 & L1l minuies
Matsrial: Sangue
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%ﬁg EAWBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAQO DE ENFERMAGEM

| Nome: EXr vy Wons wo Pouina |Registo. = |Leito: §  |Setor Atual: (Meped al

Sinais vitais: Tax: P bpm; FR: irprr; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: c.m|Dnr: { )Local Obs.;

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:;

D g MAR. 2riR

F0TOCOLO*
/,G. JOAO PESSOA

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: () Consciente { ) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico | ) Torporoso () Comaltoso () Quiro
GLASGOW(3-15). Drogas (Sedago/Analgesia):

Pupilas; ( ) Isocoricas ( )Anisocoricas ( )D=E( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midrialicas
Mobilidade Fisica: { +} Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiraciio: ( ) Espontanea ( )Cateter Nasal( )Venturi %  Umin ( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
{ JYMNI{ )VMITOTn® Comissuralabialn® FiO2 % PEEP  cmH:z0
L) Eupnéia: { ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: ( ) Diminuidos { JD( )E
Ruidos adventicios: { ) Roncos { ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: { )D( JE ( ) Selo dagua:
__Dala da insergao do dreno / ! Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH  PC0Oz P0O: HCOs EB Sp0s Data:____/{___{ _ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alterago: ( )VisSo ( )Audicdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGA FISICA

A} Tranquilo ( ) Agitado { )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:

REGULACAO CARDIOVASCULAR
Pulso: ( ) Regular { ) Imegular { ) Impalpavel ( ) Filiforme [ ) Cheio,







Pele: { 4) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria [ ) Aguecida,

Tempo de enchimento capilar: { ) <3 segundos; ( )>3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? ' ; Precordialgia | )
Ausculta cardiaca: (4 ) Ritmica { )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Definitivo,
Cateter vascular: () Periférico ( ) Cenlral ( ) Dissecgdo. Localizagao: Data da pungao | /et (1 -+
Edema: | JMMSS { JMMIl [ )Face { )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (y) Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquetico ( ) Obeso.

Dentigdo: {+ ) Completa ( )Incompleta ( )Protese.

Alimentagdo: (VO ( JSNG ( )SME ( )Gatronomia { )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Dataz .t __ 0
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: (.4)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: | Mormoalivos | JAusentes { )Diminuidos { JAumentados

Eliminagao intestinal: (= )Normal ( )JLiquida | )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: (<)Espontdnea ( )Retencdo ( )Incontinéncia { )Hematuria ( )SVD: Débito miih;
Aspecto: { Outros: Observacies:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: L:\Hntegm { )Ressecada ( ) Equimoses [ )Hematomas ( ) Escoriagoes { )Outro;
Coloragio da pele: (4)Normocorada ( )Hipocorada ( lctérica ( )Ciandtica |Tumnrda pele: { )Preservado
Condigdes das mucosas: [ )Umidas ( }Secas[ﬂlanlfesmgﬁns de sede: | ).

Incisdo cirdrgica: () Local/Aspecto: Curalivoem:__J__ |
Dreno: | ) Tipo/Aspecto: Débito: Reliradoem:___[___ [
Ulcera de pressio: (_)Eslagio: Local: Descricéo: Curativo:__[__[___

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: { ) Independente ( ~) Dependente | ) Parcialments dependente. Observagies:

Higiene corporal: (4 )Satisfatéria ( )insatisfataria |Higiane Corporal: { )Satisfatoria { )Insatisfatoria,

Limitagdo fisica: ( y)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro;
SONO E REPOUSO
(%) Preservade ( )Insénia ( )Dorme durante odia { ) Sono Inlerrompido. Observagdes:

COMUNICACAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (4 ) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:

{ )Ansiedade { )Auséncia de familiarasivisita ( ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Praticante ( ) N&o praticante. Observaces:
INTERCORRENCIAS

F O
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro; DATA- ey ) /3 Hﬂﬁhrﬂ'i h

F{EI'HTE: BORDINHAD, R.C: Colata da dados por meio de grupo focal. Porlo Alegre (2004)
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gff Eﬁm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Nome: ; Registro: Leito: g -1 Setor Atual:
Sinais vitais: Tax: °c, P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT. mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: { 2)Local  2si, .- Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

'UEPREY CE NP T bt Tl -
I "¢ MAR. 2018
| _r2070CoLO*

1/.G. JOAQ PESSOA

REGULAGCAQ NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: () Consciente <) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagac/Analgesia):

Pupilas: { )Isocdricas { )Anisocoricas( )D=E( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: | ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia [ ) Disfasia ( ) Disariria.

Obs:

OXIGENACAO

Respiragdo: (4 Espontinea ( ) Cateter Nasal( )Venturi %  Wmin ([ ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

{ JVMNI{ )VMITOTn® Comissura labialn® Fi0O2 % PEEP  cmH20

{ ) Eupnéia;{ )Taguipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Auscuita pulmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos { JD{ JE

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos { ) Eslridor ( ) Outros:

Tosse: { ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecio: [Dr&nu de térax: [ JD( JE ( ) Selodégua:
Data da insercdo do dreno ¥ 4 Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH  PCO: PO:  HCOD: EB Sp0a Data:__/_ [ ___ Hora

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Vis8o( )AudigBo( )Tato{ )Olfato( )Paladar Observacao:

SEGURANGA FISICA

{ XTranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. | )Risco de queda. Observagao:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (/) Regular ( )lImregular ( )Impalpavel ( )Filiforme ( ) Cheio.







Pele: (+) Corada | ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( }b3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia( )}
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( ) Arritmica | ]Supru{ ]Dutrn Marcapasso: () Transitério { ) Definitivo
Cateter vascular: (<}Periférico ( ) Central ( ) Dissecgio. Localizacdo: 1.5 Data da pungdo {5 £4 f2
Edema: { JMMSS ( JMMI { )Face ( )Anasarca. Observaghes:
ALIMENTACAO E ELIMINAGOES {iNTEET]NALEURINiRtA] Al
Tipo somatica: ( ) Nuirido ( ) Emagrecido [ )Caquético ( ) Obeso.
Dentigdo: (<) Completa ( )Incompleta ( ) Protese. o J AR Lk
Alimentagdo: ( -9V0 ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia { Jejunostomia ( ) NAT, Horal. -, ~ Sala

Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar ( ) Vénjito | ;Pmb—UMhULU
Abdémen: (ZL)Normolenso ( )Distendido ( JTenso ( )Ascitico ( JOutros: |AG. JUAD FESSOA
RHA: ( , JNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos { }JAumentados

Eliminagao intestinal: («+-JNormal ( )Liquida ( }Conslipado ha dias ( )Oulros:

Eliminagdo urinaria: (_JEspontanea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débilo mi/h;
Aspecto: { utros: Observaghes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEOQ-MUCOSA

Condigdo da pele: ( )integra ( ) Ressecada {4 Equimoses { .yHematomas (=) Escoragies ( )Outro;
Coloragio da pele: | JNormocorada | JHipocorada ( )lctérica { )Ciandtica ITurgbrdapulu:{ Preservado

T

Condigtes das mucosas: («)Umidas ( JSeca5| Manifestagoes de sede: [ ),

Incisdo cinirgica: { ) Local/Aspecio: Curativoem:__ [ [
Dreno: ( ) Tipo/Aspecio: Débito: Retiradoem:__{__[____
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descrigdo: Curalivo:___/{__J/__
CUIDADDO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independenie (=yDependente | ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: [<)Satisfaloria ( )Insatisfatona 1 Higiene Corporal: (SSatisfaldria ( )Insalisfatoria.
Limitagdo fisica: [/ Acamado ( ) Cadeirade rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO
{4 Preservado ( )Insénia ( )Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. ObservagGes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (2}Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos:&_) Cooperativo ( )Medo:
Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita [ ) Outros:

RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( ) Néo praticante. ObservacOes:
INTERCORRENCIAS
Da ofb'20 ba e s Ji i g '-I'la LT A0 2o Cheat @r,-.:;j_. o by sl
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FONTE: BORDINHAD, R.C. Caleta de dados por meio da grupo facal, Pode Alegre {2009)
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= Detalbe de Sindstro
Smistro | Histdrico

L g -

:-ll__ L] ]

FERMANDS DE RAMOS [CENTAURD VID& E PREVIDENCIA 5/A) indicou que o8
seguintes documentos estio pendantes:

S

10/04/2018 16123 Documsntaglo pendante ELTON MARQUES PEREIRA g

- Comprovante de residéncia (Faltando pagina) - OBS & ¢

Observaghes: Apresentar Comprovante de enderego da vitma. |
O usudrio FERNANDA DE RAMOS (CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA S/A) editou os E

10/04/2016 16:22 Edwlo de pessoa g 2 ELTON MARQUES PEREIRA.
" O usufric FERNANDA DE RAMOS (CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA S/A) aditeu os
10/04/2018 16:19 Ediclia de peasos dados da pessoa JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDETROS.
10/04/2018 16:18 EdicBo de pessos glmi;‘i: TERRAN DE FANOS (CENTAURO ViDA £ PREVIDENCIA S/A) editou o5
0%/04/2018 16:47 Preencher campas chave FERMANDA DE BRAMOS preencheu campos chave do snistra. Fe ]
3 : Michel de Souza Ubida [CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A) encaminhou
03/04/2016 10:49 Distribuir regulagio do sinistro para FERNANDA DE RAMOS
30/03/2018 09:57 Carga realizada En:‘:l:rr:m%::wﬂ Tﬁ.t ) infarmou que os documentos digitalizades do sinistro
29/03/2018 18:16 Emisslo de protocolo rnmﬂl:uumm DigPropric { ) informeu que recebeu os documentos da

Aviso Seguradora Lider de DAMS registrade por:

Usudno: NATALTA SOARES ALVES DA SILVA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA 5/

Dependénciz: Comprev Previdéncia S/4-Flial JoSa Pessoa - FB (0111)

ASL-D110557/18
28/02/2018 12:23 Aviso Seguradora Lider Dados: de ¥ ma ﬂ :ﬂr:'

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

CPF: 06913502486

CPF de: Propric &
Aglag v B Esbir Documentos 3 cancalar i




Sequradora
PARECER DE DAMS J Lj I D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180142777 Data do acidente: 15/04/2017
Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Campina Grande UF: PB Analise: Primeira Analise
Seguradora: g/E:‘TAURO VIDA E PREVIDENCIA Data: 08/05/2018 10:21:28

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: TRAUM MULT NE TRAUM MULT NE - Internagdo: Ndo
Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Materiais 4800,00 0,00
Farmacias 233,82 181,50
Taxas Odontoldgicas 1011 REDUCAO DE FRATURA UNILATERAL DE MANDIBULA 2000,00 1200,00
Total da Analise Atual 7033,82 1381,50

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde

Observacoes: AVALIA(;gO ODONTOLOGICA. FALTA RECIBO OU NOTA FISCAL REFERENTE A DESPESA NO VALOR DE R$ 4.800,00 , IMPOSSIVEL
AVALIAGAO. DESPESAS FARMACEUTICAS AVALIADAS CONFORME RECEITUARIO MEDICO ENVIADO.

Informagoes administrativas Plelt_o Avallaf;ao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual

Beneficiario: ELTON MARQUES PEREIRA 0,00 0,00 0,00 7033,82 1381,50 1381,50

Relacionamento: Vitima

Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 7033,82 1381,50 1381,50

TOTAL PLEITEADO: 7033,82 TOTAL AVALIADO: 1381,50 TOTAL PAGO + A PAGAR: 1381,50




PARECER DE DAMS

INFORMACOES ANALISE MEDICA

MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO

GERENTE
CRM: 52.49515-5/RJ

C

JOSE VITAL SOARES

SUPERVISOR

Seguradora

LiDER




PROCURAGAO PARTICULAR

c’(e?—g ]ruumu’ & )L(’fug 14

Est. Civil: m#ww

\dentidade: _ ePF:_ 069 {35- 024 -8 6

!

”74{_3

Pruﬁum.it? o1
identidade: _{ 281455 GPFMéEé'é 20O
Endereco: __ (/¢ Henpaual Dias ?’?C‘{_ E-EUI {fw?ﬁyc'.q,u

Pelo Presente instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constituo meu
bastante procurador acima qualificado, a quem confio poderes especiais
pararepresentar-me perante a qualquer Seguradora pertencente ao Consorclo
DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da Seguradora Lider
(Comreioe, Sincor(s) @ Cometores), & fim de receber a indenizagio referente
aoSeguro Obrigatério — DPVAT e poderes para assinatura em ficha de
Autorizacio dePagamento, Credito de Indenizagio de Sinistros DPVAT, a
guetenho direito, podendo parstantc requerer o gque necesséro for,
assinar,substabelecer esta, dar quitagio e praticarenfim, todos os atos de
direito, permitindo pmu pnrh:ho ﬁumpnmﬂl‘liﬂ daata mandato, davitima

—:r.'l— ".'

| 2 J MAR. 2r1e I

- ""WTQCOLO Local e data
I«G JOAO PE SSOA

Sy Hguly ilso,
CW 4 &MMMJ
(reconhecer firma por autenticidade
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PROCURAGAO PARTICULAR

c’(e?—g ]ruumu’ & )L(’fug 14

Est. Civil: m#ww

\dentidade: _ ePF:_ 069 {35- 024 -8 6

!

”74{_3

Pruﬁum.it? o1
identidade: _{ 281455 GPFMéEé'é 20O
Endereco: __ (/¢ Henpaual Dias ?’?C‘{_ E-EUI {fw?ﬁyc'.q,u

Pelo Presente instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constituo meu
bastante procurador acima qualificado, a quem confio poderes especiais
pararepresentar-me perante a qualquer Seguradora pertencente ao Consorclo
DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da Seguradora Lider
(Comreioe, Sincor(s) @ Cometores), & fim de receber a indenizagio referente
aoSeguro Obrigatério — DPVAT e poderes para assinatura em ficha de
Autorizacio dePagamento, Credito de Indenizagio de Sinistros DPVAT, a
guetenho direito, podendo parstantc requerer o gque necesséro for,
assinar,substabelecer esta, dar quitagio e praticarenfim, todos os atos de
direito, permitindo pmu pnrh:ho ﬁumpnmﬂl‘liﬂ daata mandato, davitima

—:r.'l— ".'

| 2 J MAR. 2r1e I

- ""WTQCOLO Local e data
I«G JOAO PE SSOA

Sy Hguly ilso,
CW 4 &MMMJ
(reconhecer firma por autenticidade
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