Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/06/2020
Numero: 0808558-33.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéio julgador: 92 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 15/05/2020

Valor da causa: R$ 12.724,75

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ELTON MARQUES PEREIRA (AUTOR) RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

31750(22/06/2020 15:35|Contestagéo Contestacao
596 —

3175122/06/2020 15:35|2727046_ CONTESTACAO_Anexo_03-compactado Outros Documentos
059 = = =

31751|22/06/2020 15:35|2727046 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
061 = = =




EM ANEXO

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:45 Num. 31750596 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062215354477800000030443073
Numero do documento: 20062215354477800000030443073




(%]
=
=
[a]
\
-
S
©
i<
@
o
)
<
o
[se]
o
o
=3
2]
o
[se]
o
o
>
@
o

C 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 niumero 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 legislagdo vigente.

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

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12627216

Num. 31751059 - Pag. 1
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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 analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180142777, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo 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 cépia desta correspondéncia.

[%)
=
=
a
«@
b
S
£
&
3
)
N
[}
[=3
=3
o
[=2]
o
o
=
©
o

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

00060460

Caso a documentagdo 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 sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 12633356

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

1B *Ej',
'!Fl:'; A ‘E:'_I.: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47 Num. 31751059 - Pé.g. 2
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062215354634900000030443386

Ndmero do documento: 20062215354634900000030443386



1))
=
=
a
\
N
N
@
=
@
o
;
N
N~
©
©
o
S
=
=
©
e
o
[)
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Carta n®: 12813142

A/C: ELTON MARQUES PEREIRA

N¢ 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 obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELTON MARQUES PEREIRA

Valor: RS 1.381,50

Banco: 001

Agéncia: 000001634-9

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 31751059 - Pag. 3
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o o AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFDRHﬁﬁﬁ‘ES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e g o T DPYAT

&

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)
-

=

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do EEﬂEﬂ__Cj;EjQ_hn; do REPRESENTANTE LEGAL

Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

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

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mde, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulirio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”] e seu Representante Legal tcarnpo 2 "Assinatura do Representante legal”). J

;

|_N|.'m:m'du Sinistro ou ASL | | CPFdaVitima I\@e cumpl!mda vitima '|

@ s cau-to | B Maxguus i Plscaidizs
( DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL -

i o Monguass %’3 w" m _._.fﬁ_F'T“’”J&JlL@,
End = . Namern Complements
m_‘izu& 60 ﬁwﬁ-wmgm L Lay | Sl
e Mewly, Salo ; e

—_— S — e 2T —

-
Declaro, sl;lb as penas daleie para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lidfey - DWA'T residif ng Enl:lem;v Sﬂm!l' 2, em anexo,
coipia do comprovante de residéncia do endereco informado,

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

B8 RECUSD INFORMAR {1 SEM RENDA (] ATR R

(] RS 3.001,00 ATE RS 5.000.00 (] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 I RS

[] CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opglo) | = Cmmmmimdns o5 bancos)

[_]BRADESCO (237)  [1BANCO DO BRASILIDOY)  [1mal (341) "‘P
[ICAIXA ECONOMICA FEDERAL (104 |% s o \BM ]
AGENCIA CONTA u:nm e ——
Mo O e 3 o __
{ | —
i L] C (Teza=-a [ ) (21992 |
Onformar digito e extstir) {Infigrman digito se existi) | {imfarmar digito se eisti) [Informar digite se !mlﬂ

Declaro que os dades bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seqguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

o2 de de A0 LS

Local e Data

o Pargu> Pirin

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

FAPPF 001 V00172017

Num. 31751059 - Pag. 4
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURAMCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

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

CIVIL

POLICIA w GOVERNO

DA PARAIBA

Secrelana de Eslada.gk

PARAIBA SEHHHH;&%&W@

Veiculos de Campina Grande % H;S}
S R 3 \
BOLETIM DE OCORRENCIA 3 ;53,!
0 '1 ::1;1'.\ /:_; r,"
N2 i
~7 o
OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor{es):
Tipificagio 1: LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Qcorréneiaz 15/04/2017 Hora: 07:30:00
Forma da Comunicagfio: Verbal
Endereco: Br 230 Lagoa de Dentro, Sfio José da Mata, Campina Grande. PB.
PARTE(S)
MNome: Elton Marques Pereira
Conhecido por: Nio informado
Filiagdo: Ernilaide Marques Pereira ¢ José Pereira Filho
Idade: 29 Data de Nascimento: 25/04/1988 Identidade de Género: masculino
« | Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Z | Estado Civil: solteiro(a)
E| Escolaridade: Nio informado Profissdo: Policial Militar
“| Documentos(s) de Identificacio: CPF n° 069.135,024-86
Endereco: Rus- Sio Severino, 124, Monte Santo, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98829-7029
Mome: Djanilsan Barbosa Marinho Jinior
Conhecido por: Nio informado
Filiagdo: Vivian Leide Vieira Marinho e Djanilson Barbosa Marinho
< | ldade: 29 Data de Nascimento: 01/01/1988 Identidade de Género: masculing
% Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
E Estado Civil: solteiro(a)
E Escolaridade: Nio informada Profissdo: Policial Militar
41 Documentos(s) de Identificagiio: CPF n” 073.513.454-57
=| Endereco: Rua- Mancel Leonardo Gomes, 1180, Campina Grande, PB
Complemento: Bloco, "H", APT*304
Telefone: Nio informado
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

s )R @R,
2 SupcrinlcndD:::zi%::::;i‘:;::. :: :::Si: g::ll c I v I L Sw:ié‘r'ﬂ Lo Estarlo tia ;El

Delegacia Especializada de Acidentes de PARA(IBA Segureoid¥iiaDefemSocal /' J
Veiculos de Campina Grande e

Nome: Edson Joaguim de Lira Jinior

Conhecido por: Nio informado

Filiagiio: Joselita Silva Pereira Lira e Edson Joaquim de Lira

Idade: 29 Data de Nascimento: 29/04/1988 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: Nio informado Profissdo: Policial Militar
Documentos(s) de Identificaciio: CPF n® 014271 .874-28

Enderego: Rua- Pedro Silva, 630, Jardim Paulistano, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado

Telefone: Nio informado

TESTEMUNHA

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca Honda, modelo CG 150 TITAN K8, tipo de veiculo Motocicleta, cor vermelha, ano
2009, placa MOR-6634, chassi 9C2ZKCI5109R021136, renavam 14241674-2

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

InTorma o comunicante/vitima, que no dia, hora ¢ local jd descritos, conduria a molocicleta
Honda/CG 150 TITAN KS. Ano/Modelo 2009/2009, cor vermelha, Placa MOR6634-PB, Chassi de N°
QC2KC15109R021 136, licenciada em nome do comunicante Elton Marques Pereira,quando trafegava na BR
230, mais precisamente na localidade Lagoa de Dentro, em [rente a Mastedonte, bairro Siio José da Mata,
momento em que o condutor de um veiculo Siena de cor branco de demais sinais e condulor nfio identificado,
gque ia a sua frente tendo tirado para o acostamento e logo em seguida fez a volta na pista tendo o comunicante
colidido na lateral traseira do lado esquerdo, tendo a vitima caido ao solo ¢ sofrido  fratura do Antebrago
esquerdo e madibula, perda de dois dentes, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de
Emergéncia e Trauma, nesta cidade. Na ocasiio do acidente o tempo apresentava-se bom. com via seca € boa
visibilidade, nio se encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcodlicas, Nao compareceram os
Policiais Militares do CPTRAN, razio pela qual ndo foi elaborado o Boletim de Acidente de Trinsito. Alirma a
vitima niio ter o desejo de Representar Criminalmente contra o condutor do veiculo causador do acidente.

Nada mais disse. Encerrado estd o presente termo.

i
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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

POLICIA m GOVERN? < f’fn
CIV|L hrrpgﬁ:ﬂmm I": -.

PARAIBA SEB"rarv;aeH--nefesa Social

|L
as

ia‘-{'l'
o

\m..
S

Veiculos de Campina Grande & L.L
\ 4R,
'-.. < g "'"
[
“ampina Grande/PB, 28 de setembro de 2017,
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LUCIANO BEZERRA SERRA SECA
L Qelegudu[ﬂ} de Policia Civil
ELTON MARQUES PEREIRA
Moticiante
ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivio de Policia
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Fstado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PR $ _
Secretaria de Saade do Muonicipio 192
Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia N SRk Ve

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
Margues 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 ¢ Trauma.

Campina Grande, 04 de Maio de 2017,

Eap -

’ -I el |:-‘:L. \ -r - HT'-'IH"_‘. - ';ll'.
R ne
3L 19208 25 MAR. 2r18

Deoclecio F. _-’*.’u.m}.*nemu '- “: 0 TO C O L O i |

Coordenagdo Administrativa AG. JOAG PEc &
L TESSO0A

SAME 192 (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncka)
Ruoa: Almcida Barreto, 428 Sho José CEP: SR400-328 Campina Graode- P
Fone; (83) 3322-5207 / 3322 510

5'. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47 Num. 31751059 - Pég. 10
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Recibo RS 2.000,00

Recebemos do (a) Sr. (a) / Empresa: ELTON MARQUES PEREIRA, portador
do CPF 069.135.024-86 a importéncia de RS 2.000,00 (DOIS MIL REAIS)
Referente aos Honordrios por cirurgia de redugdo incruenta de fratura
de mandibula, pelo qual dou plena irrevogavel quitagdo do valor acima

mencionado.
Campina Grande % 2017
~ WA ; -
¢ £
JOSUEL RAIMUNDO CAVALCANTE — ME
CNPJ: 16.613.789/0001-96
. Y FeiTitE . - o
l SMPREV $2CUT.Ga ETAEVICANCASIA
<. AAR, 2018
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INSTITUTO DA FACE
HTEYOL LSPECIE AL
P, O, fossel (vaironty

FICHA CLINICA

Dr. Josuel Raimundo Cavalcante

Nome: Elton Marques Pereira Data Nasc. 25/04 /1988
Enderego: Rua Sdo 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: José PereiraFilno e Ernilaide Marques Pereira

Orcamento:
Moldagem R$§{}0,[}D o= -
Implantes 02 unidades R$2.000,00
Protese sobre implantes R$2.000,00
Provisorios | R$500,00
Total | R$4.800,00
=
| = / _m_l}""'
. _,l“.—":' R Campina Grande - PB
.. -._,'cl-'; A
\ ;‘,.'ETE:‘ W - ‘ﬁh"lﬁ% 05 de Maiude 2017
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0 L““B‘ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

sl s iadmed a8 DPVAT

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

" INFORMACOES IMPORTANTES: J

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&C0DIGO=19636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevengio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

! superintendéncia de Seguros Privados — SUSER érglo responsével pelo controle e fiscalizagio dos mercados de segura, previdéncia privada aberta, capital-

[zagio e ressegura,
! canselho de Controle de Atividades Financeinas - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar & identificar as ocorménclas suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®9.613/98.

L

Pelo exposto, eu M&M_Lm_ﬂd@mmm (a) no CPF/CNPI (- 864 664 v A0

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio {a) do Beneficiario _(gﬂt&n_ﬂa-_q-&gb_&mﬂ&_insmm
(al no CPF sob o Ne @Y. |35 04 /%6 . do sinistro de DPVAT cobertura Lﬂﬂz&&w_da Vitima

@r (e ._.-L{.(']f‘l_'("ﬂ.v.u«‘b Piuim inscrito (a) no CPF sobo Ne (6@ . 135 O / _®g  conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12: =
] Declaro Profissdo: Renda: Lot oy @ qpresenm os docupmnms cnﬁpmhatﬁnm:

& Recusoinformar ! -. T"”I' 2r 'IG

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia jurgo a E_ggur%?@ Qg&@é@ enderego abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego 1nforrnadr
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

r’Ender Mimers Complemento
!@J [ “-!m}u. Q..,ui =l HQ_ =
[ Baireo ﬁ; Estado CEP
ﬁmﬂLLE‘ﬂL__ o e Grbﬂwwll L
Emnail ) Telefone comercialDOC) | Tetefone celular (DDD) J

LO L2 de ﬂmc;p de_Jnl§

ﬂ?ed&wD

Local e Data
X

Assinatura do Declarante

DLDRL.OOT vDO031,/2017

i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47
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OVERN}) - SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
BA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N? Prontudrio
€l ugun Rue

Data da Dperaz;éo' 45l04/ 42 ‘Enf, a9 |Leito o

Operador [efie Guedis fl“ Auxiliar

2° Auxiliar | 3° Auxiliar | Instrumentador

Anestesia AJudrdly  Alranky | Tipo de Anestesia

Diagnadstico iPnf:—C:ﬁ;:u:matl:':rirJ Frodtna. Bruaids  Guleaps
T

Tipo de Operagio

Diagnéstico Pés-Operatério

Relatorio Imediato da Patologia

“Exame Radiolégico no Ato

~ Acidente Durante a Operacéo

DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tiitica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
» # .
Gt 2.

Feik wmwh. g mJ-wlm‘a

@_A_‘fmw.u d¢ L :Awnu.

= dnunad visdas, s 0@ g0 NG Sl VLAY 0Vl SO iyt
Bl ’ A 1
J’EJ‘ﬁJun;u. buuhi'i;, dp 'J-.aII,ma, b agdclis. I 2 5 MAR. e ’
? Y B "’ﬁJ‘nﬁn. o= f
%) Obosinds ivtibiddade da ARID AG. JOAQ BESSo ,,f
Flogals ¢ ) 1 Vichihia, ™\

Riat 018

I.'- +
E q-ﬂ - |

RELATORIO DE OPERACAO

-5'. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47
http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062215354634900000030443386
Numero do documento: 20062215354634900000030443386
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fu}\_f)

%

Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-PE
CER.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@haotmail.com
_ | Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452.1153
Ortoped!u - Meurologia - Buco 1% Wira Cieate [ 2% Via Einpresa [ 37 Vi Fixa N® 3148

HOME DD HOSPITAL
r"'_"

n s % < A
CIDADE FEMVE I‘”" .t_rmdlm ey

MOME DO PACIENTE

]
N* DO FROMTUARID .#ﬂ“ COMVENID

L7 0D

PROCEDIMENTO REALIZADO

I L 13 N s e b

7 CU T . T L 1|
. Vi // | Bt
¥, 7 | 2% MAR. |28
/ / . rRO0TOCOLOT
A& / AG. JOAOIPESSOA
p———— R S e : !:_
dei
DATA DA UTILIZAGAD DATA DA COMUMICACAD MET) :.F W gt Y]

15 L0 4 /MJ? FE :_,

OESE: TR s f,‘_'

i o /
{4 5.5 é_lw,f,’/lf";

ASSENATURAE CARIMED DO RESPONSAVEL

5'. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47 Num. 31751059 - Pég. 36
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por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIEN
T?:?Q-E"b TWOHRULD A’:ZkLUL{ZR y. Sy v, q (8 g .| GOVER
|a Me W‘J | TDADEZ’/,S’,{}\- RW%Z > Limmmm
i y; T —f . TRYTRAE OF PHASO S baul
CIRUAGIA !ﬂl : .
ES Esm. = EHW:I:I:T?’HTMM
nualle &J {)\‘% é- 'L-’LL Luiz Goneaga Femander
R ;Ewbqu i e
{ 5 | ..PJ | . i
| Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Boisa Colosloma aw. | T Fios CODIGO
ABfenaling amp. # Calel. p/ Oxg. Catgul cromado Serii
: | Aifopina amp Calel. De Urinar Sist. Fech, Calgul cromado Seriix
[ [ Diazepan amp P Compressa Grande Catgut cromado Sertix
Dimore amp. Compressa Pequena | Catgut Simples = x
| Diglznling amp Colonoide Caiad) Simpfes Beri . EiREer O
| Efrang mi Drena Cajaut Simples Sartx
) | Fenegam amp Dreno Kerr n° ﬁ' Simpies Sgllx o) o
O3 L Fentani mi Dreno Penvose n’ Cebiwossa - < MAR] 2015
| | Imova mi Dreno Pezzer n® Ethibond e
| [ Ketalar mi Equipo de Macrogolas [Ehicand ~ - T Y OO O T
| Mercaina Gm Equipo de Macrogolas Ehiggts 1o A6 pe oo
\_| Mubahin amp, Equipa ds Sangue Fi UL == W
- |4 & |Bewleramp M Equipo de FVC Fio de Algocrao Sertix
! Probigmina amp @5?5;!?5‘1;'@5 Larcocm Fio de Algodrao Sulupak |
¥ Protr | Fumgmmi | Fio oe Algodrao Sulupak |
Quelicin mi €1\ 5| Gase Pacole ¢ 10 unidades Fila cardiaca T=wes —
| Rapden amp. | H.O. m 5 | Manonylon h <)~ . r
[ Thionembutal mi I Intracath Adulle |9 ===| Wanonyion Ak I
.| Tracrium amp y | intrazath Infanl Prolene Serfix |
Q. ) MEDICAGOES { ) .| Lémina de Bisturi n* 23 Prolene Serix |
__h | Agua Destilada amp. - Lamina de Bistui n* 11 Profene Serfix
| L)+ Decadran amp. Lamina de Bisturi n* 15 Prolene Serfix ,
L7 f§} Dipiana amp v |Luas70 || Vicryl Serfi Y
| Flaxfda! amp. ¥ 5 & Luvas 7.5 L Wieryl Serfix [ (22 O],
S ¥ Peemiremes QuAAGA |y | Luves 60 b |- [ e
[ | Gecaniicing amp, Luvas &880 00t
| Glitase amp [ Rxigenio 'l |
| Glucon de Célcio amp Paliflix |
Haemaca! m! PVP! Degemante i |
| THemaremami | | PVPiTopioml ] [ Qid. SDROS
il Fanakion amp 15 [ Sabao Antiseptico | Tl ¢ o | SG Normotérmico fr 500 mi
Lasix amyp : Saco coletor 8 [ X lasnD 5G Gelado i 500 ml
- Medrolinazol ] Seringa desc, [0 ml SG Hiperiérmico fr 500 ml
T Piasl amp Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
[ Prolaming Seringa desc. (5 ml G fr 500 ml |
| Revivan amp. Sonda
" Stuptanon amp Sonda falley qtd. L:L % ) ORTESE EPROTESE ] [~7\,
\,Era.ghrj bn Sonda Masogaboa L
L’L"ﬁ}m‘ A Sonda Ureral 7* | #’fL Q,{x” Weld LU
gk Sterydrem mi | 2 = i)
Torneirinha QRS }"m {.z Yo b.- u*-.C-M
| Qid. MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina m/ 1" =
| |Aguha dasc, 25 % 7 Gelcon 18, [§!) 23] {‘M K.L h;"-’\f:'j’\ nNEA !!._é{(
| |Aguhadesc 28x28 Lgles@l 1T Al EQUIPAMENTOS
[Bguha desc. 3x 4.5 €I 17 VU~ o> .
l',.,_ ; |Agutha p! rague n® =S W T e ; ( =Sximelro de Pulso { }FocoAusiar
lﬁ-ﬂ'w de Enfarmagem PN P e Lﬁ}i" ) Serra [ )Eletrocautério
| Alooot ladad mil AT { = |me f { ) Osicapidgeaio
]L]' | Ataduras da Crepon ,q" L AA U AS J,.._l Focd 3403 t<= Cardiomoritar
~_|Miaduras de Gessadd ks !:3 =gy} oMFerurador Siekico
Azl matileno amg. | ep spRUIDIE) ,
_ |Benzmaml N - : LARTH RESPANSAVEL
L L]
Coonele w1750

Num. 31751059 - Pag. 38



Num. 31751059 - Pag. 39




“! GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica

Paclente: ?{ 7.~ Voo ciaoh Broor Idade: )% ¢l
Convénio: ’ Data; Ty & ( 413
Procedimento: 1 l A P ool AP — ‘..;:_-:._'..5 s :—'1.-_'|| P o, R P
A e g, ,h _ ;
Cirurgido: [ L._,'a,f.tk Auxiliar: Anestesista: D~ Siooe g
] v
Inicio: Término: Anestesia H;z.'.r.!,‘ . edi
Il'.l n Fe amm po o L gl
=
Hora PA Puiso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
Afc] (¥ s (S -3 | 1 ! C .I.‘ Iy %ﬂft 1 (.:-_'u-.-)\_.l‘._._-__{‘,;
M S Wensea d| fp 7 5 ica de ) J i 4
19:30 G 4gcd o] (03 |5 J.«H_,_*._Eg\_q;--_-.__ g P
L]
—
Medicamentos/Materiais Quantidade
— . 4 =
-;u' |‘:l T - e £ g a
[ 29 MAR 2ri8
AOTOCOLO Y
AG J OAQ PESSOA
Observagdes:
P - Marilia 49 570
1 ¥ “E; .
CORER =
Assinatura Anestesista Cirgulante
Relatorio de Operagdo ity
.5'. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47 Num. 31751059 - Pég. 40
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{ = GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE :
B DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRFA}

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

Nenhum Movimento =0

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

Apneia =10 5
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1 Z

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 < 80 com oxigénio =0 ¢ - -
Sat 02 > 80 com oxigénio = 1 < -
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
MNao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1 =
Completamente acordado = 2 € -
TOTAL DE PONTOS: i
Mﬂ‘i e -
E 2 !I-._Esl"i’ !G’/ _
Assinafu do anestesista
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

¥ HOSPITAL DE EMERGEN i o it
0OM LUz Gmw
FOLHA DE IDADE T Tom
ANESTESIA | (— £ ? O?j? WIWM
4‘9‘7 /f - PRESSAD ARTERIAL AESPIRAGAD b TEMFERATURA PESO ALTURS
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[Ty
AP REGFFATOMD ATLA DRONCWNTE
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Data | Hora Diurese | Observagdes Enfermagem | Assis
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- === SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
S HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
- - _ CAMPINA GRANDE - PARAIBA
PACIENTE: | 7"~ avepoyo/  Jdca
DATA DO EXAME: | 15/04/72017 O

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL — “FAST"

METODOLOGIA:

Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinimico 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. .

Observagiu: Ressullumos o bainn sersibilidiche da ultnesaogralia ma detecgdo de loides em drgios silidos ¢ viscens ocs, ndo havendo critdrios
cogrificns seguros purs indiceglo de alta hospitabar baseando-se apas mo resulisbs nestive da ol mogmli

b s
: # 5 #
I 1.. Om /‘:," ey o
8 o Dr. Raiff Rand!ﬁ&&M@
- w Ow Médico Radiologista — |
' & 80- CRM-PB: 6320
‘a4 d O
x kg -
w @ 00
<
‘._T‘ L"'_I.l
= Q
wt -~

]

|
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ESTADO DA PARAIBA

- SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
-.. GOVERN
S0 ﬂﬂPARA&A HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria): ELTON MARQUES Protocolo: 0000331446 HG: SAD INFORMA N
Dhrfa): JULIO CESAR CASTRO Data: 16-04-2017 11:33  Owigem: CLINICA ORTOFEDIC A
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idade: 28 anos Deatine: ENF -1 0

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 16/04/2007 11:55 |
Raesul tados Valares de Helerknclias
SERIE VERMELHA
s A e N ey 5.11 milhSes/mm? 4,3 & B, @2 cteufae!
Hemoglobdng. . ...cociesvicciviae s 14,8 g/dL 13,% & 15,0 grdL
RO SCEIES « coccucissinsrnnrnnnn 45 % 30,0 & 52,5
L T LM e T 88 fL RicD & X258 1)
b 29 pg 21,0 4 0,0 pe =
(o o e e e L 33 g/dL 35 & VR T gl
™
SERIE BRANCA & HRE y #
LspoboltoR |- coovrcmmpmuirirs 8.100 /mm® =.G0C. § 10.400 Su A
(%) (/mm?) .
g
Heutrclllcs - =
Promielécitos . cocoviiaanas 0 a
O o 0 0 :
Metamieldcltof .connivinnnns 1] 0 ~
Bastonetes ,........ T 3,0 243 -.:
Segmentados. ................ 80,0 GaR0 INA RN = LA S R 1 e -
BEosinhTilos. . vvvivirirasmsiein [ e R, o
BEUOLTELOSG, . o son s snwans rimssae i 0 QR G SR R o
Linfocigos _ L o I — ., §
TAPIOO8 & oo wivs v saiwesaanswain 15,0 1./215 9002587 =0 LG58 £ 3
CONTAGEM DE PLAQUETAS......... ’ 197,000 mm? BRRNC 0 0 e N a
-
2
OBSERVACOES, . ..iuvevivsaies —_ Contagens repetidas e confirmadas. — o
Ana Claudia Barroso
| oz e Biormidiss
MLt ppey g &5 Enpte I CREM - 5783
l » % MAR 2r18
| il |
FARTOCOLO™
/.G. JOAO PESSOA
P\ L
@) e
TELIINTL PRI TR R AT
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
VT GDE;E&EPM HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr{a): ELTON MARQUES Protocolo: 0000311446 L[] A0 NFURMAIN
Drgu): JULIO CESAR CASTRO Data: 16-04-2017 1533  Origre: CLIBHEA DR TOERIICA
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERMANDES  Idadc: 28 anis Destina: -
TEMFO DE SANGRAMENTO . ... ...........00c00-.. 130"’
[BATA ©X COLETA: 10/04/2017 11556 | ek i Rt Sl

Oa 1 & 3 mingmaea

Matorfunl @ mangus
Miiedo: Duke

TEMPO DE CORGULACAD, . ........cciiiicinnianaas £'00'" min
[DATA 04 COLETA: 16:04/3017 11:58 1 Tploves ce Rneentaniy;
Pe 5 a 1 mingLes
Material: Zarngue —

MEmordos Los-Waies

2
P
! " A -- sih ’
5
i "% MAR. 271R :
- 5
r20TOCoLO* :
1/.G. JOAO PESSOA i
o

Newlab & @7,

I TinE ‘\

b v -| ik oy I.1!|| ||,|||I
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gﬁi-j;“ &WM HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

Sinais vitais: Tax: °C: P: bpm; FR: irprm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: m‘uIDor: { )Local Obs.;
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS;

o, Lt FREY f It 5 :- '.:_:rlr-.‘_..."" -;l‘l‘k

> % NAR. 2riR

rR0TOCoLO*"
41G. JOAQ PESSOA

REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (1) Consciente ( ) Orientado ( yConfuso | ) Letargico [ ) Torporoso | ) Comaltoso { ) Qutro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: { )Isocoricas | )Anisocoricas { )D>E( )E=D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midridlicas
Mobilidade Fisica: ( +) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
~~| Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia { )Afasia ( }Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGCAO
Respiragdo: ( ) Espontdnea ( ) Cateter Nasal( )Venturi %  imin( ) Tragueostomia ( )Ayre/Tubo T
( JVYMNI{ )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmHz0
{r ) Eupnéia; { ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispneia ( JDutrm
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos { D ( JE
Ruidos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor { ) Quiros:
Tosse: ( ) Improduliva ( ) Produtiva |Expectoragdo: () Quantidade e aspecto:

Aspiragio: Quantidade e aspecio: [Dreno de térax: ( )D( JE { ) Selo d'agua:
| Data da inserg&o do dreno I Aspecto da drenagem toracica:
Gasometriaarterial: PH PCOz: P0O: HCOa EB Sp0: Data___ /[ [  Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragfo: ( )Visfo ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagso:
SEGURANGA FISICA

) Tranquile ( ) Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: { ) Regular { )lrregular { ) Impalpavel { ) Filiforme { } Cheio,

5'. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47 Num. 31751059 - Pég. 70
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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 { jOutru Marcapasso: [ ) Transitorio { ) Definitivo,

Cateter vascular: (X Periférica ( ) Cenlral ( ) Dissecgdo. Localizagéo: Dalﬂdapunt;au‘}_IE‘_ElE

Edema: [ |MMSS [ JMMIl { ) Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somadtico: () Nulrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

Dentigio: |+ ) Completa ( ) Incompleta ( ) Protese.

Alimentagdo: (VO { }SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia () NPT, Hora: Dataz__f o

Alteragdes: ( ) Inapeléncia ( )Disfagia ( )Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( | Firose { )Outros:

Abdémen: (. )Normotenso ( )Distendido ( JTenso ( JAscitico ( )Outros:

RHA: ( )Mormoativos ([ )JAusentes ( )Diminuidos ( jJAumentados

Eliminagao intestinal: (< )Normal ( )Liquida | )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (~)Esponinea ( )Retencdo ( )incontinéncia { )JHemaldria ( )SVD; Débito mifh;

Aspecto: { JOutros: Observagies:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigao da pele: {.x:l]ntegra { )Ressecada { )Equimoses [ )Hemalomas ( )Escoriacbes ( }Outro:

Coloragdo da pele: (.4)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianotica |Tumnr da pele: { )Preservado

Condigdes das mucosas: | )Umidas ( }Secas[l'l'lanliesmgﬁas de sede: { ).

Incisdo cirdirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__[___ |
Dreno: ( ) TipofAspecto: Débifo: Retiradoem: __/___ [
Ulcera de pressdo: { )Estagio: Local: Descricao: Curativo:__/__J/___

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente ( ~] Dependente { ) Parcialments dependente. Observagies:

Higiene corporal: (4 JSatisfatéria | )Iinsatisfatoria |Higiane Corporal: [ )Salisfatoria { )Insatisfatoria.

Limitagdo fisica: { 4)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Oufro:

SONO E REPOUSO

(%) Preservado { )Insénia ( ) Dorme durante o dia { ) Sono Inlerrompido. Observagbes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: (% ) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: { ) Cooperativo { ) Medo:

{ )Ansiedade | )Auséncia de familiares/visita { ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante ( ) Nao praticante. Observagies:
INTERCORRENCIAS
- = .,
by ?. f i | it 5
A B bda
e, + PWAR,

r""‘&f"LThhnl F s Vs
H .-\'\--' ] "-J U u

7 G IOACPESSON

R T
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro; DATA"FLHIQ{# £ HORA: ) e

FONTE: BORDINHAD, R.C: Colata de dadas por meio de grupo focal. Forto Alagre (200%)
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1
.g-ﬁg &om HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
Nome: ; Regisiro: Lsito: g _ | Setor Atual:
Sinais vitais: Tax: °«C; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT. mgldl; Peso: Kg: Altura: cm|Dor: ( <) Local: Dy oo Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

| b 5 :
l"auf.,':r_; VEE | R lr-‘_,J.rrq,-l_'.n e

e MAR 2718

| rroT
'x 6. Jom:?ggégon

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciencia: (2) Consciente <) Orientado { ) Confuso { ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas {Sedagao/Analgesia):

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

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

Linguagem: | ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs:;

OXIGENACAQ
Respiragdo: (-4 Espontanea ( ) Cateter Nasal ( jVenturi %  lmin ( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T

{ JVMNI({ )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmHz20

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

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos { D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros:

Tosse: ( ) Improdutiva { ) Produtiva IExpentural;in: ( ) Quantidade e aspeclo:

Aspiragdo: Quantidade e aspecio: IDr&no detorax: ( )JD{ )E ( ) Seloddagua:
Dala da insercdo do dreno ! '] Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH PCO: POz HCO: EB Sp0a Data:___/_[__ Hora:

PERCEPCAQ DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alterag@o: ( )Vis@o( )JAudigio( )Tato{ )Olfato( )Paladar Observagdo:
SEGURANCA FISICA

{ ~xTranquilo { )Agitado ( )Agressivo.( )Risco de queda. Observagio:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (<) Regular { )lmegular ( ) Impalpavel { ) Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: () Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: { ) Quais? S Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( )Arritmica | ]Sapm [ ) Outro. Marcapasso: [ ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: (—-Periférico ( ) Central { ) Dissecgdo. Localizagio: 15 Dala da pungao 5 24 f2
Edema: { JMMSS ( JMMI { )Face [ )Anasarca. Observagbes: = M
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) ko

Tipo somatico: ( )MNutrido ( )Emagrecido { )Caquético ( )Obeso. e
Dentigdo: (<) Completa { }Incompleta { }Protese « ) MAR ZTR
Alimentagdo; { V0 ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia { Mejunostomia ( ) NHT, Hora:. o ~ Hala:

Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia | ) Intolerancia alimentar ( ) Vanjito ( ) PirossA 1) MhULU
Abdémen: (L)Narmolenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascilico ( JOutros: |AG. JUAU FESSOA
RHA: ( , JNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( JAumentados

Eliminagdo intestinal: (»)Normal ( JLiguida { }Conslipado ha dias ( )Oulros:

Eliminagdo urinaria: ( JEspontanea ( )Retengdo ( Jincontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Debilo mi/h;
Aspecto: { Yutros: Observagbes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: ( )integra ( ) Ressecada {,5_] Equimoses ( .JHematomas (=) Escoriagbes (| )Outro:
Coloragéo da pele: ( JNormocorada ( JHipocorada | icterica ( )Ciandtica lTurgordapaIu:{ JPreservado
Condiges das mucosas: (_+)Umidas ( JSecas|Manifesta;ﬁ&5 de sede: [ ).

Incisdo cirlrgica: | ) Local/Aspecio: Curativoem: /[
Dreno; { ) TipolAspecio: Diébito: Retiradoem:_f___[___
Ulcera de pressdo: | )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:____[___J_
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { } Independente (—=fDependente | ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: [Satisfatoria | )Insatisfatona ? Higiene Corporal: (55atisfatdria { )Insalisfatoria.
Limitagdo fisica: (“}Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Oulro:

SONO E REPOUSO

(4 Preservado { )Insénia { ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observacoes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIONAL
Comunicagao: (<} Preservada ( ) Prejudicads | Sentimentos e comportamentos:"} Cooperativo ( ) Medo:
Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita ( ) Outros:

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( ) Nao praticanle. Observagies:
INTERCORRENCIAS
Lo ob'g0 vo e, e lt wrips  Olosacicne A0 bl ® a8’ abyusgle
5 ?_ L l:,r f 4 0 3 P
i "l'l--—-..l"'llf" . P s ) P A f'?_; o S A {2 At -‘-r‘.A‘.’; sl P g l-‘i.._,._;_ JP:&
) s L
et L i KD Jr-u Bewgy o s, 3 aufs ol ir 2 e TE cippae o A2 ot
s el Jia h_-Lu “55-..“:-- ORI o e 'f‘-' Y A M Y AT o
‘?t‘l‘- i Litd s i et P -f-? -——”“;’L' —
- i £
v o
= - =
- Fim c
| T
Ty
OTOC
’carimbo ﬂsénatura do Enfermeiro: gl DATA IS fexf ey HORA._____ h
_ A
f I')l A :
I 5a=
S-I.ﬂ

FONTE: BORDINHAD, R.C: Coleta de dados por maio da grepa focal, Pora Alegre (2009)

5'. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47 Num. 31751059 - Pég. 76
http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062215354634900000030443386
NUmero do documento: 20062215354634900000030443386



Num. 31751059 - Pag. 77




VOSSdd oyor 9%
.017000L0L. 4

TNTAR | B \

o 3 53 1 ll"‘lu_,'

v Lt

ot

W by

(Jﬁm\ e yQJ*LCﬁULk (%_Jw

| ]
:.‘..J)""

< =(

w;:z

e ]

— [F
g() —_—
d@
_:I'CJ:\Q
=X O

=y -
S or %
oy L

Ll_...._-' )

=X =~

L .
i—ft .{I_‘

T
A1 L_lig:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47
j__' R http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062215354634900000030443386

-
Ndmero do documento: 20062215354634900000030443386

Num. 31751059 - Pag. 78



Num. 31751059 - Pag. 79




Num. 31751059 - Pag. 80

HTCG-Painel Adnunsirative
LANME SECUNDARIO / PAREC ..?4 DICO — © 2 .L u o
/5013 BN cn et
ik A P ‘w\.ﬂmﬁ

i oUidren e,
i, o felitien

jloc Coh motveacle b=

n_d.gﬁ_ﬂﬁ.\wgﬁ@ o +-
e . ._

h_‘ HU 4 L 2 ﬁﬁbwrﬁ\dgﬁrﬂ.. bt S REN ¢ £" _z._:__._1..
Sepn NI™ Lo /c ~ AR re
GQl2sciow LY -

sSem Lerv.cilgi2 ¥ -
7 YOAQ PESSO

TC  Sem agnormalidaders \WXNQ ne ofs )
2o TCE mo conpdrhrva

: ihiracren 2o /Y o¢ g ol nmt Serocle |
: TC Cof - Lepwice! sessr \%wg >

&b . Q\mﬁ%ﬁ\wnw\ E&.sﬂ\W\xm e Vorle 64
MUN\MEEN 2€ v €U
bélse de colocrome o ﬂ\@s\\p\@

dorie bendes
ALY L (o n.__...__.ﬁ..mn.-_.
DESTINO DO PACIENTE ? AERETEEY i T S hs. it
—— n||1[| ~ CODIGO/PROCEDIMENTO T -
|
[ Vinternagao (setar) Ao _Eu_u_....._.mh._“_. n_ WWMM”M_WI«.EB

¥ I TN 0 N Y Y 11
| ITranfer@ncia a sutro SETOR o HOSPITAL { ¥obita

| A S S PR | A O A .
S N O O O VO (S5 R S S O | S .

b)Y i c_,...‘N_c_ \An\_‘ m.\”m,.__.ﬁw___\%.. SR D | S O N Y O 1 ] Y A 0 | O N

clente ou resposdvel(quande necessdria)

S VN N SN o O 1 O 1 bt

..« A H = O | IL_H

m_.,_:. T ddpruanmegimpreurgenca. pho oontars 1416230

.. _
& o
|

.1

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062215354634900000030443386

k7 NUmero do documento: 20062215354634900000030443386

~
3
Yo}
[x]
7o}
-
o
N
o
N
N
©
o
=
N
N
'
]
L
o
o
[¢]
=
<
x
Ll
o
o
=
Q
—
w
=)
2]
iy
o
[N
Q
=
<
[3)
£
]
L
=
S
=
Q@
[}
o
©
@
£
n
0
<

Ay

EGH



Num. 31751059 - Pag. 81




-

S0 'DOW ’ ..
=
Ill1lHii1MHMM ) (@) : r mwfu
J.m.ﬁ“mu.nu.u.u._.\.._j_. dsiL .— A
| JO10963Y \ \
- . oI r H }LTP
Fi e Ana ) ____ W =3 sl
thau CE = Fa ] St T3 lrlﬂnm)Mﬂll
X —gree e ) VLo
s x5 ol 0 I s
A ,_.JS..J,NW. A e ST D AL ___._r..
v e h‘.n..w‘.—c:e.«i.. i fe~aa ) T fugm i -..r.._....u._
oy .._J_-J-._LHJM..HJ. —.ﬁ_..._.a.r..m.u_ -Mh J.lrlJl.._.”.ru ® ;
= At i >
IS i, v BRI TN
7 ——u
b _ Ui M -0p \W?PP,..E_Q
= : - i i " | | 3
A0 1} TR0 A 1R RS IR § ey M
— 1 b ! | L _rr_
J24 pq AU YT 1) BT B0Fm. T
- ) m;@bra___m s . } e _?? L » 4]
] muﬁmw_ 1A MI HB__M_ tu
(=3 u_.‘__cf .‘r ! i
o ot Jf.__..__ L AT GF
B9IPg\ 0E5N[oAT = OLIBIOH BOIPGY 0B1I0Sald eleq
_ | ST 72 @ag%_«_ gl oy [sieped)
S (7 I
\ { T
v@JTﬂ%s@...._ X+ .\fw@ m*ﬂmﬁ A‘MHI;. @ﬁ\ﬁ@ OYSNI0A3 3 OLNIWVLIVHL 30 YHTIO4
oonsoubelg il mﬂ%ggsﬂ VINNVRL 3 VIONIOM3WS 30 TVUdSOH Vg va 7

30NVYS 30 VIYvLIN03s NYIAOD |

) %

~
3
Yo}
[x]
7o}
-
o
N
o
XX
©
o
=
N
N
'
]
L
o
o
[¢]
=
<
x
Ll
o
o
=
Q
—
w
=)
2]
j
o
[N
2
<
[3)
£
]
L
=
o
=
Q@
[}
o
©
@
£
n
0
<

Num. 31751059 - Pag. 82

20062215354634900000030443386

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x




Num. 31751059 - Pag. 83




Data | Hora | T | P | R | PA | Diurese | Observagdes Enfermagem | Assis
% J4so| — | —[— Neo| Caciomk Solus’
“"f:"i__ ﬂm h-n&a.lv o
1 0 _}:m'hn .
dﬂuufnh.afunl P :bat:f s
ool ant1 84y - B -.A-Li:
— e e s
P _'_______,_.-:
7O
. O
B =20 -/
I s:. SE
= OO0
(o)
€l \‘:'"_—:HL1I
)Y
3 =
b’
3 = o
- _.'ir 2

5_'. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47
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RELATORIO DE OPERACAO
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- mhm — :n:

Samistro I-Mrhn | IJ.
|

o

FERMANDA DE RAMOS (CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA S/A) indicou que 9%
seguintes documentos estlo pendentes:

M
10/04/2018 16:24 Documentagle pendents ELTON MARQUES PEREIRA foed g
L i
- Comprovante de residéncia (Faltando pagina) - O8S d
Obsarvagies: Apresentar Comprovante de enderego da vibma.
; O usudne FERNANDS DE RAMOS {uu'm.:llo ViDa E PREVIDENCTA S/4) editou os |
10/04/2016 16122 Ediglio de pessoa Saei da a ELTON MARQUES PEREIRA L
RE A} editou o
10/04/2018 16:15 Edigho de pesson glﬂ’;‘ﬁmﬁﬁmﬁﬁgzml'“:UE';;"B;'I'E“EEH" AEADENCIA St o 40
Ari AURD VIDAEP 1A S5/A) editou |I |
10003018 1658 Gocho deprson S i S e A 4
0%/04/2018 16:47 Preencher campos chave FERMANDSA DE RAMOS preencheu campos chave do sinistro. o f
: i Michel de Souza Ubida (CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA S/A) encaminhou a
03/04/2018 10:49  Distribue regulacéo do sinistro pars FERNANDA DE RAMOS

O usudno Servigo Tasker { ) informou que s documentos digitalizades do sinistro

30/03/2018 09:57 Carga realizada ancontram-se disponiveis,

ey

x 0 usudrio Usuario DigPropric { } informou que recebeu os documentes da
29/03/2018 18118 Emisslo de protocolo AR
Avise Seguradora Uder de DAMS registrade por: |%
Usudno: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA B |
Seguradera; COMPREV SEGUAADORA 5/A !4'{

Dependénciz: Comprev Previdéncia S/A-Flial JoJo Pessoa - PB (0111)

ASL-D110857/18 :
20/07/2018 12:23 Awviso Seguradora Lider Dados: de vima ﬂ _?J =

Vitima: ELTON MARQUES PERETRA
CPF: DE913502488
CPF de: Proprio
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Sequradora
PARECER DE DAMS ‘ E 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 Andlise
Seguradora: g/EL\lTAURO VIDA E PREVIDENCIA Data: 08/05/2018 10:21:28

DADOS DO PARECER

Diagnostico: TRAUM MULT NE TRAUM MULT NE - Internagao: Nao
Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontoldgico: Nao
Grupo Caodigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Materiais 4800,00 0,00
Farmaécias 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

Observagdes: AVALIAC/E\O 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 a:ItZirti?:r Aav:tlz_?f: Pago anterior| Pleito atual Av:tlilaaglﬁo Valor a pagar
Beneficiario: EL TOR MARQUES PEREIRA 0,00 0,00 0,00 7033,82 1381,50 1381,50
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
";-"'i".' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47 Num. 31751059 - Pég. 91




PARECER DE DAMS

INFORMACOES ANALISE MEDICA

MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO

GERENTE
CRM: 52.49515-5/R]

C

JOSE VITAL SOARES

SUPERVISOR

';-r:Lj..uld;nd

LIDER
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L_ 4 G SECRETARIA DE SAUDE
e DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES

CNPJ: 08,778 268/0001-60 | AV, Floriano Peixain, 4700 - Mahinas - CEP 58432-808 / Campina Granda - PB

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

| Nome Completo:

l

1* V1A - Retengdo da Farmacia ou Drogaria

2" VIA - Orlentacdo ao Paciente

CRM: UF:
Enderego:
o %
t‘:.-.l laﬁ.ﬂ@m1ﬁ
Cidade: UF: Eﬁgﬁ '
Telsione: Assinatura e Carimbo do Médico
Paciente:
Enderego:
Prescrigao:
e
i i 3 P
Data: f f 20 = .nxlv'aa‘r
#tura do Médico

IDENTIFICACACQ DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Mome :
Ident: “1 10 D954 10 ) Grg. Emissors L E-(E
End.:
Cidade: - UF: Assinatura do Farmacutico
Telefone: DATA: n.-.'rn:__{ — JLE
] i ’: -"ﬂl"l‘[‘:./ 5 MOD D&Y
. 4 e o A A bt Yot
< -#AR. 2018
™r
PROTOCOLO
I.f-u;:_ JOAO PESSOA]
T YW ] % W' L W
IAG. 30RO PFiZaal
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-~

FRERALLE Dpt LR Dl eud, 2% 030/ Dul4-19
RUA ANTERDR mivake, 474, PRATR. Canpine b antde,

PE
Documento Ml oar da Mata | scal de Condomados ! .
Eletronica FARAALLA DIAS LIOA D20
[ODIGH  IDESCRIGAD (0700 bt . W 1 v TOTAL FARMACIA DIRS LTDA
(TB00 kbl L EERLERI 0nh LEPR ERS AL, L B, 01 RUA ANTENGR SAVARRO, 374 CEP: HE300-%0
Descunlo 34, 51,51 PRATA - CAHPINA GRANDE PR
(ORGSR ARFLEY BED ARG GERPS 108D 1] 2.1
[lesronto o, T4 25, 31
17tk 90304 j L AEMAMSERT 3m| ORI 275, UALA00EA- 19 1E 1620750
LEHL xS, 99 5,499
fesconto U, 40 5. b4 IT0araLE 1head
DT29E1 0861 209% (One GASE ESTERLL DIAS [/ 10 UNID
IPCx?, 00 2.00 COMPEROVANTE CREDITL WU BEBLID
fesconto i, |90
Qip. 1OFAL OF TTENS q [AkETAD DASTER CREDIED
VALOR TOTAL B L2611 Humers o0 documento REEEL
DESCONTLS HE 41,58
UALDR A PAGAK £ 84,53 pe!
Cartan de Credlto 84,53 HEliE
[ ISSALL KRR RS TERCARL
Humero: 17934 Series | L||n|l.la.:"-1;~L.-:.-.-fs  VALuR 14,5
Emissan 100N 15: 9043 Via oo Coneimi STAB: 042763003 FARNALLA Uil &0
Consulte pela Chawe db ACEsSH e l? 04, 17-16:42:55 1ERMPUBSBOTS 10099
Ptms s /S uty, eoe b b qou b /ot Eesey LT fces CARTAG: Wxxx x..n: AXXR L E]
carf uncan . JspreoFan ao=F 15 410 AUTORIZACAD: 4295
2507 007 20500 3k a1 A o |14 L0 1YL 100 ARLL : 390 I]Ra'.“'.em' ff
Protocalo de fubor)caca Jehd T0RT L24343 [RAKGAC AL AUTOREZA0H MEDLAN T
Data de sutol Lsacho: 1TA0472007 16 46:58 U5l DE SENHA FESSORL
CoWsmy mu Hﬁ'll I1|LI!H 1] (SiTef
v REDE
HMAS TERL ARD !
CONPR: 752128922 UAL [ a4 53

ESTAM: (142 153003 FARARCIA DIAS 20

LE. 08 8T 14255 TERR: P L6 |09y
|ﬁH|II.II T T i

4254916

1 1352240501

| RAHSALAL UTERIZAOA MEDLMTE

WSl 6 SEHHA PESSHAL

|G Tmfl
MO5: 1BGSAUSCF SEORSBEF 31 UA2504DERLAL2 :

PUDOOO249465

Trip aprox A% 11,59 Fed e 10 fst e i, 00 Hun
Fonte: TBPT HAT2PT

VOCE Fl.ﬂﬂf"“ " B X HE 41,541

Balc: 1153 N Lﬂrllr'uli’ Jog8c |

F[[JI:IJIJﬂ[}l BEDEDTAS-20, 180 34/ 0L -89
Cliente: ] 28458 -KARLA NARTA UE K NUURA
Inforwacies dns Tributos Totais locidentes [Lel
Federal 17 ‘44200121 Ry 22,52

—_—

: - & i "'ﬂ-. HE: A
| swsrer ottt |

m SECUT o u.xn*‘.’qmsm.

<& HAR. 2018
PROTOCOI 0

\G. JOAO PESSOA
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Fonts; 1
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FARMACIA DIAS LIDR CHPJ:07_27% 03046004919
RUR ANTENOR HAVARRL, 374 PRATH Camplng Gi ande,
B
Documento Ruxiliar da Hots | 1scal de [ oisuim g dor
Eletranica

COOIGN  IDESCRICAD  1GTO fun ui . N I WL ToraL
OVEBRGET 03] DECCIL S Ligss [ 0

Desconta 5, Y45 23,96
QID. TOTAL DE LTENS 1
VALOR TOTAL Re 29,195
DESCONTOS Re -5,499
VALOR A PAGAR Rs 23,96
Cartan de (redito 21,9

ERISSAN KORARL

Nueero: |31794 Serie: |

Emissao: MORAA0T 10:99:27 - Wja do Consumidor

Constlte peld Chave de fAcesso oa

DEtps: /fuiS receita phgou i fat f/spg/SERE Rces

sal Fuiican. JspPedfuntansFIS 1410
SalT 0607 2750 T000 1919 BS00 1000 1307 B4 4319 6
Protocalt oe Rutorizacdo: 3251 70109299740
Data de autorizagao: 24/05/2057 11 =00:0]
COMSUMIDIN NAD LOFNTTFTCAON

o R

Ve BRASILEIER (£ Uf
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Hu: Peafetto e bz -+ Lahral, 1334
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I‘N‘.T] FL 1'{) I}f\ I ACE

[ SPLCIALIDADE®
ﬁnjﬂ-]nnnfllum’mm

Recibo RS 2.000,00

Recebemos do (a) Sr. (a) / Empresa: ELTON MARQUES PEREIRA, portador
do CPF 069.135.024-86 a importéncia de RS 2.000,00 (DOIS MIL REAIS)
Referente aos Honordrios por cirurgia de redugdo incruenta de fratura
de mandibula, pelo qual dou plena irrevogavel quitagdo do valor acima

mencionado.
Campina Grange % 2017
>/ .
C £
JOSUEL RAIMUNDO CAVALCANTE — ME
CNPJ: 16.613.789/0001-96
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INSTITUTO DA FACE
HTEYOL LSPECIE AL
P, O, fossel (vaironty

FICHA CLINICA

Dr. Josuel Raimundo Cavalcante

Nome: Elton Marques Pereira Data Nasc. 25/04 /1988
Enderego: Rua Sdo 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: José PereiraFilno e Ernilaide Marques Pereira

Orcamento:
Moldagem R$§{}0,[}D o= -
Implantes 02 unidades R$2.000,00
Protese sobre implantes R$2.000,00
Provisorios | R$500,00
Total | R$4.800,00
=
| = / _m_l}""'
. _,l“.—":' R Campina Grande - PB
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0 L““B‘ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

sl s iadmed a8 DPVAT

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

" INFORMACOES IMPORTANTES: J

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&C0DIGO=19636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevengio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

! superintendéncia de Seguros Privados — SUSER érglo responsével pelo controle e fiscalizagio dos mercados de segura, previdéncia privada aberta, capital-

[zagio e ressegura,
! canselho de Controle de Atividades Financeinas - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar & identificar as ocorménclas suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®9.613/98.

L

Pelo exposto, eu M&M_Lm_ﬂd@mmm (a) no CPF/CNPI (- 864 664 v A0

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio {a) do Beneficiario _(gﬂt&n_ﬂa-_q-&gb_&mﬂ&_insmm
(al no CPF sob o Ne @Y. |35 04 /%6 . do sinistro de DPVAT cobertura Lﬂﬂz&&w_da Vitima

@r (e ._.-L{.(']f‘l_'("ﬂ.v.u«‘b Piuim inscrito (a) no CPF sobo Ne (6@ . 135 O / _®g  conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12: =
] Declaro Profissdo: Renda: Lot oy @ qpresenm os docupmnms cnﬁpmhatﬁnm:

& Recusoinformar ! -. T"”I' 2r 'IG

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia jurgo a E_ggur%?@ Qg&@é@ enderego abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego 1nforrnadr
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

r’Ender Mimers Complemento
!@J [ “-!m}u. Q..,ui =l HQ_ =
[ Baireo ﬁ; Estado CEP
ﬁmﬂLLE‘ﬂL__ o e Grbﬂwwll L
Emnail ) Telefone comercialDOC) | Tetefone celular (DDD) J

LO L2 de ﬂmc;p de_Jnl§
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Local e Data
X

Assinatura do Declarante
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Fstado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PR $ _
Secretaria de Saade do Muonicipio 192
Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia N SRk Ve

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
Margues 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 ¢ Trauma.

Campina Grande, 04 de Maio de 2017,

Eap -

’ -I el |:-‘:L. \ -r - HT'-'IH"_‘. - ';ll'.
R ne
3L 19208 25 MAR. 2r18

Deoclecio F. _-’*.’u.m}.*nemu '- “: 0 TO C O L O i |

Coordenagdo Administrativa AG. JOAG PEc &
L TESSO0A

SAME 192 (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncka)
Ruoa: Almcida Barreto, 428 Sho José CEP: SR400-328 Campina Graode- P
Fone; (83) 3322-5207 / 3322 510
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURAMCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

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

CIVIL

POLICIA w

Secrelana de Eslada.gk

PARAIBA SEHHHH;&%&W@

GOVERNO
DA PARAI

BA

Veiculos de Campina Grande % H;S}
2 L \
BOLETIM DE OCORRENCIA 3 ;53,!
) o e/
Mgl DT L
\5__:rlf. ‘-C':_.;
OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor{es):
Tipificagio 1: LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Qcorréneiaz 15/04/2017 Hora: 07:30:00
Forma da Comunicagfio: Verbal
Endereco: Br 230 Lagoa de Dentro, Sfio José da Mata, Campina Grande. PB.
PARTE(S)
MNome: Elton Marques Pereira
Conhecido por: Nio informado
Filiagdo: Ernilaide Marques Pereira ¢ José Pereira Filho
Idade: 29 Data de Nascimento: 25/04/1988 ldentidade de Género: masculino
« | Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Z | Estado Civil: solteiro(a)
E| Escolaridade: Nio informado Profissdo: Policial Militar
“| Documentos(s) de Identificacio: CPF n° 069.135,024-86
Endereco: Rus- Sio Severino, 124, Monte Santo, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98829-7029
Mome: Djanilsan Barbosa Marinho Jinior
Conhecido por: Nio informado
Filiagdo: Vivian Leide Vieira Marinho e Djanilson Barbosa Marinho
< | ldade: 29 Data de Nascimento: 01/01/1988 Identidade de Género: masculing
% Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
E Estado Civil: solteiro(a)
E Escolaridade: Nio informada Profissdo: Policial Militar
41 Documentos(s) de Identificagiio: CPF n” 073.513.454-57
=| Endereco: Rua- Mancel Leonardo Gomes, 1180, Campina Grande, PB
Complemento: Bloco, "H", APT*304
Telefone: Nio informado
£
o R CARTORIO DO 8° OFICIO DE NOTAS
_ . o 2% e 40 Herval, 83 - Centro-Fone: 3341 BOBS
VOSS3aAd OVOr ov| o 259 B pg ;eﬂmoumrr
07020L0L 8 § o oo asts
2. b %’- ariifica & dou f@dus n ..m_\-_u*ﬁmplﬂ folostatica
Gy i & Reproduradghd Lngml que me fol exibido
S;JE dvA & { l Campina G -
| — fgf Pedro Cﬁwelwa de Lucena
- > Z
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II ) it
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

s )R @R,
2 SupcrinlcndD:::zi%::::;i‘:;::. :: :::Si: g::ll c I v I L Sw:ié‘r'ﬂ Lo Estarlo tia ;El

Delegacia Especializada de Acidentes de PARA(IBA Segureoid¥iiaDefemSocal /' J
Veiculos de Campina Grande e

Nome: Edson Joaguim de Lira Jinior

Conhecido por: Nio informado

Filiagiio: Joselita Silva Pereira Lira e Edson Joaquim de Lira

Idade: 29 Data de Nascimento: 29/04/1988 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: Nio informado Profissdo: Policial Militar
Documentos(s) de Identificaciio: CPF n® 014271 .874-28

Enderego: Rua- Pedro Silva, 630, Jardim Paulistano, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado

Telefone: Nio informado

TESTEMUNHA

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca Honda, modelo CG 150 TITAN K8, tipo de veiculo Motocicleta, cor vermelha, ano
2009, placa MOR-6634, chassi 9C2ZKCI5109R021136, renavam 14241674-2

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

InTorma o comunicante/vitima, que no dia, hora ¢ local jd descritos, conduria a molocicleta
Honda/CG 150 TITAN KS. Ano/Modelo 2009/2009, cor vermelha, Placa MOR6634-PB, Chassi de N°
QC2KC15109R021 136, licenciada em nome do comunicante Elton Marques Pereira,quando trafegava na BR
230, mais precisamente na localidade Lagoa de Dentro, em [rente a Mastedonte, bairro Siio José da Mata,
momento em que o condutor de um veiculo Siena de cor branco de demais sinais e condulor nfio identificado,
gque ia a sua frente tendo tirado para o acostamento e logo em seguida fez a volta na pista tendo o comunicante
colidido na lateral traseira do lado esquerdo, tendo a vitima caido ao solo ¢ sofrido  fratura do Antebrago
esquerdo e madibula, perda de dois dentes, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de
Emergéncia e Trauma, nesta cidade. Na ocasiio do acidente o tempo apresentava-se bom. com via seca € boa
visibilidade, nio se encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcodlicas, Nao compareceram os
Policiais Militares do CPTRAN, razio pela qual ndo foi elaborado o Boletim de Acidente de Trinsito. Alirma a
vitima niio ter o desejo de Representar Criminalmente contra o condutor do veiculo causador do acidente.

Nada mais disse. Encerrado estd o presente termo.

i
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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
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“ampina Grande/PB, 28 de setembro de 2017,
%\
LUCIANO BEZERRA SERRA SECA
L Qelegudu[ﬂ} de Policia Civil
ELTON MARQUES PEREIRA
Moticiante
ADEMIR DA COSTA VILAR
Escriviio de Policia
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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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INFORMAGOES 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
o pagamento.

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

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mde, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulirio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”] e seu Representante Legal tcarnpo 2 "Assinatura do Representante legal”). J
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|_N|.'m:m'du Sinistro ou ASL | | CPFdaVitima I\@e cumpl!mda vitima '|

@ s cau-to | B Maxguus i Plscaidizs
( DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL -
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Declaro, sl;lb as penas daleie para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lidfey - DWA'T residif ng Enl:lem;v Sﬂm!l' 2, em anexo,
coipia do comprovante de residéncia do endereco informado,

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

B8 RECUSD INFORMAR {1 SEM RENDA (] ATR R
(] RS 3.001,00 ATE RS 5.000.00 (] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 I RS

[] CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opglo) | = Cmmmmimdns o5 bancos)

[_]BRADESCO (237)  [1BANCO DO BRASILIDOY)  [1mal (341) "‘P
[ICAIXA ECONOMICA FEDERAL (104 |% s o \BM ]
AGENCIA CONTA u:nm e ——
Mo O e 3 o __
{ | —
i L] C (Teza=-a [ ) (21992 |
Onformar digito e extstir) {Infigrman digito se existi) | {imfarmar digito se eisti) [Informar digite se !mlﬂ

Declaro que os dades bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seqguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

o2 de de A0 LS

Local e Data

o Pargu> Pirin

Campo 1 - Assinatura do Beneficeano Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Carta n®: 12813142

A/C: ELTON MARQUES PEREIRA

N¢ 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 obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELTON MARQUES PEREIRA

Valor: RS 1.381,50

Banco: 001

Agéncia: 000001634-9

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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 analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180142777, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo 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 cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060460

Caso a documentagdo 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 sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 12633356

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
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C 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 niumero 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 legislagdo vigente.

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

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12627216
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OVERN}) - SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
BA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N? Prontudrio
€l ugun Rue

Data da Dperaz;éo' 45l04/ 42 ‘Enf, a9 |Leito o

Operador [efie Guedis fl“ Auxiliar

2° Auxiliar | 3° Auxiliar | Instrumentador

Anestesia AJudrdly  Alranky | Tipo de Anestesia

Diagnadstico iPnf:—C:ﬁ;:u:matl:':rirJ Frodtna. Bruaids  Guleaps
T

Tipo de Operagio

Diagnéstico Pés-Operatério

Relatorio Imediato da Patologia

“Exame Radiolégico no Ato

~ Acidente Durante a Operacéo

DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tiitica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
» # .
Gt 2.

Feik wmwh. g mJ-wlm‘a

@_A_‘fmw.u d¢ L :Awnu.

= dnunad visdas, s 0@ g0 NG Sl VLAY 0Vl SO iyt
Bl ’ A 1
J’EJ‘ﬁJun;u. buuhi'i;, dp 'J-.aII,ma, b agdclis. I 2 5 MAR. e ’
? Y B "’ﬁJ‘nﬁn. o= f
%) Obosinds ivtibiddade da ARID AG. JOAQ BESSo ,,f
Flogals ¢ ) 1 Vichihia, ™\

Riat 018

I.'- +
E q-ﬂ - |

RELATORIO DE OPERACAO

-5'. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47
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Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-PE
CER.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@haotmail.com
_ | Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452.1153
Ortoped!u - Meurologia - Buco 1% Wira Cieate [ 2% Via Einpresa [ 37 Vi Fixa N® 3148

HOME DD HOSPITAL
r"'_"

n s % < A
CIDADE FEMVE I‘”" .t_rmdlm ey

MOME DO PACIENTE

]
N* DO FROMTUARID .#ﬂ“ COMVENID

L7 0D

PROCEDIMENTO REALIZADO

I L 13 N s e b

7 CU T . T L 1|
. Vi // | Bt
¥, 7 | 2% MAR. |28
/ / . rRO0TOCOLOT
A& / AG. JOAOIPESSOA
p———— R S e : !:_
dei
DATA DA UTILIZAGAD DATA DA COMUMICACAD MET) :.F W gt Y]

15 L0 4 /MJ? FE :_,

OESE: TR s f,‘_'

i o /
{4 5.5 é_lw,f,’/lf";

ASSENATURAE CARIMED DO RESPONSAVEL
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por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIEN
T?:?Q-E"b TWOHRULD A’:ZkLUL{ZR y. Sy v, q (8 g .| GOVER
|a Me W‘J | TDADEZ’/,S’,{}\- RW%Z > Limmmm
i y; T —f . TRYTRAE OF PHASO S baul
CIRUAGIA !ﬂl : .
ES Esm. = EHW:I:I:T?’HTMM
nualle &J {)\‘% é- 'L-’LL Luiz Goneaga Femander
R ;Ewbqu i e
{ 5 | ..PJ | . i
| Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Boisa Colosloma aw. | T Fios CODIGO
ABfenaling amp. # Calel. p/ Oxg. Catgul cromado Serii
: | Aifopina amp Calel. De Urinar Sist. Fech, Calgul cromado Seriix
[ [ Diazepan amp P Compressa Grande Catgut cromado Sertix
Dimore amp. Compressa Pequena | Catgut Simples = x
| Diglznling amp Colonoide Caiad) Simpfes Beri . EiREer O
| Efrang mi Drena Cajaut Simples Sartx
) | Fenegam amp Dreno Kerr n° ﬁ' Simpies Sgllx o) o
O3 L Fentani mi Dreno Penvose n’ Cebiwossa - < MAR] 2015
| | Imova mi Dreno Pezzer n® Ethibond e
| [ Ketalar mi Equipo de Macrogolas [Ehicand ~ - T Y OO O T
| Mercaina Gm Equipo de Macrogolas Ehiggts 1o A6 pe oo
\_| Mubahin amp, Equipa ds Sangue Fi UL == W
- |4 & |Bewleramp M Equipo de FVC Fio de Algocrao Sertix
! Probigmina amp @5?5;!?5‘1;'@5 Larcocm Fio de Algodrao Sulupak |
¥ Protr | Fumgmmi | Fio oe Algodrao Sulupak |
Quelicin mi €1\ 5| Gase Pacole ¢ 10 unidades Fila cardiaca T=wes —
| Rapden amp. | H.O. m 5 | Manonylon h <)~ . r
[ Thionembutal mi I Intracath Adulle |9 ===| Wanonyion Ak I
.| Tracrium amp y | intrazath Infanl Prolene Serfix |
Q. ) MEDICAGOES { ) .| Lémina de Bisturi n* 23 Prolene Serix |
__h | Agua Destilada amp. - Lamina de Bistui n* 11 Profene Serfix
| L)+ Decadran amp. Lamina de Bisturi n* 15 Prolene Serfix ,
L7 f§} Dipiana amp v |Luas70 || Vicryl Serfi Y
| Flaxfda! amp. ¥ 5 & Luvas 7.5 L Wieryl Serfix [ (22 O],
S ¥ Peemiremes QuAAGA |y | Luves 60 b |- [ e
[ | Gecaniicing amp, Luvas &880 00t
| Glitase amp [ Rxigenio 'l |
| Glucon de Célcio amp Paliflix |
Haemaca! m! PVP! Degemante i |
| THemaremami | | PVPiTopioml ] [ Qid. SDROS
il Fanakion amp 15 [ Sabao Antiseptico | Tl ¢ o | SG Normotérmico fr 500 mi
Lasix amyp : Saco coletor 8 [ X lasnD 5G Gelado i 500 ml
- Medrolinazol ] Seringa desc, [0 ml SG Hiperiérmico fr 500 ml
T Piasl amp Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
[ Prolaming Seringa desc. (5 ml G fr 500 ml |
| Revivan amp. Sonda
" Stuptanon amp Sonda falley qtd. L:L % ) ORTESE EPROTESE ] [~7\,
\,Era.ghrj bn Sonda Masogaboa L
L’L"ﬁ}m‘ A Sonda Ureral 7* | #’fL Q,{x” Weld LU
gk Sterydrem mi | 2 = i)
Torneirinha QRS }"m {.z Yo b.- u*-.C-M
| Qid. MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina m/ 1" =
| |Aguha dasc, 25 % 7 Gelcon 18, [§!) 23] {‘M K.L h;"-’\f:'j’\ nNEA !!._é{(
| |Aguhadesc 28x28 Lgles@l 1T Al EQUIPAMENTOS
[Bguha desc. 3x 4.5 €I 17 VU~ o> .
l',.,_ ; |Agutha p! rague n® =S W T e ; ( =Sximelro de Pulso { }FocoAusiar
lﬁ-ﬂ'w de Enfarmagem PN P e Lﬁ}i" ) Serra [ )Eletrocautério
| Alooot ladad mil AT { = |me f { ) Osicapidgeaio
]L]' | Ataduras da Crepon ,q" L AA U AS J,.._l Focd 3403 t<= Cardiomoritar
~_|Miaduras de Gessadd ks !:3 =gy} oMFerurador Siekico
Azl matileno amg. | ep spRUIDIE) ,
_ |Benzmaml N - : LARTH RESPANSAVEL
L L]
Coonele w1750
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“! GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica
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{ = GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE :
B DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRFA}

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

Nenhum Movimento =0

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

Apneia =10 5
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1 Z

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 < 80 com oxigénio =0 ¢ - -
Sat 02 > 80 com oxigénio = 1 < -
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
MNao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1 =
Completamente acordado = 2 € -
TOTAL DE PONTOS: i
Mﬂ‘i e -
i : [ ol S'I.is !/ =5
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- === SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
S HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
- - _ CAMPINA GRANDE - PARAIBA
PACIENTE: | 7"~ avepoyo/  Jdca
DATA DO EXAME: | 15/04/72017 O

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL — “FAST"

METODOLOGIA:

Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinimico 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. .

Observagiu: Ressullumos o bainn sersibilidiche da ultnesaogralia ma detecgdo de loides em drgios silidos ¢ viscens ocs, ndo havendo critdrios
cogrificns seguros purs indiceglo de alta hospitabar baseando-se apas mo resulisbs nestive da ol mogmli

b s
: # 5 #
I 1.. Om /‘:," ey o
8 o Dr. Raiff Rand!ﬁ&&M@
- w Ow Médico Radiologista — |
' & 80- CRM-PB: 6320
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ESTADO DA PARAIBA

- SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
-.. GOVERN
S0 ﬂﬂPARA&A HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria): ELTON MARQUES Protocolo: 0000331446 HG: SAD INFORMA N
Dhrfa): JULIO CESAR CASTRO Data: 16-04-2017 11:33  Owigem: CLINICA ORTOFEDIC A
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idade: 28 anos Deatine: ENF -1 0

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA; 16/04/2007 11:55 |
Raesul tados Valares de Helerknclias
SERIE VERMELHA
s A e N ey 5.11 milhSes/mm? 4,3 & B, @2 cteufae!
Hemoglobina, ....ooeveuvwiiiviiess 14,8 g/dL 13,5 & 15,0 gldl
RO SCEIES « coccucissinsrnnrnnnn 45 % 30,0 & 52,5
Wil s s s ey 88 fL RicD & X258 1)
b 29 pg 21,0 4 0,0 pe =
(o o e e e L 33 g/dL 35 & VR T gl
™
SERIE BRANCA & HRE y #
LspoboltoR |- coovrcmmpmuirirs 8.100 /mm® =.G0C. § 10.400 Su A
(%) (/mm?) .
2
Heutrclllcs - =
Promielécitos . cocoviiaanas 0 a
MiELACILOS. . ouurernnsenssns 0 0 :
Metamieldcltof .connivinnnns 1] 0 ~
Bastonetes ,........ T 3,0 243 -.:
Segmentados. ................ 80,0 GaR0 INA RN = LA S R 1 e -
BEosinhTilos. . vvvivirirasmsiein [ e R, o
BEUOLTELOSG, . o son s snwans rimssae i 0 QR G SR R o
Linfocigos _ L o I — ., §
TAPIOO8 & oo wivs v saiwesaanswain 15,0 1./215 9002587 =0 LG58 £ 3
CONTAGEM DE PLAQUETAS......... ’ 197,000 mm? BRRNC 0 0 e N a
-
E
OBSERVACOES, . ..iuvevivsaies —_ Contagens repetidas e confirmadas. — o
Ana Claudia Barroso
| oz e Biormidiss
MLt ppey g &5 Enpte I CREM - 5783
l » % MAR 2r18
™
FARTOCOLO™
/.G. JOAO PESSOA
P\ {
@) e
TR TN PRI TR R AT
dot g I. i L"l.__,.,-_.|..
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
VT G[}% HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr{a): ELTON MARQUES Protocolo: 0000311446 ne: NAD NPURM AN
Drfu): JULIO CESAR CASTRO Data: 16-04-2017 11:33  Origrem: EERCA S TOSINLA
Convénlo: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERMANDES  Idade: 28 anus Destina: ETap-L
TEMPO DE SANGRAMENTO. . ................00000. 1'30""

[OATA Dk COLETA: 10/04/3017 11156 | 'E"“*l":" ,":_f“' "fj'-‘“ mE

Matorfunl @ mangus
Miiedo: Duke

TEMPO DE CORGULACAD, . ........cciiiicinnianaas £'00'"' min
[NATA £& COLETA: 18/04/3017 11:56 1 Tploves ce Rneentaniy;
Pe 5 a 1 mingLes
Mazerial: Samgue —

MEmordos Los-Waies

2
P
ICtipREVEE. T6 5 smten B s
| .
i "% MAR. 271R :
rROT0COLO "
1/.G. JOAO PESSOA i
—

Newlab @,

I TinE ‘\

8 v I|I'l'||rI||||.-.|| ||,|||
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gﬁi-j;“ &WM HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

Sinais vitais: Tax: °C: P: bpm; FR: irprm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: m‘uIDor: { )Local Obs.;
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS;

o, Lt FREY f It 5 :- '.:_:rlr-.‘_..."" -;l‘l‘k

> % NAR. 2riR

rR0TOCoLO*"
41G. JOAQ PESSOA

REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (1) Consciente ( ) Orientado ( yConfuso | ) Letargico [ ) Torporoso | ) Comaltoso { ) Qutro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: { )Isocoricas | )Anisocoricas { )D>E( )E=D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midridlicas
Mobilidade Fisica: ( +) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
~~| Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia { )Afasia ( }Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGCAO
Respiragdo: ( ) Espontdnea ( ) Cateter Nasal( )Venturi %  imin( ) Tragueostomia ( )Ayre/Tubo T
( JVYMNI{ )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmHz0
{r ) Eupnéia; { ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispneia ( JDutrm
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos { D ( JE
Ruidos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor { ) Quiros:
Tosse: ( ) Improduliva ( ) Produtiva |Expectoragdo: () Quantidade e aspecto:

Aspiragio: Quantidade e aspecio: [Dreno de térax: ( )D( JE { ) Selo d'agua:
| Data da inserg&o do dreno I Aspecto da drenagem toracica:
Gasometriaarterial: PH PCOz: P0O: HCOa EB Sp0: Data___ /[ [  Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragfo: ( )Visfo ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagso:
SEGURANGA FISICA

) Tranquile ( ) Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: { ) Regular { )lrregular { ) Impalpavel { ) Filiforme { } Cheio,
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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 { jOutru Marcapasso: [ ) Transitorio { ) Definitivo,

Cateter vascular: (X Periférica ( ) Cenlral ( ) Dissecgdo. Localizagéo: Dalﬂdapunt;au‘}_IE‘_ElE

Edema: [ |MMSS [ JMMIl { ) Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somadtico: () Nulrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

Dentigio: |+ ) Completa ( ) Incompleta ( ) Protese.

Alimentagdo: (VO { }SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia () NPT, Hora: Dataz__f o

Alteragdes: ( ) Inapeléncia ( )Disfagia ( )Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( | Firose { )Outros:

Abdémen: (. )Normotenso ( )Distendido ( JTenso ( JAscitico ( )Outros:

RHA: ( )Mormoativos ([ )JAusentes ( )Diminuidos ( jJAumentados

Eliminagao intestinal: (< )Normal ( )Liquida | )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (~)Esponinea ( )Retencdo ( )incontinéncia { )JHemaldria ( )SVD; Débito mifh;

Aspecto: { JOutros: Observagies:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigao da pele: {.x:l]ntegra { )Ressecada { )Equimoses [ )Hemalomas ( )Escoriacbes ( }Outro:

Coloragdo da pele: (.4)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianotica |Tumnr da pele: { )Preservado

Condigdes das mucosas: | )Umidas ( }Secas[l'l'lanliesmgﬁas de sede: { ).

Incisdo cirdirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__[___ |
Dreno: ( ) TipofAspecto: Débifo: Retiradoem: __/___ [
Ulcera de pressdo: { )Estagio: Local: Descricao: Curativo:__/__J/___

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente ( ~] Dependente { ) Parcialments dependente. Observagies:

Higiene corporal: (4 JSatisfatéria | )Iinsatisfatoria |Higiane Corporal: [ )Salisfatoria { )Insatisfatoria.

Limitagdo fisica: { 4)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Oufro:

SONO E REPOUSO

(%) Preservado { )Insénia ( ) Dorme durante o dia { ) Sono Inlerrompido. Observagbes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: (% ) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: { ) Cooperativo { ) Medo:

{ )Ansiedade | )Auséncia de familiares/visita { ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante ( ) Nao praticante. Observagies:
INTERCORRENCIAS
- = .,
by ?. f i | it 5
A B bda
e, + PWAR,

r""‘&f"LThhnl F s Vs
H .-\'\--' ] "-J U u

7 G IOACPESSON

R T
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro; DATA"FLHIQ{# £ HORA: ) e

FONTE: BORDINHAD, R.C: Colata de dadas por meio de grupo focal. Forto Alagre (200%)
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1
.g-ﬁg &om HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
Nome: ; Regisiro: Lsito: g _ | Setor Atual:
Sinais vitais: Tax: °«C; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT. mgldl; Peso: Kg: Altura: cm|Dor: ( <) Local: Dy oo Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

| b 5 :
l"auf.,':r_; VEE | R lr-‘_,J.rrq,-l_'.n e

e MAR 2718

| rroT
'x 6. Jom:?ggégon

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciencia: (2) Consciente <) Orientado { ) Confuso { ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas {Sedagao/Analgesia):

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

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

“~ Linguagem: | ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.

Obs:;

OXIGENACAQ
Respiragdo: (-4 Espontanea ( ) Cateter Nasal ( jVenturi %  lmin ( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T

{ JVMNI({ )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmHz20

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

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos { D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros:

Tosse: ( ) Improdutiva { ) Produtiva IExpentural;in: ( ) Quantidade e aspeclo:

Aspiragdo: Quantidade e aspecio: IDr&no detorax: ( )JD{ )E ( ) Seloddagua:
Dala da insercdo do dreno ! '] Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH PCO: POz HCO: EB Sp0a Data:___/_[__ Hora:

PERCEPCAQ DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alterag@o: ( )Vis@o( )JAudigio( )Tato{ )Olfato( )Paladar Observagdo:
SEGURANCA FISICA

{ ~xTranquilo { )Agitado ( )Agressivo.( )Risco de queda. Observagio:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (<) Regular { )lmegular ( ) Impalpavel { ) Filiforme ( ) Cheio.

5'. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47 Num. 31751059 - Pég. 166
http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062215354634900000030443386
NUmero do documento: 20062215354634900000030443386



Num. 31751059 - Pag. 167




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

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

Drogas vasoativas: { ) Quais? S Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( )Arritmica | ]Sapm [ ) Outro. Marcapasso: [ ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: (—-Periférico ( ) Central { ) Dissecgdo. Localizagio: 15 Dala da pungao 5 24 f2
Edema: { JMMSS ( JMMI { )Face [ )Anasarca. Observagbes: = M
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) ko

Tipo somatico: ( )MNutrido ( )Emagrecido { )Caquético ( )Obeso. e
Dentigdo: (<) Completa { }Incompleta { }Protese « ) MAR ZTR
Alimentagdo; { V0 ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia { Mejunostomia ( ) NHT, Hora:. o ~ Hala:

Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia | ) Intolerancia alimentar ( ) Vanjito ( ) PirossA 1) MhULU
Abdémen: (L)Narmolenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascilico ( JOutros: |AG. JUAU FESSOA
RHA: ( , JNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( JAumentados

Eliminagdo intestinal: (»)Normal ( JLiguida { }Conslipado ha dias ( )Oulros:

Eliminagdo urinaria: ( JEspontanea ( )Retengdo ( Jincontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Debilo mi/h;
Aspecto: { Yutros: Observagbes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: ( )integra ( ) Ressecada {,5_] Equimoses ( .JHematomas (=) Escoriagbes (| )Outro:
Coloragéo da pele: ( JNormocorada ( JHipocorada | icterica ( )Ciandtica lTurgordapaIu:{ JPreservado
Condiges das mucosas: (_+)Umidas ( JSecas|Manifesta;ﬁ&5 de sede: [ ).

Incisdo cirlrgica: | ) Local/Aspecio: Curativoem: /[
Dreno; { ) TipolAspecio: Diébito: Retiradoem:_f___[___
Ulcera de pressdo: | )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:____[___J_
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { } Independente (—=fDependente | ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: [Satisfatoria | )Insatisfatona ? Higiene Corporal: (55atisfatdria { )Insalisfatoria.
Limitagdo fisica: (“}Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Oulro:

SONO E REPOUSO

(4 Preservado { )Insénia { ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observacoes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIONAL
Comunicagao: (<} Preservada ( ) Prejudicads | Sentimentos e comportamentos:"} Cooperativo ( ) Medo:
Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita ( ) Outros:

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( ) Nao praticanle. Observagies:
INTERCORRENCIAS
Lo ob'g0 vo e, e lt wrips  Olosacicne A0 bl ® a8’ abyusgle
5 ?_ L l:,r f 4 0 3 P
i "l'l--—-..l"'llf" . P s ) P A f'?_; o S A {2 At -‘-r‘.A‘.’; sl P g l-‘i.._,._;_ JP:&
) s L
et L i KD Jr-u Bewgy o s, 3 aufs ol ir 2 e TE cippae o A2 ot
s el Jia h_-Lu “55-..“:-- ORI o e 'f‘-' Y A M Y AT o
‘?t‘l‘- i Litd s i et P -f-? -——”“;’L' —
- i £
v o
= - =
- Fim c
| T
Ty
OTOC
’carimbo ﬂsénatura do Enfermeiro: gl DATA IS fexf ey HORA._____ h
_ A
f I')l A :
I 5a=
S-I.ﬂ

FONTE: BORDINHAD, R.C: Coleta de dados por maio da grepa focal, Pora Alegre (2009)
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Data | Hora | T | P | R | PA | Diurese | Observagdes Enfermagem | Assis
% J4so| — | —[— Neo| Caciomk Solus’
“"f:"i__ ﬂm h-n&a.lv o
1 0 _}:m'hn .
dﬂuufnh.afunl P :bat:f s
ool ant1 84y - B -.A-Li:
— e e s
P _'_______,_.-:
7O
. O
B =20 -/
I s:. SE
= OO0
(o)
€l \‘:'"_—:HL1I
)Y
3 =
b’
3 = o
- _.'ir 2

5_'. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47
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RELATORIO DE OPERACAO
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Samistro I-Mrhn | IJ.
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o

FERMANDA DE RAMOS (CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA S/A) indicou que 9%
seguintes documentos estlo pendentes:

M
10/04/2018 16:24 Documentagle pendents ELTON MARQUES PEREIRA foed g
L i
- Comprovante de residéncia (Faltando pagina) - O8S d
Obsarvagies: Apresentar Comprovante de enderego da vibma.
; O usudne FERNANDS DE RAMOS {uu'm.:llo ViDa E PREVIDENCTA S/4) editou os |
10/04/2016 16122 Ediglio de pessoa Saei da a ELTON MARQUES PEREIRA L
RE A} editou o
10/04/2018 16:15 Edigho de pesson glﬂ’;‘ﬁmﬁﬁmﬁﬁgzml'“:UE';;"B;'I'E“EEH" AEADENCIA St o 40
Ari AURD VIDAEP 1A S5/A) editou |I |
10003018 1658 Gocho deprson S i S e A 4
0%/04/2018 16:47 Preencher campos chave FERMANDSA DE RAMOS preencheu campos chave do sinistro. o f
: i Michel de Souza Ubida (CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA S/A) encaminhou a
03/04/2018 10:49  Distribue regulacéo do sinistro pars FERNANDA DE RAMOS

O usudno Servigo Tasker { ) informou que s documentos digitalizades do sinistro

30/03/2018 09:57 Carga realizada ancontram-se disponiveis,

ey

x 0 usudrio Usuario DigPropric { } informou que recebeu os documentes da
29/03/2018 18118 Emisslo de protocolo AR
Avise Seguradora Uder de DAMS registrade por: |%
Usudno: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA B |
Seguradera; COMPREV SEGUAADORA 5/A !4'{

Dependénciz: Comprev Previdéncia S/A-Flial JoJo Pessoa - PB (0111)

ASL-D110857/18 :
20/07/2018 12:23 Awviso Seguradora Lider Dados: de vima ﬂ _?J =

Vitima: ELTON MARQUES PERETRA
CPF: DE913502488
CPF de: Proprio

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47 Num. 31751059 - Pég 179
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Sequradora
PARECER DE DAMS ‘ E 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 Andlise
Seguradora: g/EL\lTAURO VIDA E PREVIDENCIA Data: 08/05/2018 10:21:28

DADOS DO PARECER

Diagnodstico: TRAUM MULT NE TRAUM MULT NE - Internagao: Nao
Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontoldgico: Nao
Grupo Caodigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Materiais 4800,00 0,00
Farmaécias 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

Observagdes: AVALIAC/E\O 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 a:ItZirti?:r Aav:tlz_?f: Pago anterior| Pleito atual Av:tlilaaglﬁo Valor a pagar
Beneficiario: EL TOR MARQUES PEREIRA 0,00 0,00 0,00 7033,82 1381,50 1381,50
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
";-"'i".' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47 Num. 31751059 - Pég. 180




PARECER DE DAMS

INFORMACOES ANALISE MEDICA

MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO

GERENTE
CRM: 52.49515-5/R]

C

JOSE VITAL SOARES

SUPERVISOR
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PROCURAGAO PARTICULAR

qﬁl—gﬂ fruun.,u,re fPreins

Est Civit_ SD7- —:LCU"I/D

\dertidade: _ cpr:_069 {35 024 -8 6
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nm:f/u‘uJ Est.m ‘)fM._)ﬁf'jnAf f

Pruﬁuao. o " P gy

identidade: _{ 221455 opF:_OIERE46E64-SC©
EW:M@M%EMMWE%

Pelo Presente instrumento Particular de ProcuragBo, nomeio @ consfituo meu
bastante procurador acima qualificado, a2 quem confio poderes especiais
pararepresentar-me perante a qualquer Seguradora pertencente ao Consorcio
DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da Seguradora Lider
(Comreios, Sincor(s) @ Cometores), a fim de receber a indenizagho referente
aoSeguro Obrigatério — DPVAT e poderes para assinatura em ficha de
Autorizagio dePagamento, Creditc de IndenizacBiio de Sinistros DPVAT, a
quetenho direito, podendo parstante requersr o gue necessério for,
assinar,substabelecer esta, dar quitagio e praticarenfim, todos os atos de
direito, permitindo pera perfeito cumprimento deste mandato, davitima

=~ AR T 5 Y .

| J U MAR. 2r1e I
r0TOCOLO ” r Local & data
G JC}AD F’: ubOxk

opaatmagsilin g b

i1k GRANDE Assinatura do Benaﬁchnd\ﬁﬁma
(reconhecer firma por autenticidade)

L
S
l-:"; ";"'i" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47
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PROCURAGAO PARTICULAR

qﬁl—gﬂ fruun.,u,re fPreins

Est Civit_ SD7- —:LCU"I/D

\dertidade: _ cpr:_069 {35 024 -8 6

”%(_:

!

nm:f/u‘uJ Est.m ‘)fM._)ﬁf'jnAf f

Pruﬁuao. o " P gy

identidade: _{ 221455 opF:_OIERE46E64-SC©
EW:M@M%EMMWE%

Pelo Presente instrumento Particular de ProcuragBo, nomeio @ consfituo meu
bastante procurador acima qualificado, a2 quem confio poderes especiais
pararepresentar-me perante a qualquer Seguradora pertencente ao Consorcio
DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da Seguradora Lider
(Comreios, Sincor(s) @ Cometores), a fim de receber a indenizagho referente
aoSeguro Obrigatério — DPVAT e poderes para assinatura em ficha de
Autorizagio dePagamento, Creditc de IndenizacBiio de Sinistros DPVAT, a
quetenho direito, podendo parstante requersr o gue necessério for,
assinar,substabelecer esta, dar quitagio e praticarenfim, todos os atos de
direito, permitindo pera perfeito cumprimento deste mandato, davitima

=~ AR T 5 Y .

| J U MAR. 2r1e I
r0TOCOLO ” r Local & data
G JC}AD F’: ubOxk

opaatmagsilin g b

i1k GRANDE Assinatura do Benaﬁchnd\ﬁﬁma
(reconhecer firma por autenticidade)

L
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELTON MARQUES PEREIRA

N¢ Sinistro: 3180142770

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180142770.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12607483

Num. 31751061 - Pag. 1



C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELTON MARQUES PEREIRA

N2 Sinistro: 3180142770

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180142770, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia faltando pagina

by

a

g

z

2

g\

©

3

g

3

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

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

00060253

<
(-]
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta E
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo 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
"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47 Num. 31751061 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELTON MARQUES PEREIRA

Sinistro: 3180142770

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180142770 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

N‘-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

8

g

B

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060276

Carta n? 12727375

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47 Num. 31751061 - Pé.g. 3
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Carta n®: 12823234
A/C: ELTON MARQUES PEREIRA

N2 Sinistro: 3180142770

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ELTON MARQUES PEREIRA
Valor: RS 2.193,75

Banco: 001

Agéncia: 000001634-9

Conta: 000010027791-8

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.193,75

©
-
©
-
o
4
o)
-~
©
-
<)
=)
©
o

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais ndo compensaveis, de ordem autondémica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital

100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00020808

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%
Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicadvel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

e (o]
e _}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47 Num. 31751061 - Pag. 4
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e
[= 3 Numero do documento: 20062215354716700000030443388

W

=T



( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180142770
Nome do(a) Examinado(a): ELTON MARQUES PEREIRA
Endereco do(a) Examinado(a): R S SEVERINO n2 124 - MTE SANTO - CAMPINA GRANDE/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:
Data e local do acidente: 15/04/2017 CAMPINA GRANDE/PB

Data e local do exame: 03/05/2018 CAMPINA GRANDE/PB
Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DO RADIO ESQUERDO
FRATURA DE MANDIBULA + QUEBRA DE DENTES FRONTAIS

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

FOI OPERADO EM ABRIL DE 2017 DO RADIO NO HOSPITAL DE TRAUMA, E FOl OPERADO DA MANDIBULA NO MESMO MES NA CLINICA INSTITUTO DA
FACE ATRAVES DE REDUCAO INCRUENTA, MOSTRADO RECIBO NUM VALOR DE 2000, 00 ASSINADO PELO BUCOMAXILO jOSUEL RAIMUNDO. COMO
TAMBEM VEM FAZENDO TRATAMENTO DE IMPLANTES DENTARIOS E ME MOSTRA DOCUMENTACAO E FICHA CLINICA DO MESMO INSTITUTO.

lll.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
PUNHO= SUBLUXACAO DA ARTICULACAO RADIO ULNAR DISTAL E REDUCAO LEVE DE MOVIEMNTOS DE FLEXOEXTENSAO DO PUNHO

ARCADA DENTARIA= APRESENTA-SE COM IMPLANTES DENTARIOS DE DOIS DENTES CENTRAIS E SUPERIORES DE TAMANHOS DIFERENTES E
COLORACAO TAMBEM. OCLUSAO DENTARIA COM DISCRETO DESALINHAMENTO

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

s [ nso
V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel nao mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ Inio

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO PUNHO ESQUERDO E RESIDUAL CRANIOFACIAL

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI
b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Nao existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
E— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela): CRANIOFACIAL Regido Corporal(Sequela):

[xJ1o [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ Jrow [ Jos% [ Jso% [ J75% [ J100%

Regido Corporal(Sequela): PUNHO ESQUERDO Regiao Corporal(Sequela):
[ T1o% 25% | |so% [ J7s% [ ]100% [ Jiow [ Jos% [ Jso% [ J75% [ ]100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

REVISOR, BASEADO NA DOCUMENTACAO E EXAME MEDICO, DISCORDOU DA VALORACAO E MANTEVE ENQUADRAMENTO NO CRANIOFACIAL DO
MEDICO EXAMINADOR. -

Médico Perito: BRUNO BEZERRA BRILHANTE CRM:6492/PB

o

runo Brithante
or. B s 8 s
]
et &

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47 Num. 31751061 - Pég. 5
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o S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE IHFﬂRH.ﬂﬁﬁ‘ES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e g o T DPAT

&

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)
-

= 1

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do M‘B; do REPRESENTANTE LEGAL,

Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

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

E obrigatério Representante Legal para:

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

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

L8

|_N|Jm:m-du Sinistro ou ASL ' CPF da Vitima 1 R@e cumplnmda | vitima |

083 )3502u-%¢ | G0 s Cscaddizs
( DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL -
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Ernail - Telefane (00D |
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(-
Declaro, sl;lb as penas daleie para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Litf — DPYAT, residir no Endem;'u S&vl!l' 2, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informado,

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

R RECUSD INFORMAR 1 SEM RENDA [ ATY R

090,00
() RS 3.001,00 ATE RS 5.000.00 (] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 RS b 1
1 CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opglo) | [ CONTA CORRENTE (todos os bancos) I
[ ]BRADESCO (237)  C1BANCO DO BRASILIDOY)  [Imal (341) mm—m = ’"E'
[ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ||a e e \3% ] '
acéncia cona Castvan  com
MO ow  wa e NG, oW &
| |
[ L .;!’ (Je3d-9 I I I_;u.qca_a |
L Onformar digito e extstir} {Infarman digito se existi) | {Imformar digito se eisti) [informar digite se !mlﬂ

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

22 de de A0 LS

Local e Data
2%
{S}'bﬁ) /ﬁ/@wp g -
(an‘:p-n 1 - Assinatura go Beneficeirio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
FAPPF 001 WVO01/2017
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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
Veiculos de Campina Grande

GOVERNO
POLICIA &Q& DA PARAIBA

c I v I L Secrplana de Eslada.l

PARAIBA Seuencsdifchen L_\

BOLETIM DE OCORRENCIA

L

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor{es):
Tipificagio 1: LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorrénciaz 15/04/2017 Hora: 07:30:00
Forma da Comunicagfio: Verbal
Endereco: Br 230 Lagoa de Dentro, Sfio José da Mata, Campina Grande, PB.

PARTE(S)
Mome: Elton Marques Pereira
Conhecido por: Nio informado
Filiagio: Ernilaide Marques Pereira e José Pergira Filho
ldade: 29 Data de Nascimento: 25/04/1988 ldentidade de Género: masculino
«| Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Z| Estado Civil: solteiro(a)
E| Escolaridade: Nio informado Profissio: Policial Militar
“| Documentos(s) de Identificacio: CPF n° 069.135,024-86
Endereco: Rus- Sio Severino, 124, Monte Santo, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98829-7029
Mome: Djanilson Barbosa Marinho Jonior
Conhecido por: Nio informado
Filiagio: Vivian Leide Vieira Marinho e Djanilson Barbosa Marinho
< | ldade: 29 Data de Nascimento: 01/01/1988 Identidade de Género: masculing
% Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
E Estado Civil: solteiro(a)
E Escolaridade: Nio informada Profissdo: Policial Militar
4| Documentos(s) de Identificagiio: CPF n° 073.513.454-57
=| Endereco: Rua- Mancel Leonardo Gomes, 1180, Campina Grande, PB
Complemento: Bloco, "H", APT*304
Telefone: Nio informado

f ART i‘lHl(J DO 8* OFICIO DE NOTAS
443raues oo Henval, 83 - Centro-Fona: 3341 B005
: f‘Q 366.545/0001-T6

| Pedro Oliveira de Lueena
jll slian

{1 1 oresente chpio lolostalica
i Lngml que me fol exibido

YOSS3d Oyor oV|

~01700010L
BIJZ WA § ]

Pedro Oliveira de Lucena

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

POLICIA &gg
2" Superintendéncia Regional de Policia Civil c I v I L Swmtnr'a de Estadlo da

Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA 599“"“*{‘;-."{ Dafuae Sock)
Veiculos de Campina Grande B,

Nome: Edson Joaguim de Lira Jinior

Conhecido por: Nio informado

Filiagiio: Joselita Silva Pereira Lira e Edson Joaquim de Lira

Idade: 29 Data de Nascimento: 29/04/1988 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: Nio informado Profissdo: Policial Militar
Documentos(s) de Identificaciio: CPF n” 014.271.874-28

Enderego: Rua- Pedro Silva, 630, Jardim Paulistano, Campina Grande, PB
Complemento: MNio informado

Telefone: Nio informado

TESTEMUNHA

OBRJETOS) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca Honda, modelo CG 150 TITAN KS, tipo de veiculo Motocicleta, cor vermelha, ano
2009, placa MOR-6634, chassi 9C2KCI5109R021136, renavam 14241674-2

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

InTorma o comunicante/vitima, que no dia, hora ¢ local jd descritos, conduria a molocicleta
Honda/CG 150 TITAN KS. Ano/Modelo 2009/2009, cor vermelha, Placa MOR6634-PB, Chassi de N°
QC2KC15109R021 136, licenciada em nome do comunicante Elton Marques Pereira,quando trafegava na BR
230, mais precisamente na localidade Lagoa de Dentro, em [rente a Mastedonte, bairro Siio José da Mata,
momento em que o condutor de um veiculo Siena de cor branco de demais sinais e condulor nfio identificado,
que ia a sua frente tendo tirado para o acostamento e logo em seguida fez a volta na pista tendo o comunicante
colidido na lateral traseira do lado esquerdo, tendo a vitima caido ao solo ¢ sofrido  fratura do Antebrago
esquerdo ¢ madibula, perda de dois dentes, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de
Emergéncia e Trauma, nesta cidade. Na ocasifio do acidente o tempo apresentava-se bom. com via seca ¢ boa
visibilidade, nio 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 Trinsito. Alirma a
vitima niio ter o desejo de Representar Criminalmente contra o condutor do veiculo causador do acidente,

MNada mais disse. Encerrado estd o presente termo.,

Cio

roy Drvena de Luceéna
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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
Veiculos de Campina Grande

POLICIAY
0

POLICIA (g eovmn? R
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“ampina Grande/PB, 28 de setembro de 2017,
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L Qeiegudu[ﬂ} de Policia Civil
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Moticiante
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Escrivio de Policia
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0 fimﬁ.ER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

it it 3 g [PWAT

Para mais esclarecimentas, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

s
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

[Nu C ?dewda“ﬁna

5 - (Gea 135, 024-%6) IS Vet 10t |

's 3
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

MNome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDDY)

X s, : - T
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institutg Médico Legal (IML) para o&hs!ﬁ.meﬂ:ﬁmm de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lai n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgBes abaixo: 2§ MAR. 2718
[ Nao hé estabelecimento do IML que atenda i%0 do acidente ou da minh Encia; pu -
estabelecimenta do IML que atenda a regiaa do acidente ou nha res aw"{oTOCOLO#

] 0O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residén W lizajreTicias ro
DPVAT; ou - ki g bs‘ﬁk'l

¥ O estabelecimento da IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetive de permitir o exame do meu pedide de indenizacie do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha decumen-
tagao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico LegalHML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericdo do grau da lesao, ou lestes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagio
médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

e A

0 Yo 22 e Mareo e ol
G YN

Cﬂmpo'l - Assinatura do Beneficldrio Campa 2 - Assinatura do Representante Legal
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Fstado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PR * _ |
Secretaria de Saade do Muonicipio 192
Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia R SR

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
Margues 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 ¢ Trauma.

Campina Grande, 04 de Maio de 2017,

wi r_;t--lp. r ' t“'r“-n"" A
Fl: ﬂmﬁuﬁaﬂm’“m
1S0R LN
SANL 13206 25 NAR. 2r18

Deaoclecio F. Nascimenio r- -: OT 0 C OL O .

Coordenagdo Administrativa AG. JOAG P by e
__-____'_'—-——

SAMU 192 (Servigo de Atendimente Movel de Urgéncka)
Rma: Almcida Barreto, 428 Sho Joseé CEP: S8400-328 Camping Graode- P13
Fone: (83) 3322-5207 / 3322 5191
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/05/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.193,75

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELTON MARQUES PEREIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 01634-9
CONTA: 000010027791-8

Nr. da Autenticacdo S5EFEA85FB178E5D6

Num. 31751061 - Pag. 14
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0 “""6‘ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LI PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ol minsi i admad e DPYAT

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

" INFORMACOES IMPORTANTES: J

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&C0DIGO=19636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

' superintendéncia de Seguros Privadas - SUSER, érglo responséavel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de segura, previdéncia privada aberta, capital-

[zagdo e ressegura,
! canselho de Controle de Atividades Financeinas - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar & identificar as ocoméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n"9.613/98.

L

Pelo exposto, eu M@M_ﬁ_@)’_bd@mmm (a) no CPF/CNP) (26 B04 664 A0

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario M&m&_insmm

(al no CPFsobo Ne @Y. 135 04 /%6 . do sinistro de DPVAT cobertura iﬂmﬂ%&w_da Vitima

@2 Mo ._.-L[.(‘lf‘{('ﬂmm _FO_EM M inscrito (a) no CPF sobo Ne (6@ . 135 O / _®é  conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12: =
[ Declaro Profissdo: Renda: L+ po, @ 3présento os docupwnms comprobatdrios:
! 2 J NAR. 218
& Recusoinformar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia jurgo a Eurﬂ@%&&@é Q no enderego abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego 1nforrnadu.—
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na san¢do penal prevista no art. 293 do Codigo Penal.

[’Ender Nimers Complemento
!E.i [} “_!rn}u Q.,LAJ- J30 | —
Bairro ﬁ; Estado CEP
QDELLE'&D__ BAL" 0 e 'aT =N Qrmﬁrwll il &
Email b Telefone comercialDOC} | Tetefone celular (DDD)
0 22 s Alarceo  a_JolE
Local e Data *
r/"\
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% GOVERNO - SECRETARIADO ESTADO DE SAUDE
BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N? Prontudrio
Elen. Worgun Rue

Data da Dperagéo' 45l04/ 42 ‘Eni a9 |LF.:i!:ﬂ o

Operador [efie Guedis fl“ Auxiliar

2° Auxiliar | 3° Auxiliar | Instrumentador

Anestesia Auardly  Alranky | Tipo de Anestesia

DiagndsticoiPré—Dpcratériu Frosftia.- %o io  Guars
[

Tipo de Operagio

Diagnéstico Pés-Operatério

Relatorio Imediato da Patologia

“Exame Radiolégico no Ato

Acidente Durante a Operaciao

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

Ffi:lo Lo . ¢ arlingsto,
mr.u de mm!m .mh’n.ua

(=) dninia sl Arﬂm, MU 0 M. Syt Fpe PRIV S PR
ko) ﬁ:h&m b i.a.nq;s - |
’EJ’ﬁJurm.- u.ll.;-hﬁ de '?».aRLm & agrlis- ! “ MAR. 218 f
7 ; %MM i h’nIﬂf“_QJ ~ > ]f
31 Ob.«-.bwadc {ndibitidode ga AR D AG. JOAO PFSan‘Jﬁ_f
0 Fliogas ¢ t 1 Kighih, e
4

(@) tuatis,

Rist D18

RELATORIO DE OPERACAO
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Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-FE
CEPR.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@hatimail.com
Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452.1153

1 via Clantg (29 Vi Binprega [ 3% Via Fixa Nla 3148
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HOME DD HOSPITAL
e

__‘—‘—#95%;}5 HOA -
CIDADE e TR 5 T

MOME DO PACIENTE

NO0D Turm:ﬁmm COMVENIO
!

L7 1D

PROCEMMENTO REALIZADD
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7
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I R
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. 5

élwp’/lffi
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE /I% (
d: W ;\.LL"[&J b R CHE.(JL‘ 88 E%GWER
al LEITE cgg.vs@? ,:)- | rmnaz/ﬂ RWT%Z L= DAPARAIBA
i oI I' - = —f "{ + % VECRFEARA OF OFUI0E L100T
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| > Rloqly ™ |
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alina amp. . Calel. g Catgut cmrnadn Seriix
: | Alfapina smp Calel. De Urinar Sist Fech, Calgul cromado Sertix
[ | Diazepan amp g Compressa Grande Catgut eromado Sertix
Dimora amp. Compressa Peguena Catgut Simples | ’ g -
| Doizntina amp Calonoide Calad) Simpfes Berip . AR O
| Efrane mi Drens Cajgut Simples Sertix =N
Al FEHE.'QEI'I'I amp. Drena ke n? i Sdﬂ.'l;!heﬂ Em Lidn! anas
) ‘L4 Fentanil ml Dreno Penrose n® Celapfosso -~ « TWAR] £1 1O
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Quelicin mi €3\ 5| Gasz Pacole ¢ 10 unidades | Fia cardiaca e
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| ) A Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serix |
7 A Dipronaamp. L Luvas 7.0 || Vieryl Serfix [ ¢ A
| Flaxidal amp. " g luvas 7.5 UJ Vierd Serfix [ 12 O]«
) Hrewmeomreree Quldnbn |y, [Lures 60 || Vieryl Serfix 7
[ | Geramicing amp, Lm%ﬁ\;&?_ﬂd . |
| Glicese armp luahRsgenio I8 . I
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| THepsemam. || |PvBiTepicom. ] [ aw. | SOROS
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= GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Rec'upefagéo Pos Anestésica

Paclente: 7171, -~ Voo Rt o Idade: "% orel
Convénio: : Data; Ty .4 ( 43
Procedimento: 'l"\.\.-:_L_ A P ool - A ::Iq'_?-.‘».;‘,_-t.._l.-:' s :—'—‘-_'|I P, L.

A o 0 . T e

A B A

Cirurgio: N+l Auxiliar: Anestesista: D~ Sioov i
] v
Inicio: Término: Anestesia Hea - ¢
! II'-I ol Fi o 1»..1" i g‘
¥ I-J T
Hora PA Puiso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia_
’.'F"f r!'_; .-.I.-' ".; B ks -_- I 2 A - '? -.l"-_d i ,I .“‘l.dﬂ ity _il_ (,'_".‘.L)k-‘)\..t_._'._&
A2 .05 Hizsead]| tod e & ',ﬁ"“aﬁu" J 1y
1930 | 'f'“ s =) o Lo = “T&% e, e ¥ ! ':‘
L]
Medicamentos/Materiais Quantidade
— ‘ -
LUirReY o T - spupEe s o0
L.} 29 MAR 2r18
"IOTOCOLO”

AG. JOAQ PESSOA

Observagdes:
. Marilia 40 S0
1 de Enfef
COREN 5=
Assinatura Anestesista Cirgulante
MOoD, 193

Relatorio de Operacao
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{2 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
g‘ﬁﬁ DAPARA%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRFA}

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

Nenhum Movimento =0

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

Apneia =10 "
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1 Z

Respiragdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0 d
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 80 com oxigénio =0 P - —
Sat 02 > 80 com oxigénio = 1 < -
Sat 02 > 92% sem oxigénio =2
MNao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1 —
Completamente acordado = 2 —C >
TOTAL DE PONTOS: i
S 2
W‘“‘* _
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- g SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
bunee HOSPITAL DFE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
- - _ CAMPINA GRANDE - PARAIBA
PACIENTE: | 7 ~A7 avey e e
{m'mmm' ME: | 1542017 R _—_"“‘
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL — “FAST”
METODOLOGIA:

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

ANALISE:

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

Mo foram evidenciadas lesdes viscerais relacionadas ao trauma. o

Observagiu: Ressullumos o bainn sersibilidiche da ultnesanogralia m detecgdo de loides em Grgios silidos ¢ viseens ocs, ndo havendo critdrios
ecogrificis seguros purs indiceglo de alta hospitabar baeseando-se apas mo resulisbs negutivo da ol mogmlia
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ESTADO DA PARAIBA

‘ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
-, GOVERN!
Ll UﬂPARA%A HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr{a): ELTON MARQUES Protocolo: 0000331446 il NAD INFORMADO
Drriu): JULIO CESAR CASTRO Dara: 16-04-2017 11:33  Owigem: CLIKICA GRTOPEDNCA
Convinio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  ldade: 28 anos Destine: ENF @ -1l

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 1&/04/2007 11:55 |
Besultados Valares de Helesknclias
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BEIEEOOREGE . oo i ns tas e sias 5.11 milhdes/mm® 4,2 & B0 milctow/se
HemogLoBing. . «.ive v s s vian e 14,8 g/dL 13,5 & 1s,0 pfal
HEmAESCEIES « secaucissinsrmnnnnan 45 % 3C,0 & 52,5
W M e s e e 88 £L 82,0 8 97,8 1) .
B R, o ey s e i e 29 pg 2.0 & AL, py
(20 Fa ol M e e e e 33 g/dL 1ih b WE, S pidk
™
SERIE BRANCA e 4
LeuchelEOR (o miiniam i 8.100 /mm® =R BT . e i
(%) (/mm? ) <
-
Meutrcfiles = E
Promielseitos . cooniianias 0 a
Mieldcitos, . .oonerrinnnnnns 0 Q 5
Metamieldcitos . coovivincnss 1] 0 ~
Bastonetes ... ..-q P — 3,0 243 o " =
Segmentados. ... ............ 80,0 6.48p 4¢3 LR R e L. z
Bosindfilos . oovivimimirasnsenia [+ R R e e ol =t
BTG, oo n i e s v isae 0 a0 saze e B o
Linfocigos & ok T : " T %
TAPECOR & oo ovmd iR R 15,0 1,215 900 35 E = RGN0 L8500 £ 3
i B T S 0 o . .
MEBBELEOR. | isn i sidsanan s vadmies 2,0 167 A EIEN = wclaone las i
CONTAGEM DE PLAQUETAS......... ; 197.000 mm? cloin el a
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
b GDVEHN
DAPARAPBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

—— GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria): ELTON MARQUES Protocolo: DO00331446 nG: NAO TNFURMALN)
Diefu): JULIO CESAR CASTRO Data: 16-04-2017 1133 Origem: CLISICA ORTOPEIICA
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERMANDES  Mdadc: 28 anos Destina: ENF 03101

TEMPO DE SANGRAMENTO.. . ......cccvvevevcnnnes 1'30"’

JBATA DA COLETA: 10704073017 11:58 Walurwd du Beluordncial
Oe 1 & 3 mdingcea
Matorinl @ mengus

Méiedo: Duke

TEMPO DE CORGULACRO. . ........ccivivuinnnannas 6'00"'" min

[NATA £& COLETA: L8/04/3817 14:56 1 Talovas-c Anrenteliy;
e 5 a Ll mincies
Matsrial: Sargre

MEmorbos Los-Waies
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%Eﬁ &wm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

_Nome: EXT o haos o Pouina |Registor o [Leio: y __[SetorAwal (e o

Sinais vitais: Tax: "C: P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: m‘uIDor: { )Local Obs.;

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

ol .'4‘,:_-'\.' E F iy et a ™ -
- = 4 - % 118,

o % MAR. 2rim

r0T10CcoLo"
/G. JOAO PESSOA

REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (1) Consciente ( ) Orientado ( yConfuso { ) Letargico [ ) Torporoso | ) Comaltoso () Qutro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/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:

OXIGENAGCAO

Respiragdo: ( ) Espontdnea ( ) Cateter Nasal( )Ventui %  imin( ) Tragueostomia ( )Ayre/Tubo T

( JVMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmH20

{+ ) Eupnéia; { ) Taquipnéia (| ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos { D ( JE
Ruidos adventicios: { ) Rencos ( ) Sibilos ( ) Estridor { ) Outros:

Tosse: ( ) Improduliva ( ) Produtiva |Expectoragdo: () Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: 1Breno de térax: ( JD( )E ( ) Selo dagua:
| Data da inserg&o do dreno ' | Aspeclo da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCOz P0O: HCOa EB Sp0: Data___ [ [ _ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragfo: ( )Vis@o ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagso:
SEGURANCA FISICA

) Tranquile ( ) Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: ( ) Regular [ )lregular { ) Impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio.
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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: ( ) Transitrio () Definilive,

Cateter vascular: ( &) Periférico ( ) Ceniral { ) Dissecgdo. Localizagao: Data da pungdo 1 ==fet (1 -F

Edema: [ JMMSS [ JMMI { ) Face { )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somadtico: () Nulrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

Dentigio: |+ ) Completa ( | Incompleta ( ) Protese.

Alimentagdo: (4)VO { }SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia () NPT, Hora: Data:___t &

Alteragdes: ( ) Inapeléncia ( )Disfagia ( )Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( | Pirose { )Oufros:

Abdémen: (. )Normotenso ( |Distendido { )Tenso ( JAscitico [ )Outros:

RHA: ( )Mormoativos [ )JAusentes ( )Diminuidos ( jJAumentados

Eliminagao intestinal: (< })Normal ( )Liquida | )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (~)Esponinea ( )Retencdo ( )incontinéncia { )Hemaldria ( )SVD; Débito mi/h;

Aspecto: { JOutros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: {.x:l]ntegra { )Ressecada { )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriacbes { }Outro:

Coloragdo da pele: (.4)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianotica |Tur1|nr da pele: { )Preservado

Condigdes das mucosas: | )Umidas | }Secas[Manliesmgﬁas de sede: { ).

Incisdo cirlirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__[___ |
Dreno: ( ) TipofAspecto: Deébifo: Retiradoem: __/___ [
Ulcera de pressao: { )Eslagio: Local: Descricao: Curativo:__[__J/___

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente ( ~] Dependente { ) Parcialments dependente. Observagies:

Higiene corporal: (4 JSatisfatdria | )Iinsatisfatoria |Higjane Corporal: { )Satisfatoria { Jinsatisfatoria,

Limitagdo fisica: { y)Acamado { ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

(%) Preservado { )Insénia ( ) Dorme durante o dia { ) Seno Inlerrompido. Observagbes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: (4 ) Preservada ( ) Prejudicada ! Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo { ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita { ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante ( ) Nao praticante. Observagies:
INTERCORRENCIAS
- = T
! 3 ; % e =
(. - ljln__m_

S 57 :
Carimbo e Assinatura do Enfermairo; DATA:ZFfied ) - HORA: =i :==="h
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T
.g-ﬂg &Um HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
Nome: ; Regisiro: Lsito: g _ | Setor Atual:
Sinais vitais: Tax: °«C; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mgl/dl; Peso: Kg: Altura: cm | Dor: { oo)local: sy oeos Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

| ; i
.L-I.-'r_,_-j-_r-.,hl!-.F J ¥ lr-‘_,Jrn.t_',.w e

e MAR 2718

| rRoT .
o 3070 L

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: (2] Consciente (<) Orientado { ) Confuso{ ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-13): Drogas {Sedagao/Analgesia):

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

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

“~ Linguagem: | ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAQ
Respiragdo: (-4 Espontanea ( ) Cateter Nasal { jVenturi %  Umin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

{ JVMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmHz20

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

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos { 0 ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros:

Tosse: { ) Improdutiva ( ) Produtiva IExpentm'al;in:{ ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecio: IDr&no de torax: ( )JD{ )E ( ) Selodéagua:
Dala da insercdo do dreno ! '] Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH PCO; POa  HCOa EB Sp0a Data:.___{___ [ ___ Hora:

PERCEPCAQO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alterag@o: ( )Vis@o( )JAudigdo( )Tato{ )Olfato( )Paladar Observagdo:
SEGURANCA FISICA

{ ~xTranquilo { )Agitado ( )Agressivo.( )Risco de queda. Observag2o:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (/) Regular { )lmegular { ) Impalpavel { ) Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: () Corada ( ) Hipocorada { ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: { ) Quais? - Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( )Arritmica | ]Sapru[ ) Qutro. Marcapasso: | ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: (—}-Periférico ( ) Central { ) Dissecgdo. Localizagdo: 15 o Dala da pungao /5 04 f)
Edema: { )MMSS ( JMMIl { ) Face [ )Anasarca. Observagbes: = M
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) )

Tipo somatico: ( ) Nuirido ( )Emagrecido { )Caquético ( ) Obeso. o
Dentigdo: (<) Completa { }Incompleta ( }Protese o P OAR LR
Alimentagdo; { V0 ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia { Mejunostomia { ) NHT, Horal, .o -~ H3la:

Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia | ) Intolerancia alimentar ( ) Vanjito ( ) PirossA 1) MhULU
Abddmen: (L)Normolenso ( )Distendido ( )Tenso { )Ascilico ( JOutros: |AG. JUAU FESSOA
RHA: ( , JNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( JAumentados

Eliminagdo intestinal: (+-)Normal ( )Liguida { }Conslipado hd dias ( )Oulros:

Eliminagdo urinaria: ( Espontanea ( JRetengdo ( Jincontinéncia ( JHematdria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecio: { }Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: { )integra ( ) Ressecada {ﬁ:' Equimoses ( .JHematomas (<) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragéo da pele: ( JNormocorada ( JHipocorada | lcterica ( )Ciandtica ITurgordapaFu:{ JPreservado
Condigfes das mucosas: (_+)Umidas ( JSecas|Manifesta;ﬁ&s de sede: [ ).

Incisdo cirlrgica: | ) Local/Aspecio: Curativoem:__/___ [
Drenc; { ) Tipo/Aspecto: Diébito: Retiradoem:_f___ [
Ulcera de pressdo: | )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:____[___J__
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { } Independenie (—==yDependente | ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: [Satisfatoria ( )Insatisfatoria 1 Higiene Corporal: (5Satisfatdria { )Insalisfatoria.
Limitagdo fisica: (“}Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Oulro:

SONO E REPOUSO

(4 Preservado { )Insénia { ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observacoes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (+}Preservada ( ) Prejudicads | Sentimentos e comportamentos:"} Cooperativo ( ) Medo:
Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita ( ) Outros:

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( ) Nao praticanle. Observacies:
INTERCORRENCIAS
b.'.’j"'l QL 00 b gt F4d S p odgne. A A0 St 0. obyedlo
i J"l'-l--—-..l"':lf" . PP s ) P A f'?_r S&1c. {2 l‘.’r’"&'t f .A‘.’: sl P l-:‘._,._-_ 3?:&
) i
Dt KD J;-u Bewgy o }_f 2 aff«ﬁh._?L F - TEC cdmpaestom Az o bkt
o Sl . (1 ety Proace. 2 (oo 00 0 svapgll T Fa ol pedn G I
Kead it Pl O Ay 3 5.1 et dm ;f-? e ";')"
i = i =
- - =
il e F
Y
0OTOC
’Carimbo ﬂsénaiura do Enfermairo; plpe-  DATAIS Ioa)is HORA______ _h
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FONTE: BORDINHAD, R.C: Coleta de dados por maio da grepa focal, Pora Alegre (2009)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180142770 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA Data do acidente: 15/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMA NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E NA FACE
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AS INFORMACGES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3180142770 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA Data do acidente: 15/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO ESQUERDO
FRATURA DE MANDIBULA QUEBRA DE DENTES FRONTAIS
Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO PUNHO ESQUERDO E RESIDUAL CRANIOFACIAL
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FOI OPERADO EM ABRIL DE 2017 DO RADIO NO HOSPITAL DE TRAUMA, E FOI OPERADO DA MANDIBULA NO
MESMO MES NA CLINICA INSTITUTO DA FACE ATRAVES DE REDUGAO INCRUENTA, MOSTRADO RECIBO NUM
VALOR DE 2000, 00 ASSINADO PELO BUCOMAXILO jOSUEL RAIMUNDO. COMO TAMBEM VEM FAZENDO
TRATAMENTO DE IMPLANTES DENTARIOS E ME MOSTRA DOCUMENTAGAOQ E FICHA CLINICA DO MESMO
INSTITUTO.
PUNHO= SUBLyXACl\O DA ARTICULACAO RADIO ULNAR DISTAL E REDUCAO LEVE DE MOVIEMNTOS DE
FLEXOEXTENSAO DO PUNHO .
ARCADA DENTARIA= APRESENTA-SE COM IMPLANTES DENTARIOS DE DOIS DENTES CENTRAIS E SUPERIORES DE
TAMANHOS DIFERENTES E COLORAGAO TAMBEM. OCLUSAO DENTARIA COM DISCRETO DESALINHAMENTO

Sequelas permanentes: APRESENTA LESOES CRANIO FACIAIS.

APRESENTA LIMITAGCAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 03/05/2018
Conduta mantida:

Observagdes: REVISOR, BASEADO NA DOCUMENTAGAO E EXAME MEDICO, DISCORDOU DA VALORACAO E MANTEVE
ENQUADRAMENTO NO CRANIOFACIAL DO MEDICO EXAMINADOR. -

Médico examinador: BRUNO BEZERRA BRILHANTE
CRM do médico: 6492
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
punhos
Total 16,25 % R$ 2.193,75
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47 Num. 31751061 - Pég. 79




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180142770 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA Data do acidente: 15/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMA NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E NA FACE
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AS INFORMACGES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3180142770 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA Data do acidente: 15/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO ESQUERDO
FRATURA DE MANDIBULA QUEBRA DE DENTES FRONTAIS
Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO PUNHO ESQUERDO E RESIDUAL CRANIOFACIAL
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FOI OPERADO EM ABRIL DE 2017 DO RADIO NO HOSPITAL DE TRAUMA, E FOI OPERADO DA MANDIBULA NO
MESMO MES NA CLINICA INSTITUTO DA FACE ATRAVES DE REDUGAO INCRUENTA, MOSTRADO RECIBO NUM
VALOR DE 2000, 00 ASSINADO PELO BUCOMAXILO jOSUEL RAIMUNDO. COMO TAMBEM VEM FAZENDO
TRATAMENTO DE IMPLANTES DENTARIOS E ME MOSTRA DOCUMENTAGAQ E FICHA CLINICA DO MESMO
INSTITUTO.
PUNHO= SUBLyXACl\O DA ARTICULACAO RADIO ULNAR DISTAL E REDUCAO LEVE DE MOVIEMNTOS DE
FLEXOEXTENSAO DO PUNHO .
ARCADA DENTARIA= APRESENTA-SE COM IMPLANTES DENTARIOS DE DOIS DENTES CENTRAIS E SUPERIORES DE
TAMANHOS DIFERENTES E COLORAGAO TAMBEM. OCLUSAO DENTARIA COM DISCRETO DESALINHAMENTO

Sequelas permanentes: APRESENTA LESOES CRANIO FACIAIS.

APRESENTA LIMITAGCAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 03/05/2018
Conduta mantida:

Observagdes: REVISOR, BASEADO NA DOCUMENTAGAO E EXAME MEDICO, DISCORDOU DA VALORAGCAO E MANTEVE
ENQUADRAMENTO NO CRANIOFACIAL DO MEDICO EXAMINADOR. -

Médico examinador: BRUNO BEZERRA BRILHANTE
CRM do médico: 6492
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
punhos
Total 16,25 % R$ 2.193,75
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47 Num. 31751061 - Pég. 82
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PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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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
Veiculos de Campina Grande

GOVERNO
POLICIA &Q& DA PARAIBA

c I v I L Secrplana de Eslada.l

PARAIBA Seuencsdifchen L_\

BOLETIM DE OCORRENCIA

L

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor{es):
Tipificagio 1: LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorrénciaz 15/04/2017 Hora: 07:30:00
Forma da Comunicagfio: Verbal
Endereco: Br 230 Lagoa de Dentro, Sfio José da Mata, Campina Grande, PB.

PARTE(S)
Mome: Elton Marques Pereira
Conhecido por: Nio informado
Filiagio: Ernilaide Marques Pereira e José Pergira Filho
ldade: 29 Data de Nascimento: 25/04/1988 ldentidade de Género: masculino
«| Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Z| Estado Civil: solteiro(a)
E| Escolaridade: Nio informado Profissio: Policial Militar
“| Documentos(s) de Identificacio: CPF n° 069.135,024-86
Endereco: Rus- Sio Severino, 124, Monte Santo, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98829-7029
Mome: Djanilson Barbosa Marinho Jonior
Conhecido por: Nio informado
Filiagio: Vivian Leide Vieira Marinho e Djanilson Barbosa Marinho
< | ldade: 29 Data de Nascimento: 01/01/1988 Identidade de Género: masculing
% Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
E Estado Civil: solteiro(a)
E Escolaridade: Nio informada Profissdo: Policial Militar
4| Documentos(s) de Identificagiio: CPF n° 073.513.454-57
=| Endereco: Rua- Mancel Leonardo Gomes, 1180, Campina Grande, PB
Complemento: Bloco, "H", APT*304
Telefone: Nio informado

f ART i‘lHl(J DO 8* OFICIO DE NOTAS
443raues oo Henval, 83 - Centro-Fona: 3341 B005
: f‘Q 366.545/0001-T6

| Pedro Oliveira de Lueena
jll slian
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i Lngml que me fol exibido

YOSS3d Oyor oV|

~01700010L
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA &gg
2" Superintendéncia Regional de Policia Civil c I v I L Swmtnr'a de Estadlo da

Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA 599“"“*{‘;-."{ Dafuae Sock)
Veiculos de Campina Grande B,

Nome: Edson Joaguim de Lira Jinior

Conhecido por: Nio informado

Filiagiio: Joselita Silva Pereira Lira e Edson Joaquim de Lira

Idade: 29 Data de Nascimento: 29/04/1988 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: Nio informado Profissdo: Policial Militar
Documentos(s) de Identificaciio: CPF n” 014.271.874-28

Enderego: Rua- Pedro Silva, 630, Jardim Paulistano, Campina Grande, PB
Complemento: MNio informado

Telefone: Nio informado

TESTEMUNHA

OBRJETOS) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca Honda, modelo CG 150 TITAN KS, tipo de veiculo Motocicleta, cor vermelha, ano
2009, placa MOR-6634, chassi 9C2KCI5109R021136, renavam 14241674-2

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

InTorma o comunicante/vitima, que no dia, hora ¢ local jd descritos, conduria a molocicleta
Honda/CG 150 TITAN KS. Ano/Modelo 2009/2009, cor vermelha, Placa MOR6634-PB, Chassi de N°
QC2KC15109R021 136, licenciada em nome do comunicante Elton Marques Pereira,quando trafegava na BR
230, mais precisamente na localidade Lagoa de Dentro, em [rente a Mastedonte, bairro Siio José da Mata,
momento em que o condutor de um veiculo Siena de cor branco de demais sinais e condulor nfio identificado,
que ia a sua frente tendo tirado para o acostamento e logo em seguida fez a volta na pista tendo o comunicante
colidido na lateral traseira do lado esquerdo, tendo a vitima caido ao solo ¢ sofrido  fratura do Antebrago
esquerdo ¢ madibula, perda de dois dentes, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de
Emergéncia e Trauma, nesta cidade. Na ocasifio do acidente o tempo apresentava-se bom. com via seca ¢ boa
visibilidade, nio 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 Trinsito. Alirma a
vitima niio ter o desejo de Representar Criminalmente contra o condutor do veiculo causador do acidente,

MNada mais disse. Encerrado estd o presente termo.,

Cio
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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
Veiculos de Campina Grande
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“ampina Grande/PB, 28 de setembro de 2017,

LY

LUCIANO BEZERRA SERRA SECA
L Qeiegudu[ﬂ} de Policia Civil

Bl Hrguss Fapine-
FLTON MARQUES PEREIRA
Moticiante

T -~
{j? £
ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivio de Policia

e "

g 0 CARTORIO DO 8° OFICH

3 Rua Marques do Hery i ' 1

&a CNPRI: 08.36= 54 30176

E% Bel Fer 1

25 I3 I

7 Certific & 01 [ 4 5 [ seoss S0 folostaticn
da Regfm;;:r:jg sindnal que mé fol exibido

Campina Grar

Bel Pedro Oliveire de Lucena
Tabolid

29 MAR. 2718
~0TOCOLO ™

AG. JOAO PESSOA
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0 fimﬁ.ER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

it it 3 g [PWAT

Para mais esclarecimentas, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

s
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

[Nu C ?dewda“ﬁna

5 - (Gea 135, 024-%6) IS Vet 10t |

's 3
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

MNome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDDY)

X s, : - T
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institutg Médico Legal (IML) para o&hs!ﬁ.meﬂ:ﬁmm de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lai n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgBes abaixo: 2§ MAR. 2718
[ Nao hé estabelecimento do IML que atenda i%0 do acidente ou da minh Encia; pu -
estabelecimenta do IML que atenda a regiaa do acidente ou nha res aw"{oTOCOLO#

] 0O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residén W lizajreTicias ro
DPVAT; ou - ki g bs‘ﬁk'l

¥ O estabelecimento da IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetive de permitir o exame do meu pedide de indenizacie do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha decumen-
tagao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico LegalHML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericdo do grau da lesao, ou lestes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagio
médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

e A

0 Yo 22 e Mareo e ol
G YN

Cﬂmpo'l - Assinatura do Beneficldrio Campa 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOOT VOO1,/2007
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Fstado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PR * _ |
Secretaria de Saade do Muonicipio 192
Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia R SR

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
Margues 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 ¢ Trauma.

Campina Grande, 04 de Maio de 2017,

wi r_;t--lp. r ' t“'r“-n"" A
Fl: ﬂmﬁuﬁaﬂm’“m
1S0R LN
SANL 13206 25 NAR. 2r18

Deaoclecio F. Nascimenio r- -: OT 0 C OL O .

Coordenagdo Administrativa AG. JOAG P by e
__-____'_'—-——

SAMU 192 (Servigo de Atendimente Movel de Urgéncka)
Rma: Almcida Barreto, 428 Sho Joseé CEP: S8400-328 Camping Graode- P13
Fone: (83) 3322-5207 / 3322 5191
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o S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE IHFﬂRH.ﬂﬁﬁ‘ES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e g o T DPAT

&

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)
-

= 1

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do M‘B; do REPRESENTANTE LEGAL,

Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

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

E obrigatério Representante Legal para:

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

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

L8

|_N|Jm:m-du Sinistro ou ASL ' CPF da Vitima 1 R@e cumplnmda | vitima |

083 )3502u-%¢ | G0 s Cscaddizs
( DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL -

H_ML Y _M%LAJ@ Eﬂ E%H" _._:_%F'““m_ i

e S 22

ko s — e
Menily  Senlo pa

Ernail - Telefane (00D |

1 -

——— e T PRI ached T

(-
Declaro, sl;lb as penas daleie para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Litf — DPYAT, residir no Endem;'u S&vl!l' 2, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informado,

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

R RECUSD INFORMAR 1 SEM RENDA [ ATY R

090,00
() RS 3.001,00 ATE RS 5.000.00 (] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 RS b 1
1 CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opglo) | [ CONTA CORRENTE (todos os bancos) I
[ ]BRADESCO (237)  C1BANCO DO BRASILIDOY)  [Imal (341) mm—m = ’"E'
[ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ||a e e \3% ] '
acéncia cona Castvan  com
MO ow  wa e NG, oW &
| |
[ L .;!’ (Je3d-9 I I I_;u.qca_a |
L Onformar digito e extstir} {Infarman digito se existi) | {Imformar digito se eisti) [informar digite se !mlﬂ

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

22 de de A0 LS

Local e Data
2%
{S}'bﬁ) /ﬁ/@wp g -
(an‘:p-n 1 - Assinatura go Beneficeirio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
FAPPF 001 WVO01/2017
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180142770
Nome do(a) Examinado(a): ELTON MARQUES PEREIRA
Endereco do(a) Examinado(a): R S SEVERINO n2 124 - MTE SANTO - CAMPINA GRANDE/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:
Data e local do acidente: 15/04/2017 CAMPINA GRANDE/PB

Data e local do exame: 03/05/2018 CAMPINA GRANDE/PB
Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DO RADIO ESQUERDO
FRATURA DE MANDIBULA + QUEBRA DE DENTES FRONTAIS

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

FOI OPERADO EM ABRIL DE 2017 DO RADIO NO HOSPITAL DE TRAUMA, E FOl OPERADO DA MANDIBULA NO MESMO MES NA CLINICA INSTITUTO DA
FACE ATRAVES DE REDUCAO INCRUENTA, MOSTRADO RECIBO NUM VALOR DE 2000, 00 ASSINADO PELO BUCOMAXILO jOSUEL RAIMUNDO. COMO
TAMBEM VEM FAZENDO TRATAMENTO DE IMPLANTES DENTARIOS E ME MOSTRA DOCUMENTACAO E FICHA CLINICA DO MESMO INSTITUTO.

lll.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
PUNHO= SUBLUXACAO DA ARTICULACAO RADIO ULNAR DISTAL E REDUCAO LEVE DE MOVIEMNTOS DE FLEXOEXTENSAO DO PUNHO

ARCADA DENTARIA= APRESENTA-SE COM IMPLANTES DENTARIOS DE DOIS DENTES CENTRAIS E SUPERIORES DE TAMANHOS DIFERENTES E
COLORACAO TAMBEM. OCLUSAO DENTARIA COM DISCRETO DESALINHAMENTO

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

s [ nso
V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel nao mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ Inio

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO PUNHO ESQUERDO E RESIDUAL CRANIOFACIAL

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI
b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Nao existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
E— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela): CRANIOFACIAL Regido Corporal(Sequela):

[xJ1o [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ Jrow [ Jos% [ Jso% [ J75% [ J100%

Regido Corporal(Sequela): PUNHO ESQUERDO Regiao Corporal(Sequela):
[ T1o% 25% | |so% [ J7s% [ ]100% [ Jiow [ Jos% [ Jso% [ J75% [ ]100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

REVISOR, BASEADO NA DOCUMENTACAO E EXAME MEDICO, DISCORDOU DA VALORACAO E MANTEVE ENQUADRAMENTO NO CRANIOFACIAL DO
MEDICO EXAMINADOR. -

Médico Perito: BRUNO BEZERRA BRILHANTE CRM:6492/PB

o

runo Brithante
or. B s 8 s
]
et &

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Carta n®: 12823234
A/C: ELTON MARQUES PEREIRA

N2 Sinistro: 3180142770

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ELTON MARQUES PEREIRA
Valor: RS 2.193,75

Banco: 001

Agéncia: 000001634-9

Conta: 000010027791-8

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.193,75

©
-
©
-
o
4
o)
-~
©
-
<)
=)
©
o

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais ndo compensaveis, de ordem autondémica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital

100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00020808

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%
Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicadvel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

0]
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELTON MARQUES PEREIRA

Sinistro: 3180142770

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180142770 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

N‘-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

8

g

B

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060276

Carta n? 12727375

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47 Num. 31751061 - Pég. 95
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062215354716700000030443388




C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELTON MARQUES PEREIRA

N2 Sinistro: 3180142770

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180142770, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia faltando pagina

by

a

g

z

2

g\

©

3

g

3

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

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

00060253

<
(-]
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta E
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo 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
"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47 Num. 31751061 - Pég. 96
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELTON MARQUES PEREIRA

N¢ Sinistro: 3180142770

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180142770.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12607483
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/05/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.193,75

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELTON MARQUES PEREIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 01634-9
CONTA: 000010027791-8

Nr. da Autenticacdo S5EFEA85FB178E5D6

Num. 31751061 - Pag. 98
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% GOVERNO - SECRETARIADO ESTADO DE SAUDE
BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N? Prontudrio
Elen. Worgun Rue

Data da Dperagéo' 45l04/ 42 ‘Eni a9 |LF.:i!:ﬂ o

Operador [efie Guedis fl“ Auxiliar

2° Auxiliar | 3° Auxiliar | Instrumentador

Anestesia Auardly  Alranky | Tipo de Anestesia

DiagndsticoiPré—Dpcratériu Frosftia.- %o io  Guars
[

Tipo de Operagio

Diagnéstico Pés-Operatério

Relatorio Imediato da Patologia

“Exame Radiolégico no Ato

Acidente Durante a Operaciao

DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tiitica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
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= GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Rec'upefagéo Pos Anestésica

Paclente: 7171, -~ Voo Rt o Idade: "% orel
Convénio: : Data; Ty .4 ( 43
Procedimento: 'l"\.\.-:_L_ A P ool - A ::Iq'_?-.‘».;‘,_-t.._l.-:' s :—'—‘-_'|I P, L.

A o 0 . T e

A B A

Cirurgio: N+l Auxiliar: Anestesista: D~ Sioov i
] v
Inicio: Término: Anestesia Hea - ¢
! II'-I ol Fi o 1»..1" i g‘
¥ I-J T
Hora PA Puiso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia_
’.'F"f r!'_; .-.I.-' ".; B ks -_- I 2 A - '? -.l"-_d i ,I .“‘l.dﬂ ity _il_ (,'_".‘.L)k-‘)\..t_._'._&
A2 .05 Hizsead]| tod e & ',ﬁ"“aﬁu" J 1y
1930 | 'f'“ s =) o Lo = “T&% e, e ¥ ! ':‘
L]
Medicamentos/Materiais Quantidade
— ‘ -
LUirReY o T - spupEe s o0
L.} 29 MAR 2r18
"IOTOCOLO”

AG. JOAQ PESSOA

Observagdes:
. Marilia 40 S0
1 de Enfef
COREN 5=
Assinatura Anestesista Cirgulante
MOoD, 193

Relatorio de Operacao
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{2 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
g‘ﬁﬁ DAPARA%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRFA}

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

Nenhum Movimento =0

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

Apneia =10 "
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1 Z

Respiragdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0 d
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 80 com oxigénio =0 P - —
Sat 02 > 80 com oxigénio = 1 < -
Sat 02 > 92% sem oxigénio =2
MNao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1 —
Completamente acordado = 2 —C >
TOTAL DE PONTOS: i
L
W‘“‘* _

Assinatura’do anestesista

: : ~ T
‘ 2 % NAR. 2018
~20TOCOLO
AG. JOAO PESSOA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

¥ HOSPITAL DE EMERGEN b i W rp e
DoM LUEGWW
FOLHA DE IDADE T coR
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- g SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
bunee HOSPITAL DFE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
- - _ CAMPINA GRANDE - PARAIBA
PACIENTE: | 7 ~A7 avey e e
{m'mmm' ME: | 1542017 R _—_"“‘
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL — “FAST”
METODOLOGIA:

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

ANALISE:

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

Mo foram evidenciadas lesdes viscerais relacionadas ao trauma. o

Observagiu: Ressullumos o bainn sersibilidiche da ultnesanogralia m detecgdo de loides em Grgios silidos ¢ viseens ocs, ndo havendo critdrios
ecogrificis seguros purs indiceglo de alta hospitabar baeseando-se apas mo resulisbs negutivo da ol mogmlia

'.T"I {
¢ & 4
I 1.. Ouoj /‘:," . o
B - Dr. Raiff Ramaihd-Cavafchnti
L w O Médico Radiologista — |
' & 8& CRM-PB: 6320
‘a d o
= b -
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ESTADO DA PARAIBA

‘ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
-, GOVERN!
Ll UﬂPARA%A HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr{a): ELTON MARQUES Protocolo: 0000331446 il NAD INFORMADO
Drriu): JULIO CESAR CASTRO Dara: 16-04-2017 11:33  Owigem: CLIKICA GRTOPEDNCA
Convinio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  ldade: 28 anos Destine: ENF @ -1l

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 1&/04/2007 11:55 |
Besultados Valares de Helesknclias
SERIE VERMELHA
BEIEEOOREGE . oo i ns tas e sias 5.11 milhdes/mm® 4,2 & B0 milctow/se
HemogLoBing. . «.ive v s s vian e 14,8 g/dL 13,5 & 1s,0 pfal
HEmAESCEIES « secaucissinsrmnnnnan 45 % 3C,0 & 52,5
W M e s e e 88 £L 82,0 8 97,8 1) .
B R, o ey s e i e 29 pg 2.0 & AL, py
(20 Fa ol M e e e e 33 g/dL 1ih b WE, S pidk
™
SERIE BRANCA e 4
LeuchelEOR (o miiniam i 8.100 /mm® =R BT . e i
(%) (/mm? ) <
-
Meutrcfiles = E
Promielseitos . cooniianias 0 a
Mieldcitos, . .oonerrinnnnnns 0 Q 5
Metamieldcitos . coovivincnss 1] 0 ~
Bastonetes ... ..-q P — 3,0 243 o " =
Segmentados. ... ............ 80,0 6.48p 4¢3 LR R e L. z
Bosindfilos . oovivimimirasnsenia [+ R R e e ol =t
BTG, oo n i e s v isae 0 a0 saze e B o
Linfocigos & ok T : " T %
TAPECOR & oo ovmd iR R 15,0 1,215 900 35 E = RGN0 L8500 £ 3
i B T S 0 o . .
MEBBELEOR. | isn i sidsanan s vadmies 2,0 167 A EIEN = wclaone las i
CONTAGEM DE PLAQUETAS......... ; 197.000 mm? cloin el a
.-
E
CBSERVACOES. . ..iuvevnviiis TR Contagens repetidas e confirmadas. = e

l > % MAR 2r18 -
TOTOCOLO* |

/. G. JOAO PESSOA

Newlab q @) Nea

o el ..-L"l.__f;.i-_.|..

Num. 31751061 - Pag. 135




e (o]
e _}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47 Num. 31751061 - Pég. 136
o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062215354716700000030443388

e
E 3 NUmero do documento: 20062215354716700000030443388

W

=T



ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
b GDVEHN
DAPARAPBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

—— GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria): ELTON MARQUES Protocolo: DO00331446 nG: NAO TNFURMALN)
Diefu): JULIO CESAR CASTRO Data: 16-04-2017 1133 Origem: CLISICA ORTOPEIICA
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERMANDES  Mdadc: 28 anos Destina: ENF 03101

TEMPO DE SANGRAMENTO.. . ......cccvvevevcnnnes 1'30"’

JBATA DA COLETA: 10704073017 11:58 Walurwd du Beluordncial
Oe 1 & 3 mdingcea
Matorinl @ mengus

Méiedo: Duke

TEMPO DE CORGULACRO. . ........ccivivuinnnannas 6'00"'" min

[NATA £& COLETA: L8/04/3817 14:56 1 Talovas-c Anrenteliy;
e 5 a Ll mincies
Matsrial: Sargre

MEmorbos Los-Waies

Y 5 -

i o - 5 2 t T2
LuliPREV CE oz \-".'D-"" 5

|
| "% MAR. 1R

r0TOCoLO*

7.G. JOAO PESSOA

Newlab = ©

PNCQ

Proagrmomm Naewial

i tomytrudee dbe Coon frikeaalie

2% = Fégina 1 do 2

LGS0 SE0IT L4

Emlngl
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%Eﬁ &wm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

_Nome: EXT o haos o Pouina |Registor o [Leio: y __[SetorAwal (e o

Sinais vitais: Tax: "C: P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: m‘uIDor: { )Local Obs.;

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

ol .'4‘,:_-'\.' E F iy et a ™ -
- 4 - % 118,

o % MAR. 2rim

FR0TOCOoLO ™
/G. JOAO PESSOA

REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (1) Consciente ( ) Orientado ( yConfuso { ) Letargico [ ) Torporoso | ) Comaltoso () Qutro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/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:

OXIGENAGCAO

Respiragdo: ( ) Espontdnea ( ) Cateter Nasal( )Ventui %  imin( ) Tragueostomia ( )Ayre/Tubo T

( JVMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmH20

{+ ) Eupnéia; { ) Taquipnéia (| ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos { D ( JE
Ruidos adventicios: { ) Rencos ( ) Sibilos ( ) Estridor { ) Outros:

Tosse: ( ) Improduliva ( ) Produtiva |Expectoragdo: () Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: 1Breno de térax: ( JD( )E ( ) Selo dagua:
| Data da inserg&o do dreno ' | Aspeclo da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCOz P0O: HCOa EB Sp0: Data___ [ [ _ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragfo: ( )Vis@o ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagso:
SEGURANCA FISICA

) Tranquile ( ) Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: ( ) Regular [ )lregular { ) Impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio.
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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: ( ) Transitrio () Definilive,
Cateter vascular: ( &) Periférico ( ) Ceniral { ) Dissecgdo. Localizagao: Data da pungdo 1 ==fet (1 -F

Edema: [ JMMSS ( JMMIl { )Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (i) Nulrido ( )Emagrecido ( )Caqueético ( )Obeso.

Dentigio: |+ ) Completa ( | Incompleta ( ) Protese.

Alimentagdo: (4)VO { }SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia () NPT, Hora: Dataz__p o
Alteragdes: ( ) Inapeléncia ( )Disfagia ( )Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( | Pirose { )Oufros:
Abdémen: (. )Normotenso ( |Distendido { )Tenso ( JAscitico [ )Outros:

RHA: ( )Mormoativos [ )JAusentes ( )Diminuidos ( jJAumentados

Eliminagao intestinal: (< })Normal ( )Liquida | )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (~)Esponinea ( )Retencdo ( )incontinéncia { )Hemaldria ( )SVD; Débito mi/h;
Aspecto: { JOutros: Observagdes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: {.x:l]ntegra { )Ressecada { )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriacbes { }Outro:
Coloragdo da pele: (.4)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianotica |Tur1|nr da pele: { )Preservado
Condigdes das mucosas: | )Umidas | }Secas[Manliesmgﬁas de sede: { ).

Incisdo cirlirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__[___ |
Dreno: ( ) TipofAspecto: Deébifo: Retiradoem: __/___ [
Ulcera de pressao: { )Eslagio: Local: Descricao: Curativo:__[__J/___

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente ( ~] Dependente { ) Parcialments dependente. Observagies:
Higiene corporal: (4 JSatisfatdria | )Iinsatisfatoria |Higjane Corporal: { )Satisfatoria { Jinsatisfatoria,
Limitagdo fisica: ( 4)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Qutro:

SONO E REPOUSO

(%) Preservado { )Insénia ( ) Dorme durante o dia { ) Seno Inlerrompido. Observagbes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: (4 ) Preservada ( ) Prejudicada ! Sentimentos e comportamentos: { ) Cooperativo { ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita { ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante ( ) Nao praticante. Observagies:
INTERCORRENCIAS
- = T
! 3 ; % e =
(. - ljln__m_

S 57 :
Carimbo e Assinatura do Enfermairo; DATA:ZFfied ) - HORA: =i :==="h
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T
.g-ﬂg &Um HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
Nome: ; Regisiro: Lsito: g _ | Setor Atual:
Sinais vitais: Tax: °«C; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mgl/dl; Peso: Kg: Altura: cm | Dor: { oo)local: sy oeos Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

| . .
L'I.rr,;'_ V'F J e $;|Jrn‘t'.l‘ N

e MAR 2718

| rRoT .
o 3070 L

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: (2] Consciente (<) Orientado { ) Confuso{ ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-13): Drogas {Sedagao/Analgesia):

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

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

“~ Linguagem: | ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENACAQ
Respiragdo: (- Espontanea ( ) Caleter Nasal [ }Venturi %  I/min({ ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

{ JVMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmHz20

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

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos { 0 ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros:

Tosse: { ) Improdutiva ( ) Produtiva IExpentm'al;in:{ ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecio: IDr&no de torax: ( )JD{ )E ( ) Selodéagua:
Dala da insercdo do dreno ! '] Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH PCO; POa  HCOa EB Sp0a Data:.___{___ [ ___ Hora:

PERCEPCAQO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alterag@o: ( )Vis@o( )JAudigdo( )Tato{ )Olfato( )Paladar Observagdo:
SEGURANCA FISICA

{ ~xTranquilo { )Agitado ( )Agressivo.( )Risco de queda. Observag2o:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (/) Regular { )lmegular { ) Impalpavel { ) Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: () Corada ( ) Hipocorada { ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: { ) Quais? - Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( )Arritmica | ]Sapru[ ) Qutro. Marcapasso: | ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: (—}-Periférico ( ) Central { ) Dissecgdo. Localizagdo: 15 o Dala da pungao /5 04 f)
Edema: { )MMSS ( JMMIl { ) Face [ )Anasarca. Observagbes: = M
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) )

Tipo somatico: ( ) Nuirido ( )Emagrecido { )Caquético ( ) Obeso. o
Dentigdo: (<) Completa { }Incompleta ( }Protese o P OAR LR
Alimentagdo; { V0 ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia { Mejunostomia { ) NHT, Horal, .o -~ H3la:

Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia | ) Intolerancia alimentar ( ) Vanjito ( ) PirossA 1) MhULU
Abddmen: (L)Normolenso ( )Distendido ( )Tenso { )Ascilico ( JOutros: |AG. JUAU FESSOA
RHA: ( , JNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( JAumentados

Eliminagdo intestinal: (+-)Normal ( )Liguida { }Conslipado hd dias ( )Oulros:

Eliminagdo urinaria: ( Espontanea ( JRetengdo ( Jincontinéncia ( JHematdria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecio: { }Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: { )integra ( ) Ressecada {ﬁ:' Equimoses ( .JHematomas (<) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragéo da pele: ( JNormocorada ( JHipocorada | lcterica ( )Ciandtica ITurgordapaFu:{ JPreservado
Condigfes das mucosas: (_+)Umidas ( JSecas|Manifesta;ﬁ&s de sede: [ ).

Incisdo cirlrgica: | ) Local/Aspecio: Curativoem:__/___ [
Drenc; { ) Tipo/Aspecto: Diébito: Retiradoem:_f___ [
Ulcera de pressdo: | )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:____[___J__
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { } Independenie (—==yDependente | ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: [Satisfatoria ( )Insatisfatoria 1 Higiene Corporal: (5Satisfatdria { )Insalisfatoria.
Limitagdo fisica: (“}Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Oulro:

SONO E REPOUSO

(4 Preservado { )Insénia { ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observacoes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (+}Preservada ( ) Prejudicads | Sentimentos e comportamentos:"} Cooperativo ( ) Medo:
Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita ( ) Outros:

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( ) Nao praticanle. Observacies:
INTERCORRENCIAS
b.'.’j"'l QL 00 b gt F4d S p odgne. A A0 St 0. obyedlo
i J"l'-l--—-..l"':lf" . PP s ) P A f'?_r S&1c. {2 l‘.’r’"&'t f .A‘.’: sl P l-:‘._,._-_ 3?:&
) i
Dt KD J;-u Bewgy o }_f 2 aff«ﬁh._?L F - TEC cdmpaestom Az o bkt
o Sl . (1 ety Proace. 2 (oo 00 0 svapgll T Fa ol pedn G I
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il e F
Y
0OTOC
’Carimbo ﬂsénaiura do Enfermairo; plpe-  DATAIS Ioa)is HORA______ _h
-, A ,
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FONTE: BORDINHAD, R.C: Coleta de dados por maio da grepa focal, Pora Alegre (2009)
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PROCURAGAO PARTICULAR

%Tg im,rum,u,r o [Preing

Est. Civil: 50/756{/1/0

mem.ﬁn: AU |
\dentidade: _ cpr:_069 {35 024 -8 6

bt r 7 JJ‘%(_J
PROCURADOR: (- 2

nﬁ,qx/tt'EAJ Est. Civil: ‘:)JVDJ‘?{DJ{?A-’ f ol

Pruﬁuao nwvfgn i
identidade: _{ 281455 cpr:_0J6864£64 -S5O

Endereco: UG 7 ‘3‘/ €0 MEQ:U

Pelo Presente instrumento Particular de Procuragiio, nomeio e consfituo meu
bastante procurador acima qualificado, a quem confio poderes especisis
pararepresentar-me perante a qualquer Seguradora pertencente ao Consorcio
DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da Seguradora Lider
(Correios, Sincor(s) @ Cometores), & fim de receber a indenizago referente
aoSeguro Obrigatério — DPVAT e poderes para assinatura em ficha de
Autorizagio dePagamento, Creditc de IndenizacBic de Sinistros DPVAT, a
quetenho direito, podendo parstante requersr o gue necessério for,
assinar,substabelecer esta, dar quitagio e praticarenfim, todos os atos de

direito, permitindo pam perhmn uumpnmamu daata mandato, davitima
| 2 J MAR. 218 I
rR0TOCOLO ™ f Local & data
I\G JOAO PESSOA

CARFORIOE ) il P b/, __

i1k GRANDE Aisﬁﬁtl.ﬂ'a do Beneficiario/Vitima
(reconhecer firma por autenticidade)

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180142770 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA Data do acidente: 15/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMA NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E NA FACE
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AS INFORMACGES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3180142770 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA Data do acidente: 15/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO ESQUERDO
FRATURA DE MANDIBULA QUEBRA DE DENTES FRONTAIS
Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO PUNHO ESQUERDO E RESIDUAL CRANIOFACIAL
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FOI OPERADO EM ABRIL DE 2017 DO RADIO NO HOSPITAL DE TRAUMA, E FOI OPERADO DA MANDIBULA NO
MESMO MES NA CLINICA INSTITUTO DA FACE ATRAVES DE REDUGAO INCRUENTA, MOSTRADO RECIBO NUM
VALOR DE 2000, 00 ASSINADO PELO BUCOMAXILO jOSUEL RAIMUNDO. COMO TAMBEM VEM FAZENDO
TRATAMENTO DE IMPLANTES DENTARIOS E ME MOSTRA DOCUMENTAGAOQ E FICHA CLINICA DO MESMO
INSTITUTO.
PUNHO= SUBLyXACl\O DA ARTICULACAO RADIO ULNAR DISTAL E REDUCAO LEVE DE MOVIEMNTOS DE
FLEXOEXTENSAO DO PUNHO .
ARCADA DENTARIA= APRESENTA-SE COM IMPLANTES DENTARIOS DE DOIS DENTES CENTRAIS E SUPERIORES DE
TAMANHOS DIFERENTES E COLORAGAO TAMBEM. OCLUSAO DENTARIA COM DISCRETO DESALINHAMENTO

Sequelas permanentes: APRESENTA LESOES CRANIO FACIAIS.

APRESENTA LIMITAGCAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 03/05/2018
Conduta mantida:

Observagdes: REVISOR, BASEADO NA DOCUMENTAGAO E EXAME MEDICO, DISCORDOU DA VALORACAO E MANTEVE
ENQUADRAMENTO NO CRANIOFACIAL DO MEDICO EXAMINADOR. -

Médico examinador: BRUNO BEZERRA BRILHANTE
CRM do médico: 6492
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
punhos
Total 16,25 % R$ 2.193,75
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 15:35:47 Num. 31751061 - Pég. 159




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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0 “""6‘ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LI PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ol minsi i admad e DPYAT

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

" INFORMACOES IMPORTANTES: J

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&C0DIGO=19636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

' superintendéncia de Seguros Privadas - SUSER, érglo responséavel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de segura, previdéncia privada aberta, capital-

[zagdo e ressegura,
! canselho de Controle de Atividades Financeinas - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar & identificar as ocoméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n"9.613/98.

L

Pelo exposto, eu M@M_ﬁ_@)’_bd@mmm (a) no CPF/CNP) (26 B04 664 A0

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario M&m&_insmm

(al no CPFsobo Ne @Y. 135 04 /%6 . do sinistro de DPVAT cobertura iﬂmﬂ%&w_da Vitima

@2 Mo ._.-L[.(‘lf‘{('ﬂmm _FO_EM M inscrito (a) no CPF sobo Ne (6@ . 135 O / _®é  conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12: =
[ Declaro Profissdo: Renda: L+ po, @ 3présento os docupwnms comprobatdrios:
! 2 J NAR. 218
& Recusoinformar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia jurgo a Eurﬂ@%&&@é Q no enderego abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego 1nforrnadu.—
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na san¢do penal prevista no art. 293 do Codigo Penal.

[’Ender Nimers Complemento
!E.i [+ “_!rn}u Q.,LAJ- 3 j@,_ | pam—
Bairro ﬁ; Estado CEP
QDELLE'&D__ BAL" 0 e 'aT =N Qrmﬁrwll ad s
Email b Telefone comencialDOD) | Tetefone celular (DDD)
o) 22 s Alarceo  a_JolE
Local e Data *
r/"\

Assinatura do Declarante

CLORL.OOT V0172017 =
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PROCURAGAO PARTICULAR

%Tg im,rum,u,r o [Preing

Est. Civil: 50/756{/1/0

mem.ﬁn: AU |
\dentidade: _ cpr:_069 {35 024 -8 6

bt r 7 JJ‘%(_J
PROCURADOR: (- 2

nﬁ,qx/tt'EAJ Est. Civil: ‘:)JVDJ‘?{DJ{?A-’ f ol

Pruﬁuao nwvfgn i
identidade: _{ 281455 cpr:_0J6864£64 -S5O

Endereco: UG 7 ‘3‘/ €0 MEQ:U

Pelo Presente instrumento Particular de Procuragiio, nomeio e consfituo meu
bastante procurador acima qualificado, a quem confio poderes especisis
pararepresentar-me perante a qualquer Seguradora pertencente ao Consorcio
DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da Seguradora Lider
(Correios, Sincor(s) @ Cometores), & fim de receber a indenizago referente
aoSeguro Obrigatério — DPVAT e poderes para assinatura em ficha de
Autorizagio dePagamento, Creditc de IndenizacBic de Sinistros DPVAT, a
quetenho direito, podendo parstante requersr o gue necessério for,
assinar,substabelecer esta, dar quitagio e praticarenfim, todos os atos de

direito, permitindo pam perhmn uumpnmamu daata mandato, davitima
| 2 J MAR. 218 I
rR0TOCOLO ™ f Local & data
I\G JOAO PESSOA

CARFORIOE ) il P b/, __

i1k GRANDE Aisﬁﬁtl.ﬂ'a do Beneficiario/Vitima
(reconhecer firma por autenticidade)
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