DECLARACAO

DECLARANTE: HJ//VO /%@»WJO dI Seu/son (}7)75\, brasileiro(a),
6}@(%@% A dte , portador do documento RG n°
?ﬁj’-}—ﬁ’go eCPFden® J03.Y70. 8bY . o residente e
domiciliado na Rua Aol AL Lo . B0
Bairro _cpaid , cidade de /%{fomﬁ@

CEP 5/7 ?7@, poo , Estado E & .

DECARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA:Declaronos termos da Lei n°.
7.115/83, perante este Orgdo judiciario, para o fim especial de obter a
GRATUIDADE DOS ATOS JUDICIAIS, ser pessoa juridicamente pobre nos termos
do § 4° do artigo 5° da lei n® 1.060/50, ndo podendo arcar com as despesas e

encargos processuais sem prejuizo do seu sustento proprio e de sua familia, em
oportuno, assumo a responsabilidade por minhas afirmacdes tanto de pobreza como
de residéncia, sujeitando-me as sangdes civis e criminais previstas na legislacéo

vigente em caso de falsidade do contetdo desta declaragéo

DECLARACAQO DE RESIDENCIA: Declaro com base na Lei n® 7.115 de 29 de

marco de 1983 que resido no enderego acima identificado. Declaro ainda ser

conhecedor das sangdes civeis, administrativas e criminais a que estarei sujeito

caso as informacdes prestadas néo sejam estritamente a verdade

Patos - Paraiba, ﬂ?;z de /_)4/)1/;% //,77/67 2019.
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PROCURACAO

OUTORGANTE: Hilin Reamudo di Goung. (87 prasieiroa),
portador do documento RG n° 217520 e CPF de n°
jOB, (770 «57(5 ¢- 4o ) residente e domiciliado na Rua
Inidonwe AdUea  Linne- , CL- Bairro
oy 0 , cidade de /)7f7¢’v7/ﬂvql%' . CEP
5/)?(/0_000 ,Estado_BE_.

OUTORGADO: Vanessa Samara Ferreira Leandro, brasileira, casada, inscrita na Ordem dos
Advogados sob o n? 24.411, Paraiba, e Paulo Cesar Costa Dias, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na Ordem dos Advogados sob n? 22.523-B, Paraiba, com Escritério Profissional na Rua

Peregrino Filho, 95, Empresarial Antdnio Bernardo,Centro, Patos/PB, CEP: 58700-000.

Através do presente instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, e o0s especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimagoes, receber e dar quitacéo, praticar todos os atos perante reparticées publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgéos da administragéo publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
dando tudo por bom e valioso, conforme estabelecido no artigo 105 do Novo Cddigo
de Processo Civil.Requerer, solicitar e pegar junto ao Hospital Regional Deputado
Jandhuy Carneiro- Regional de Patos, todos os prontuarios, atestados, laudos e raio x,

referente a minha entrada no referido instituto de Saude.

Patos - Paraiba, ,Q :/2 de /)1;&7’)71/7/%9 2019.

4-1/[/'2‘ %0{1/7/1 (44 /4 S TEN (/704/\

Dra. Vanessa Samara Ferreira Leandro Dr. Paulo Cesar Costa Dias
OAB/PB n° 24 411 OAB/PB n° 22-523-B
(83) 9.9910-3948/ 9.9851- 1409 (83) 9.9996-5021
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Boietim de Ocoréacia fille 10 AT gersf/PGLICTA CIVIL/ infopoi/zmiBO...

-

O\Q“- DE PERNAMBUCO
\G\P‘

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCQ
DELEGACIA DE POLICIA DA 174° CIRCUNSCRIGCAO - BREJNHO -
DINTERZ2/20°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19 E0264000203

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/10/2019 as
11:538

aconteceu no dia 8/3/2019 no periodo da Terde

Gue
Fato peofrido o endereé¢o: $ITIO LAGOINHA « EREJINHD/FERNAMBUGO
/BRASIL Proximo & MUNICIRMO DE BREJINHO, 801 - Bairre: CENTRO -

EREJSINHO/PFPEANAMBUCD/BRASIL
Local do Fabo: V1A FUBLICA

Pessoalz) envolvida(s) na ocoméncis: -

DESCONHECIDO ( AUTOR VAGENTE |
ARODRIGO LOPES DA COSTA { TEBTEMUNHA )
HELIO ROMULO DE SOUZA COSTA (VITIMA )

Dbjetd(x) anvolvidd(z) na seorrenaiar

-
VEICULO: {Usado na geracdo do ocorréncia) , que estova em posse do{ay
Sria): HELIO ROMULO DE SOUZA COSTA

Qualificaciic da(s) pessoa(s) envolvida(s)

R S L TR RS RN R e A W e R i e e

HELID ROMULD DE SOUZA COSTA (prosente ao plantde} - Sevxo: Masculino Maws:
IRACI GUEDES DE SOU2ZA Pai FRANCIZCO JRANUVARIO DA S0STA Data ds Hascinento!
2/8/1391 Naluralidade: NAD INFORMADD / PERNANBUGCO / BRASIL

Residencial RUA ANTONIO ALVES DE LIMA - BREJINHO/PERNAMBUCO/BRASIL PIOXimo
2 MUNICIPIO BE BREJINHG, 38 - CEP: S55008-008 - Bairrs: CENTRO -
BREJINHOPERNAMEBUCOBRASIL

DESCONHECIDD {(nao presente ag plantde) - Sene, MasculinoMas: NESGONNCIDD
Data de Nascimenip: 4/1/2888 Neturslidade. BRESMINHO / PERNAMBUCO / BRASIL

Residencial: - GREJINHOPERNARBUCOMBRASI Foixino a: MUNICIPIC OE BREJMMKO,
Q81 -~ CEP: G58R8-030 - Balrme: CENTRO -~ BREJINHOPERNAME U C C/ERMASIL

RODRIGD LOPES DA LOSTA (prosenkte ad plantdo) ~ Seuo: Maseculine Mae:
GIVANILDA LOPES DA COSTA Fai REGINALDG FRANCISCO DA SO0STA Dalza du
Nescimento: 13/12/19%4 Naluralidade: BREJINHDO / PERNAMNBUCD / BRASIL

Rosidenciall RUA JOAD NUNES - BREJIMHOPERNAMBUCO/EBRASIL, Priums 4. MNMICIPIO
BE BREJINHO, 178 - CEP: SG080-088 ~ Bailrre: CENTRD - EREJINHO/PERNAMBUL O

BRARIN
Ny

w

-

1 0£2 ™ . OB/10/2019 11:43
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Boletim de Goomréacia filedfC AT sers/BO LICTA CIV ILLinGpol xm B0 ..

w
[

Qualificacio do(s) objeto(s) envelvido(s)

BOTOCICLEYTA (VEICULO)Y de propriedade dofa) Sria) HELID ROMULG DE S0UZR
COSTA, qus astava om posse dof{a) Sria) HELID ROMULO BE SOUZA SO5TA
Lomguia/Manaiiiniac: MOTOCIRLETAMHDHDAR & 189 FAN RIX E561 Ohiln apreandidn:
Hie S

Cor. PRATA - Guantidads: ONIDADE NAQ INFORMADA)

-

Complemento { Observagdo Y

i g i B B o O 5 B B S R B R B O e i Lt SRR

AVITIMA VEIO ATE A DP 174 E iNFORMOU QUE SOFREU UM ATGIDEHTE DE MOTO HO
SITIO LAGOIHNA BUNHICIPIO DE SRESINHO, EM MARGO, GUE BDECORNEMTE DESYTE
ACIDENTE SOFREU URA PERDA AUDITIVA E-HA VISAC PASSANDG POR
PROGEDIMENTOE CIRURGIGOS, CONFORME CONETA ENM LAUDG REDICO. QUE &
ARDIDENTE SURRACITADG ORORREU EM UMA HOTO HOMDA GG 138 FAN ESDY, DR
$OR PRATA FABRICAGAD 2678 DE PLELS DPEHEIGT SHADS! SLRNLIANNRRIO2E21
SEND0 T FROFEIETARIO B0 YHICULO, *OAD PAULD BATISTA, QUE FOI SOLBHRIDD
POR TEGEIRGS PARA O HOSPITAL UE BREJINHO E POBTERIORMENTE PARM
AFOGARDS DR IRGAZEIRA HOSPITAL EMILIA GANMARK, SENDD ENTAQ
ENCEANINNADD PARA O ROSPITAL DA RESTAVRAGAD, RECIFEIRE,

Assinatura da(s) pessoa(s) prasente-nesia unidade policial

AT A A

et rl e o P B e i e R e e B e e e e e e e e e Y
Helio oo asld S S5owsa gofe
HELIO ROMULO DE SOUZA COSTA

VITINA)
. 3 oL et

R SBRIS O L IvES BA c0sTA
(TESTEMUNHA) =

B.Q, registrade por: HAEIAHI DE MEDEIROS FARIAS ~ Matricula: 2374788

2 0f2 N DB/10/2019 11:43
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HOER
HOSPITAL CLOTILDES DE FONTE RANGEL
PUMANTIDO PELA Assscingio ¢ Proverio o Misicrmidee & o IniZncia de Brojinha-Pr
Hun: 20 de Dezembro, /M- Cesdio Grejinha-PIs. ;
FOME: §87-3850-1. 20

DECLARACAG

Eu, Mauricio Cristian Santes |eile, brasileiro, nawural de Brejinho = PE, poriador
do RG.: 8258144 DECLARO, para os devidos fins de dircilo. que Hélio Bamulo de
Sousa Costa, 28 anos, deu entrada nesta unidade hospitalar — Hospital Clatildes de
Fonte Rangel - no dia 03/03/2019, vilima de acidente motociclistico, e apresentava, 4
€poca, inconsciéncia, oloragia, e escoriagdes. Depois de realizados os cuidados da
equipe de enfermagem, o mesmo foi encaminhado a0 hospital regional Emilia Cimara,
em Afogados da Ingazeira - PE.

Por ser verdade, firmo o presenle para que surte seus efeiios legais.,

Brejinbo. 12 de julbo de 20/ 5.

A ssi/nynﬁ a do Respansivel

"y Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 28/01/2020 09:56:11
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012809561111000000056094735
Numero do documento: 20012809561111000000056094735
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Secrataria do Saide dn Estodo de Pernamtivco N° 242838520
Secredaris Executiva de Vigilincla anr Sadide !
Dirsteria Geral da Promopie, Moniioramento o Avaliagdo de Wailncis am Sadde

FICHA NE ROTIFICACAD IMBIVDUAL DE VITIMAR DE ACIDENTES DE TRAMEPORTE TERRESTRE

Definigio de casc: Viling de Addsnis do Transpana Teneste (ATT) aleadida em serviga de aaddn seninels, Dats
Cantitea-sa ATT anuele qua snvelien um sainga deslinado, ou uads e rmomanio co acidenle, prncipeim o natrena
feara Iransperts lareghe de pacsoas ou mancadods da LS s s cuo (CID- 90, Cap X ! f

5 81 1. Unidade sentinela
3
1t 2. Data do atendiments I 3. Mimero da regietro ! Prantuério
fm | = i f
#. Nome do regisiro (civi) 8. Nome social (de identiflcagda)
. Nomao da méin | 7: Telefone | - B. UF residéncla
£ | :
£ 9, Municipio de residéncis 10, Sexo 1. Génera 12. Data de nascimento
8 211, Mascusing O, G ik, Travast
T IO 2 Saminme |0 E Trapsexual Masc e 9, Ignorado | !
[188_lgnarado |03 Trensesuel Fem e
£ 13, ldada 14. Haga/Car: 15, Deupagies relaclonzdas ae selor de transports]
i O1.Di |01.Bencs O 3 Amarels D5 Indigena | = 1. Sim O848, Mao se aplica
. O2 mMés | 02 Prete B 4 Parda 092 lgnoracol 32, Nag H} 99, ignorada
-
a 03 Ano
E 18 . Matureza da ocupachs relacionads ao soter do transpories: [
01 Motorisla do carro do pessaio Ul 4, Motoriate de caminhdo 7. Gandutor de weicuin a pedale [J 89, Nao ae aplica
0 2. Moterista de thn 5. Molorisia | Wonboy] D8, Maotolaxste B) 98, groredy
013, Mowrisle de dribus /simisr [ 6. Conduter de veicubs de tragss arimal 277 Cutra:
17, Qeupagie nds ralacicnada 2o setor do ansporte: N i e
e —
18, Melo de locomogdo da vitima ao chegar na unidade sentinala:
g O Vekulo paniouar O3 SAaMU B3 Ambulgnela TT.Ape (029 Ignorade
£ & 02 Viaba palicial O 4. Resgals / Bormbeira O 8. Colative
F E 19. Condigdes de vitima au chegar na unidade sentinela;
3 Flo. Consciente” " - ) 2. Incoscienta =3 morte TR0.8

20, Data do a-::h:la-nhi 21, Hora do acidents 22 Zona de ocorréncia
03 1 O3 19| &b . 00 |0+ Uibans 5 Rust £ 88, igners

24, Murdcipls oG e
DAt yn wo
Rus, Avenida, Tradedsa, Km da Br, ete..) 20 e
Sl 1ot Qe
27, Balrro: i %, Ponbo do rofarsncia:

E

B
£3. Tipo da Vithma
1. Conduter 2 Pacestre 73, Pessagelrs O 4. Peesoa conduzida am local inageguade [ 59, Ignosado
30, Mol do h:umng.ﬂ.u de vitims no momento do scldenie:
01 Ape B, MFII:DEIIHEB& [ 5. SnibiadSimilar Q. ﬂmlaﬁ.ﬂﬂu:‘ﬂamh 18, Temijard
O&. Avomdvel 04, Bicickite 06 vaiowio Pesado (D8 Valcul da bagin snimalfnimal sactade 0100, lsnesado

L do ackdonte
Al 1. CollsasiAbalroaments 0 3. Tombamento ou Capatamento [ 5 Chogque com ebjeto bxe  _ 99, Ignorade

[ 2. Mdropedanenta O 4. Queda emfdo velzole D16, Do i
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"' HOSPITAL DA RESTAURACAO
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G PERNAMBUCO

Mome HELIO ROMULD DE SOUZA COSTA Pedidc 535415

idade: 27 anos, 10 meses e 12 dias Sexo: M Data do Pedido: 15/03/2018 15:46.00
Tl i MEMCOPLANTONISTA « EMER HR Data do Laneda

Procedéncia:  5US - INTERNAGAO Alsndimento: 1394104

RESSONANCIA MAGNETICA DAS ORBITAS
0 TECNICA DE EXAME:

Realizados sequéncias em sagital T1, axial/FLAIR, coronal T1 e T2 interessando as
orbitas, assim como axiais em T1 e T2 & sequéncias pos-contraste ponderado em T1,
ARG £ GORMME: i el i e e s B wmE e

ANALISE:

-~ Sinais de fratura das paredes superior’sipero-lateral inferior da orbita direita,
guestionando-se ainda outras fraturas que tem maior dificuldade em sua avaliacio na
ressonancia magnética, sugerindo-se correlagdo com tomografia para avaliagico das
fraturas e dos deslocamentos dsseos. '

Ha edema medular 6sse0 na parede superior da 6rbita.

Sinais de sinusopatia/contetido no interior do seio frontal direito, células etmoidais & direita
Q, e seio maxilar dirsito e ssio esfanoidal, notando-se espessamento ainda da mucosa da

revestimento do seio maxilar esquerdo @ de algumas células etmoidais & esquerda.

A musculatura extrinseca da 4rbita direita apresenta-se ligeiramente espessada com
alteragdo de sinal bem como maior realce apds o contraste,

Também ha obiiteragao da gordura retro-orbitdria direita.
=== 0 nervo.oplico ndo apresenta alteracao de sihal quande comparado em relagao ae

contralateral com cerla dificuldade de avaliagio do mesma na regidc do épice da drbita no
presente método.

e —
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FPERNAMBCD

i

Hdmnémm

ome: HELIO ROMULO DE SOUZA COSTA Pedido 535415

bdads: 27 gnos, 10 meses & 12 dias Sawn: M Data do Pedido: 15032019 15:45.00
Medico: MEDICO-PLANTOMISTA - EMER HR (ata do Lavda:

Procedéncia.  3UE - INTERMNACGAD Atendimenlo: 1384104

"@ Tambem ha edema da musculatura mastigadora na fossa temporal direita com realce apos
o contraste.

Os bulbos oftalmicos néo apresentam alteragies pelo método.

Sl -
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAQ

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1394035/2019,

NOME: HELIO REOMULO DE SOUZA COSTA.
Foi atendide as 08h12 do dia 04.03.2019,

el
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(hwaunéa M?‘i}f : { @)
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Fundagdn Allina Venhen
SOLICITAGAO DE EXAMES | CONSULTAS

Empresa; FUNDACAD ALTING VENTURA
Mamea: HELIO ROMULD DE SOUSA COSTA

CHNS: 898969149614960

Momea Social:
Idade: 27 Pronfudrio: 01978718
Diagnéstico: ciD:
Municipio: BREJINHO Atendimento: 03B83HE6S
Prioridade: 1
Otho Onico; 4 H CD:
oD OE
1- Anglografia B = R = 17- Sirids/Pentacam & Galilei o o
2- Retinografia L B 3] 18- Fotografia o 0o
3 Hatcm o o
LOCT o | 18- Laser

4.1- F'au:-tl-u S X e s 169~ Focal GAd

4,2- Macula | il 18.2- Partfolo

4.3 Chmeaa | E 19.3- Periferia
5.1- Ulirassoncgrafia O . 18.4- Seforial
5.2- USG Simples O O B0- 7T T YagLaser U ke
[Catarata/Camaa) : % R T uﬁ ‘:"mt T
B- FAM O [ 20,7 Indotormia Perifrica
7- Blomatria ] 0 20.2- Cagsulotomia Posterior ;
8. Microscopia Especular 0 0 B L W 1 T A
8- Topografia Corneana O i E1 icemia da Jeum
10- Peguimstria a W] O 22-Hh AT
19= Campimesria 30-2 o O O 23- Hemegramsa completo com coniagam de Plagquetas
12- Carmpimetria 24-2 ] (1] O 24- TPAE com INR
13- Carnpimatria 10-2 m} o O 25 T8, TC
14- Campimetria FOT m] 1] [l 28- HET
18- CTD O O [0 27- Paracer Candindtgico ofRisco Cinbrgico
18- Mapeameanio de Retins O a O 28- PVE

] 25- Elﬂmrﬂnug__.r

T W,_J-‘m N

iR Lol P S T TR

Mnhulaldrln de "u"::-lta. RZfC2 EI Especialista;

PRBE =2 . AMBULATORIO ESPECIALIZADO < ogv o ¢

[T CER - REFRA BAD, VISAG T] RETINA EIHUHGIGA

O CATARATA (POLY O cORMEA O PETIMA CLRICA

O CATARATA (MOSTRA DE EXAMES) [ CORMEA POS-TRANSPLANTE O RETIMA OCLUSOES VASCULARES
O CATARATA COMPLICADA [ GLALCOMA CLIMICD [ PO LUCENTIS

I CATARATA COMGENITA O INCLUSAD PROJ. GLAUGOMA, [ RETIMOBLASTOMS,

O CER - AVALIAGEAD PSICOSSOCIAL 0 VOLTA PROJETO GLALCOMA O TUMOR ANTERIOR

[ CER- ESTIMULACAD VISUAL CAT. O cLavcoma cirlRcICo O TUMOR POSTERIOR
CONGEMITA

[ CER - ESTRABIGMO O HEURCFTALMO O UWVEITE

0 CER - NEURCPEDIATRIA O PLASTICA CCULAR O TROGA DE LENTE TERAPEUTICA
O CER - OFTALIMOPEDIATRIA O REFRAGAD O LENTE DE GONTATO

[ CER - BALG WISAD O AME, PTERIGIO (JABOATADY [ SEM RETORMO MO MOMENTO

Observacio:

Dr{a): PAULO ROMERO LEITE AQUINO
CRM.24545 OFTALMOLOGIA

DATA

07032013 1 1:2?:1)51

usaris PALILOAIUIND

Central de marcagio de consulta: 81 3081.3030

Fi sua : Telefone: 81 3221.3008 - Internot: www.doelay.com ,
aga doagdo
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Fundacio Altien Venbura .

Paciente : HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA
Registro : 01878719
Atendimento: 3853933

AQCIRURGIAQ BUCOMAXILOFAGIAL

PACIENTE COM.MULTIPLAS FRATURAS DE ORBITA A DIREITA + RESTRIGAC DO

MOVIMENTO OCULAR + SEUQELA VISUAL { NEUROPATIA OPTICA TRAUMATICA).

= PACIENTE PODERA SER SUBMETIDG A CIRURGIA FACIAL. ENTRETANTO ESCLARECD
SOBRE PROGNOSTICO VISUAL RESERVADO.

WE_HCIGEAMEH'[E aal o

- — -—— P 2 __I_',_.-—-"
4 Pm‘:l':.. -t;;;éz" ] 1" ﬁ'rﬂﬁ RE'ﬂifE. 2“"}3!2']19
1G] _
i T Prestador: ANDRE LUIZ DE ARAUJO MENDES
T CRM-26576

Fua da Scledade, 170, Boa Vista, 50.070-040 - Re
Canl.ral e marcacio de consulland
Faca sua doago: Telsfone: {81 ] 322 13003 - Intemel ww. dﬂefav GO /
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o |
S 5 & FC
| vl ATl Venbnra ATENDIMENTO MEDICO DE EMERGENCIA o I
Moma: HELID ROMULG DE SOUSA COSTA ldade: 27 Anos, 10 Meses o5 Dias
Mampe Sacial:
Reqlstro: 01378719 Atondimenta: 03835660 Data o Hora do Atendimento: 070319 11:25
Enderego:RUA JOAD NUNES AD,CENTRO, BREJINHO
Miie IRACI DE S0USA COSTA

Consulta Enfermeiro (a} | Classificagao: NATHALY WANDERLEY M. SIMAS Prioridade-VERMELHO
Queixa Principal; PACIENTE VEM ENCAMINHADO DO HR PARA AVALIAGAD EM OD

REFERE TRAUMA (ACIDENTE DE MOTO)

|[EVOLUINDG COM BAV EM OD

Alergia:

Observacio:NEGA ALERGIAS

CONSULTA MEDICA

PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL DA RESTAURAGAD APOS ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 030319,
QUEIXA-SE DE BAV EM OLHO DIREITO E TRAZ ENCAMINHAMENTO COM DIAGHOSTICO DE FATURA EM BLOWOUT A
DIREITA E CZO.

PACIENTE APRESENTANDO RINORREIA, NAUSEA E MAL ESTAR DURANTE EXAME
OD:EDEMA COM QUEMIOSE BIPALPEBRAL, SUTURA EM LACERAGAD PALPEBRAL SUPERIOR, ENOFTALMIA, E
;Ul-' TALMOPLEGIA, CONJUNTIVA ALGD HIPEREMIADA, CORMEA TRANSPARENTE, CAF, FACICO. EXAME EM LAMPADA
DE FENDA FOI INTERROMPIDO APOS MAL ESTAR DE PACIENTE
DE:CONJUNTIVA CALMA, CORNEA TRANSPARENTE, FLUOR NEG, GAF, SEM RGA, FACICOD
MAFEAMENTO / BIO DE FUNDD
MAPEAMENTO DE RETINA < SELECIONE\WREAMENTO DE RETINA

DD:DOC E COM BORDOS BEM DELIMITADOS, EP (0,4, RETINA APLICADA EM POLO POSTERIOR, ALTERAGAO DO
BRILHO MARCULAR

\OE:
oD QE: e wiE
+ 2100
AVL TONOMETRIA
SICE® CIPHO cicO HORA:
'oD: CD 50CM oD:
OE: 20/30 _|DE:

Fxames: Gonioscopla [ / Outres (Reflexos! Versiesl Reavaliacao)
ANISOCORIA D>E: 0D FOTOMOTOR DIRETO ABOLIDD A DIREITA E PRESERVADO A ESQUERDA; NAD CONSIGO
AVALIAR CONSENSUAL DE AMBOS 05 OLHOS POR COLABORAGAD.

Retirada de Corpo Estranho I “Retirada de Sutura L] Colocagao Lente Gontato Terapéuticall  Tubo Ahmed L

Pl por Yag Lases L] Ulirassom
CONMDUTA: DILATAR

REALIZADO RETIE OCT
DISCUTO CASO COM DR FELIPE COSTA QUE ORIENTA: ALTERACOES DE REFLEXO A SSOCIADA A BAV APOS TRAUN

PODE SER SECUNDARIA A NEURITE OPTICA RETROBULBAR. SUGERE REALIZACAD DE RND COM ENFASE EM ORBNN
+« RETORMNO 49 FEIRA PARA AVALIACAOC FOR DRA LAURA.

CONSULTA COM ESPECIALISTA:
DIAGNOSTICO: TRAUMA + LESAD DE 3° NC & DIREITA? + LESAD DE Z° NC A DIREITAT

icio- clicar pasa informar o cid
5‘:Irftj:imz:"E'nu.n';m ENTO: [iORAS EM GESERVAGAD:
EDHDIEGES CE ALTA.  JCURADD LIMELAORADO LT TRANRSFERENCIA [ OBITO | 1 EVASAD | [T AGWMINISTRATIVA | ] A PEOIGD

Dr{a).PAULO ROMERO LEITE AQUINO CRM: 24645 Data & Hora: 07/03/2018 11:41:09

TERMO DE CONSENTIMENRTO
[AUTORIZD A FUN O ALTINLY GEALIZER O TRATAMENTY, GLINIGD EMOU CIRURGICE, GO 04 GEM ERANES GUMPLEMENT ARE|
';E'-'IEHII 40 CARATER DE URGENCIA, COM TRANSPORTE PARA OUTRO SERVIGD SE NECE ESARIC,

Central de marcapdo de consula: 51 2087 3030
Faca sua 89380 Telefone: 81 3224 3004 - Intemigl; wea dandan Sam

L
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) ATENDIMENTO MEDICO DE EMERGENCIA

wusibandet NIEEA Ynlan
i

ALTA DO ACOMPANHAMENTO NA EMERGENCIA
I_—‘cuus ULTA COM ESPECIALISTA:

llmmu BSTICO: FRATURA MULTIPLA OE ORBITA
PARALISIA DE Il PAR A DIREITA

FARALSIA DE I PAR A DIAHEITA
NEUROPATIA OPTIVA TRAUMATICA

iy clicar para informar o cid
[FROC EDIMENTC: HORAS EM OBSERVACAD: Tl
CONDICOES DE ALTA: TTEuRADD TTWELAORADD [ TRANEEEAENCIA [T GBITO [ EVASAD | (] ADMINISTRATIVA [LTAFEDIDD

Di{a.ANDRE LUIZ DE ARAUJO MENDES CRM: 26576 Data e Hora: 20/03/2018 09:07:34

T A RERTZAR D TRATANERSO, Coe ot 5 CON O SEW EXARES COMPLERERITARE:
AUTORIZD A FUNDATAD ALTHO VENTURA & REALIZAR O THATAMENTD, CLNGD Bl CIRURGILD, L U SEM ERARM TAHE!

DEVIDD AD CARATER DE URGENCIA, COM TRAMSPORTE PARA QUTRD SERVICD SE NECESSARID =
HOME DD PACENTERESPOMNSAVEL I."!II:'flIT.JM%NTﬁﬂhﬁl&uTEfPE,qEﬁ‘lﬁhUE-LI :

o ASSIMATIERA

e ta: §1 3061 3030 i
Central da 53212008 = et waw.doetav.com
Faga sua doagio: Tek el =
- b i e S -

O R Piasits Fln
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T, At Vesb ATENDIMENTO MEDICO DE EMERGENCIA 2016

Nome: HELID ROMULD DE SOUSA COSTA ldade: 27 Anos, 10 Mescs ¢ 1B Dias i
Mome Social: 1 |
Registra: 04878719 Atendimante: 01853833 Data o Hora do Atendimento: 2000319 08:33

Endorego-RUA JOAD NUMES,10,CENTRO, BREJINHO

Map IRACI DE SOUSA COSTA

Consulta Enfermeiro (a) § Classificagao: MARIA ROZIVANIA F DA FONSEGE i LARAMJA
Quelxa Principal: PACT. RETORNA PARA AVALIAGAO CLINCIA EM - fgcﬂnigiuadﬂ'
Blorglas . y I
Dbservacao: |

CONSULTA MEDICA |
RETORMNO - PARALISIA DE Il + Il PAR A DIREITA + NEUROPATIA OPTICA TRAUMATICA 7

RETORMA PARA DIE{:USSRD COM DRA LAURA SABING
DRA LAURA NAQ ANALISOU REFLEXOS EM ULTIMA CONSULTA DEVIDO AD PACIENTE ESTAR DILATADO (111) |

PAGIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL DA RESTAURAGAD APOS ACIDENTE MOTOGICLISTICO DIA D3/03/15. =

QUEIXA-SE DE BAV EM OLHO DIREITO E TRAZ ENCAMINHAMENTO COM DIAGNOSTIGO DE FATURA EM BLOWOUT, |

CZ0, OPN, MAXILA E PARASSINFISE MANDIBULAR A DIREITA.

1RHH (15103) COM ENFASE EM ORBITAS: O NERVO OPTICO NAO APRESENA ALTERAGAC DE SINAL QUANRG
OMARADO EM RELAGAO AO CONTRALATERAL.

[EM 12/03;
!HECEBD CASO PARA DISCUTIR COM DRA. LAURA SABINO QUE EXAMIMNA E ORIENTA:
l. REFLEXOS AQ FORAM AVALIADOS POR DRA. LAURA PDIS PACIENTE ESTAVA DILATADO.
_TRAZ TC COM FRATURA DE PAREDE LATERAL, MEDIAL, INFERIOR E SUPERIOR, COM ENCARCERAMENTO DE
MUSCUD RETO MEDIAL.
. DRIENTA REALIZAR ALEENDAZOL 400/DIA FOR 3 DIAS + PREDNISONA S80MGI DIAPOR 7 DIAS.
. RETORND EM 7 DIAS PARA REAVALIAR
_VERSOES: O0-2 RM/ 44 SUPERIOR/ -1 RL/ INFERIOR NORMAL. OE: SEM ALTERAGOES
OD:EDEMA BIPALPEBRAL, SUTURA EM LACERAGAD PALPEBRAL SUPERIOR, ENOFTALMIA, CONJUNTIVA CALMA,
CORNEA TRANSPAREMTE, CAF, SEM RCA, FACICO
OE-CONJUNTIVA CALMA, CORNEA TRANSPARENTE, FLUDR NEG, CAF, S5EM RCA, FACICD

s - I — MAPEAMENTO [ BIO DE FUNDO

NAO REALIZOU < SELECIONED REALIZOU

OBb:13/03: DOC E COM BORDOS BEM DELIMITADOS, EP 0,6, RETINA APLICADA EM POLO POSTERIOR, ALTERAGAD D

BRILHO MARCULAR BEM DISCRETO
75103 DOG, EP 0.7, ANASALAMENTO DOS VASOS, MACULA APARENTEMENTE SEM ALTERAGOES RETINA

APLICADA 360° - s .

D:

AVL TONOMETRIA
SiC CIPH T cic O HORA:
OD: CD A 1M - MANTIDD alnl
\OE: 2030 OE:

[Exames: Gonioscopia [ [ Qutres {Reflexos! Versoes! Reavaliagia) ANISOCORIA D>E; REFLEXO FOTOMOTOR DIRET(

]|IJD 112+ E CONSENSUAL 2+; RFM DIRETD OE 4+/4+ ECONSENSUAL 1 — N

Folirada de Corpa Estranhe LI Retirada de Sutura L] Gnlnca;ﬂ'ﬁ"“ Contato Terapautical ] Tubo Abmed |1

Pl por Yag Laser [ Ultrassom ) :
T A~ DR LAURA SABINO EXAMINA E ORIENTA: DAR CARTA A% CIRURGIAD BUCO MAXILO. LIBERANDD

PACIANTE PARA CONDUTA ESPECIFICA,
ORIENTO PACIENTE SOBRE PROGNOSTICO VISUAL R

-

e S A1 0BT 2030

L.
T -
Lam
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AT

| - FY W] |
B e ATENDIMENTO MEDICO DE EMERGENCIA /292" |
Mome; HELIO ROMULD DE SOUSA COSTA Idade; 27 Anos, 10 Meses ¢ 11 Dias
Mome Social:
Rogistra: 01978718 Atondimento 03843180 Data ¢ Hora do Atendimento: 130037159 08:34
Endereco:RUA JOAD HNUNES 10,CENTRD, BREJINHD
Mie IRACI DE SOUSA COSTA

Consulta Enfermeliro (a) | Classificacdo: VIVIANE ANDREIA PEREIRA DE ARAUJO  Pricridade:VERMELHO
Queixa Principal: TTO OD . RETORNA PARA REAVALIAGAD, CLASSIFICAR COMO VERMELHO.

Alergiac

Observacio:PACT REFERE ESTAR EM JEJUM POR CONTA PROPRIA,

CONSULTA MEDICA

PACIENTE ENCAMIMHADD DO HOSPITAL DA RESTAURACAQ APDS ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 03/03M1 .
QUEIXA-SE DE BAV EM OLHO DIREITO E TRAZ ENCAMINHAMENTO COM DIAGNOSTICO DE FATURA EM BLOWOUT,
CZ0, OFN, MAKILA E PARASSINFISE MANDIBULAR A DIREITA.

EM ULTIMA CONSULTA: DR FELIPE COSTA ORIENTA: ALTERAGOES DE REFLEXO ASSOCIADA A BAV APOS TRAUMA
PODE SER SECUNDARIA A NEURITE OPTICA RETROBULBAR, SUGERE REALIZAGAO DE RNM COM ENFASE EM ORBI
+ RETORNO 4* FEIRA PARA AVALIACAD POR DRA LAURA,

PACIENTE AINDA NAD REALIZOU RNM COM ENFASE EM ORBITA. - _
OD:EDEMA COM QUEMIOSE BIFALFEBRAL, SUTURA EM LACERAGAD PALPFEBRAL SUPERIOR, ENCFTALMIA,
OFTALMO PARESIA, CONJUNTIVA ALGO HIPEREMIADA, CORNEA TRANSPARENTE, CAF, RCA 2+, FACICO
OE: COMJUNTIVA CALMA, CORNEA TRANSPARENTE, FLUDR MEG, CAF, SEM RCA, FACICD
MAFEAMENTO | BIO DE FUNDO

MAPEAMENTO DE RETINA < SELECIONEIPEAMENTO DE RETINA
O0: DOC E COM BORDOS BEM DELIMITADOS, EP 0,6, RETINA APLICADA EM POLO POSTERIOR, ALTERACAD DO
BRILHO MARCULAR BEM DISCRETO _
OF:00C, EP 0.7, ANASALAMENTO DOS VASOS, MACULA APARENTEMENTE SEM ALTERAGOES. RETIMA AFLICADA
ann°

oD: / OE- —C UE

.I AVL TONOMETRIA
SIC CIPH [ cic O HORA:

OD: CD A 1M (ERACD 50CM) oD:

OE: 2030 OE:

Exames: Gonloscopia | / Quiros (Reflexos/ Versdes! Reavaliagao) ANISOCORIA D=E; 0D FOTOMOTOR DIRETO
ABOLIDG A DIREITA E PRESERVADD A ESQUERDA; REFLEXO CONSENSUAL ABOLIDO BILATERALMENTE. LIMITAGA!
|A SUPRADUCAD EM DD. -

Retirada de Corpo Estranho || Retirada de Sutura L1 Colocagao Lente Contato Terapéuticall  Tubo Ahmed O

Plpor Yag Laser L  Ultrassom .
CONDUTA: AGUARDAR AVALIACAC COM DRA LAURA, SABING.,

RECEBO CASD PARA DISCUTIR COM DRA. LAURA SABIND QUE EXAMIMA E ORIENTA:

. |- REFLEXDS A0 FORAM AVALIADOS POR DRA. LAURA POIS PACIENTE ESTAVA DILATADO.

g -TRAZ TC COM FRATURA DE PAREDE LATERAL, MEDIAL, INFERIOR E SUPERIOR, COM ENCARCERAMENTO DE
| [MUSCUOD RETO MEDIAL.

- ORIENTA REALIZAR ALEENDAZOL 400/DIA POR 3 DIAS +« PREDN ISONA BOMG! DIAPOR 7 DIAS.

i [-RETORNOEMT DIAS PARA REAVALIAR 2

I -VERSOES: OD-2 RW -4 SUPERIOR/ -1 RL/ INFERIOR NORMAL. OE: SEM ALTERACOES

CONSULTA COM ESPECIALISTA:
DIAGNOSTICD: FRATURA MULTIPLA DE ORBITA

| [PARALISIA DE Il PAR A DIREITA
PARAISIA DE Il PAR A DIAREITA

| |NEUROPATIA OPTIVA TRAUMATICA

i

Cpriral da rarcagdo da consifia: B1 30813080
Faga sus foagae: IEIﬂhmﬁ 3221.3@“ = rd st ,

MM OB, R

S

AT
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ENCAMINHAMENTO

NOME: HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA

SOLICITO TESTE PARA APAREL HO AUDITIVO, ﬂ.ruirrc:h;tl,l
APRESENTA PERDA AUDITIVA SENSORIONEURAL EM OR

ESQUERDA.

ENCAMINHO PACIENTE PARA O MENS SANA - ARCOVERDE.

azeira, 12/12/2019

Afogados da Ing r}ﬁ‘l i

ﬂi‘

Hﬂ‘t&‘ﬂ n‘%’

ASSINATURA E CARIMBO

L
S ! ; .-.l‘" Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 28/01/2020 09:56:11 Num. 57026000 - Pag. 27
2ol I-E.-E' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012809561111000000056094735
[ElF S Namero do documento: 20012809561111000000056094735



f-*f' u* g

.. . - " .
o pital cio
Tricaemilemaric

NOME: HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA
DATA: 12/12/2019

LAUDO MEDICO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE
HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA E PORTADOR DE
PERDA AUDITIVA UNILATERAL A ESQUERDA DE
GRAU PROFUNDO APOS ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO NO DIA 03/03/2019

CID: H90.1

L
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ALRY ATENDIMENTO MEDICO DE EMERGENCIA

EID; clicar para informar o cid
PROCEDIMENTO: |[HORAS EM DBSERVAGAD:

CONDIGOES DE ALTA: C CURAGD LI MELHORADD | TRANSFERENCIA [ OBITO || EVASAD | [ ADMINISTRATIVA | LT A FEGIDD

Dria). PRISCILLA SILVA MACEDD CRM; 26603 Data e Hora: 13/03/2019 0%:03:44

TERMO DE CONSENTIMENTQ = &,
FEUTORIZD £ FUNCACAD ALTIND VESTLRA & REALIZAR O THATARENTO, GLM AL 00U CIRURGICD, COM OU 58U EXEUES COMPLEMENTARE!
DEVIDD AC CARATER DE URSENCIA. COM TRANSPORTE FARA OUTRO SERYICH 55 KECESSARID

HERIE LW PACTENTE RESPUNSAVEL DOCUNENT O PACENTEMESPONSAVEL BSSINE TURA

Cantral d marcagda de consulla: B1 30813030
Fara sua doagln: Telefone: B1 32213008 - Infernet e doslas com
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- |

C LIDER 0

Administradera do Segura DFVA
=
Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhac
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190711579 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O CN CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS EIRELI - Matriz
BENEFICIARIO HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA

CPF/CNPJ: 10341086460

Posicdo em 23-01-2020 18:07:37

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

17/01/2020 R$ 10.968,75 R$ 0,00 R$ 10.968,75

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

INTERRUPGCAO | &
28/12/2019 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/6CqUuZOBZBtNxI2)DeCER

ANALISE api_key=YRpHjzV)Q7d6yFt7Hy1naZzmwqdS4s__ kQjo1Qcl__IV5E=)
ABERTURADE |
PEDIDODE |7 , . - .
24/12/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/hjHhCsw4WAR1S3GvAQuc(
DPVAT api_key=YRpHjzV)Q7d6yFt7HyTnaZmwqdS4s__kQj01Qcl__IV5E=)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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DOCUMENTOS A

PENDENTES

Cligque aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ E}'\Sggvgﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:gglgglay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

ACESSIBILIDADE o033

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO ‘

5 —
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %m

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = E’
s

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptrintossin assiotiipsyyRa
1%C3%ADder-
dpvat)

(e mﬁd';w)at_oficial/)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
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> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do . A P,
consunt (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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