= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

Numero: 0801798-93.2019.8.15.1071

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Jacaral
Ultima distribuicdo : 03/12/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

01/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO (AUTOR)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

(ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190467003 Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO
Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01689/01690

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020845

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190467003 Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

N ~ s ~ . . . .

u Declaragdo do Apresentar o formulario "Declaragdo do Proprietario do Veiculo" para validar o
§ Proprietario do acidente noticiado. O formulario, disponivel em nosso site, devera ser preenchido e
z Veiculo assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo
- em que a vitima estava no acidente.

o

g\

8

§ O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
2 que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

o

2

o

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040397

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14679690
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190467003 Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Apresentar o formulario "Declaragdo do Proprietario do Veiculo" para validar o
Proprietario do acidente noticiado. O formulario, disponivel em nosso site, devera ser preenchido e
Veiculo assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo

em que a vitima estava no acidente.

N

w

g O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
z que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

8

g Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
8 carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

©

§ Atenciosamente,

g Seguradora Lider-DPVAT

o

¢ Estamos aqui para Vocé

00060059

Carta n? 14698196
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190467003 Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- inferiores 70%

3 Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000002191-1

Conta: 000002046-X

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

bt e w e s AT P

E-Mhn{s}ﬂmudemmm [[] oams (pespesas e assisTEnCIA MEDICA € SUPLEMENTARES)  [] iNvAUDEZ PERMANENTE ] morTE )

[ 2 - N¥ do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitimac 4 - Nome completo da vitima: )
L NIER6H4G .-’r-“-.r] 418,508, 554 -93 Daidon oaclawm fen etk ce Bnidn )
g REGISTRO DE INFORMAQDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA MHMNBEHEFKMID}’HEPHBEWHELEGMJ- CIRCLUILAR SUSEP N®&445/3012
5- Nome mmp!:.u:-. 5- CPF: N N
——  Khaifon. _&uﬁmﬂ?nam__. cle ©Bwids 438.599.5%4 -93
7 - Profissdo: ’ 8« Endereco: _ F 9 . Nimero: 10 - Corr plementa:
R nJig Sacun | xok Teckho 21 .~ S
11 - Bairro: 12 - Cidade:; , | 13 - Estado: | 14 -EZEP![
Lendye 0000 | f_véuuﬁuL b cbpino | P | 592.90-000
15 - E-makl:

! 88 g0

2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CUAADOR
E 17 - Nome complete do Representante Legal:
é 18 - CPF do Representante Legal: | 19-Profissio do Regresentonte Legak:
o
8  Declaro, para tados os fins de direito, recidir no _!r;dEr!cu_acI;a infarm ad—m conforme com provante anexo [ANEXAR COPIA). D L
S 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA ' . o i
m RECUSO INFORMAR [0 rs1.00aRS1000,00 [] rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem renoa [] r%1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma DE R$5.000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [[] BENEFICIARIO DAINDENIZAGAD (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CUI ADOR/TUTOR)
] coNTA POUPANGA (samente para os bancos abaio. Assinale uma opc3al [C] CONTA CORRENTE [Todes o5 bancos)
[[] Bradesco [237) [ taui3a1) Neme do BANCO:

[] BancodoBrasil (001)  [] Cobea Econdmica Federal {104)

AGENEIA:[: D CONTA: [ JD AGENCIA: [:] D CONTA: f ] D

{Infermar o digito se extitis) [infarmar o digito s exiir) (irfarmar o digho se existir) {informar o digito se exis 1]

Autarizo a Seguradora Lider a ereditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do seguro CPVAT
a que eu tiver direlto, reconhecendo e dando, desde j§ e somente apds a efetivagio do erddito, quitag3o total do valor recebida.

g
=,
12- DECLARAGAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, gue estoy impossibilitade de apresentar o lauda da Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimenta de inder lzacio
do Segliro DPVAT par invalider permanente, uma vez que [assinalar uma das opgBes):

] Maio ha IML que atends a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
DmMLme atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

EO IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida,

Pelo motiva assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaglo do Seguro DPVAT, por invatidez permanente, com base na decumentario
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter b avaliaglo médica &s custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificaglo dos lesBes
permanentes decorrentes de acidente de trdnsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, 519, declarando gue esta autoriragio nio significa prévia concovdingl + com a futura
avaliagio médica ou rendncia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu contedde

_—
_

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estad : : : -Datada
dﬂmm‘r’m: [Jsoiteiro [ Casado(no i) [ ] Divortiada ] Separada iudiciimente [ ] viivo RS s
25 - Graude Parentersco com a vithma: | 26 - Vitima debxou companhelrofa): ﬁ Sim D MNio 27 - 5o a vitima debou companheiro{a), informar o neone completo:;

28-Vitima [_] Sim | 29-5a tinha filhos, informar | W0-Vemadsou [ JSim | 31-Vitima []5im | 32- Setinha irmdos, informar | 33 vitima debeou L) i
leuefﬂm?l:l NEg | Vives: Falecidos: nasciturn fus nosces|? D N3g | teve mbos? D Nio | Vivos: Falecidos: il e vives? D Nio
Estou clente dv que a Seguradors Lider pagard, caso devida, 3 inde nizaglo da Sequro DRVAT por motte dqueles beneficiarios que 58 apresentarem e arovarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omisslo ou declaragio ndo verdadelra poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragiio do artigo 293 do Cédigo Penal,

P 38 - 1* | Nome:
£ 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
g (A fa
= q“-’ re”
@ /\ Assinatura da %ﬂunha
E 36 - CPF leglvel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 7% | NpiTe:
L8
2 cpF: 07 &6 208
£ \c
37 - |*) Assinatura de quem assina a roge/fa pedido \ {‘: TR ——

7
Tlosgem Qowdion toprrards:

41- Astlnatura da vitima/beneficidrio (declarants)

43 Aecingtura do Represgntante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procuradaor (se houver)
W MRt a
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:22:57 Num. 33828097 - pag_ 5




OLJQ!;R PEDIDO DO SEGURO DPVAT

N

[1-im4ha ols} tpols) de cabertura:  [T] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [T]iMvALIOEZ PERMANENTE ] morre |

i
?‘-h"d'ﬁllrjlﬂru-?um? ] 3-CPF davitima: 4 - Nome completo da vitima:
Nie865G /30 139,948, 594 94 7 § e Beido )
L b=} r it J ".1'-!_ 54 s P b 14 .I-.]\F-i_i'..'-ﬁ |1_,~.-‘-qu"-| l:'_l.-"l! T !':‘r'j e Py
=, = 2y
REGISTRO DL INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA OF RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMASDENEFICIARIO REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSTIF N 4452012
& - Nome completn: G- CPF:
p— A o T L B | 50 wEe sy 4
7 - Mrofissdo; e pet il UGS TEOLCnLR). o LSk E B B 15 15 b | WP ey e
fj,: :; ! i o . #-Er T‘r'lll:o = J o Ndmers 10 - Conr plemenio
ol oL Fcuo | Kt Teckio P )| (e [
1;:3 Vo J 12 Cidade: 13- Estado: | 14 - CEP:
Lepler 00 ~acgoc ol ckatas - [__F'D | 9800000
15 - E-mall; 16- Tel(00D):
. T s
2 DADGS DO HEFRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/DENEFICIARIO MENDR ENTRE O A 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADDR
E L7 - Nome complets do Representante Legal:
L ’
& 18 - CPF do feprosentante Logal 19« Mofissdo do Reprosentante Ligal;
p 3 : B - .
g Declaro, para todos os fins de direito, residic ne end erogo aclma intaemado, conlorme comprevante aneao (ANEXAR COPIA).
S 20-RENDAMINSALDO TITULARDACONTA: ' - N
m RECUSO INFORMAN ] w$100 A st 000,00 [ ns2.501,00 ATE #55.000,00
[ semnenpa ] msa.001.00 ATE w52.500,00 [ Acina DE 5500000
21-DADOSBANCARIDS:  [T] BENEFICIARIO DAINDENIZAGAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CUFADOR/TUTOR]
] econta POUPANCA (Somerte par o baness absing. asinite umi opiic) CONTA CORRENTE (Todes m bancsi)
[[] erdesea (237) O rmafzan NomedoBANCO: _ Bomer  olg  dneeadd

[ BarcodoBand(oo1) [ caba Erondemica Federl (104)

nGENﬂA:DD conra: ]OI AGENCIA: conm:( .04 c )

Pinkatrea o digho se eatsie] |miferrnas o digie se euiic} {iedirrrar o g v eaie] [eifeamar o gD S raky 1)

Autorize a Seguradons Lider a creditar na conta bancaria mlormada, de envietha fitul e, o valar da indenizagdofreombolso do Segure EPVAT
aque en tiver direito, reconhecendn ¢ dandg, desde (4 e somente apdt o eletivaglo do crdidita, quitaglo total do valar recebida

22+ DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

'IEPII'-“EHHI’ as penos da lel, que eatal impossilitade de apretentar o laudo do Institute Médico Legal [IWL) para es fins de requerimento de inderiza o
| HoSegurn DIVAT per invalidez permanente, uma ver qué (assinalar uma das opgdes);

] Mo hd IML que atenta a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML gue atende a regiio do acidente ou da minka resdiéngia ndo reafiza pericias para fins do Segurn DPVAT; ou

O IML gue otende a regido do acidente ou da minha residing realiza pericias com prase supenor a 90 (noventa) dins o pedida

Pirle ot assinalade, solicilo o prossuginmento da andhee do mea pe
aprewrntada, cenconds r i, s
permanciiles degeren

WAL por emvatides permanente, com base na decumantaglo
ter para verificacdo da existéncia e quantificagdo dos lesdes
(FLLE LEAE B T 1

INVALIDEZ PERMANENTE

& Al et g3 it comly S8 agdo ndo sgnidica préaa congorddnct com 3 futura
aealingdo mbdica gu rendncia ao diveito de contend fa, caso dico e do v Conte
o,
=
f’ OECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
I3-Edtado, g : T T R L e W e e P TR
chll dovitima: ] Sotei 7] Casado no Ol [ Oivorciada  [] Separado judicialmente: [ Vivo |- GRe 8RR 0o

25 - Grou de Parentewen eom 3 witima: 'E—l.l'.!.-m:&eimummmnh:-rul-q.l. Ds.m Dhﬂu | 27 - 50 a vitba detxou companheinola), informar o none tompleto:

28 Vitiena [_] Sim | 29-Se tiaha filhas, informar | 30. visma ke Osm | at-vima [Jsim i 32+ 5S¢ tinha rmdos, Informar | 33 . itme detaow L Sim
it ﬁmm?[j Wip | Vivos Falecidos: rmcituro [ws e ? [:l Mg | leve imdo? Dm_u Vivos: Falocidos: palslavds vives? Dﬂh
- - 1 it

Catou clente de gue a Seguradon Lider pagatd, ca rueled benelicuitios que s apresenlanem o Jrovirem

—
18 - 17 | Nomo:

(=]

§ 35 - Nome leghvel du guem assing a ragoda pedido CPF:__

)

by 36 - CPF legivel de quem assing o ragoda pedido 39- 20 ——

: o s e

=1 e i

=

A7 1) Assnatura dhe ques i a fognda pedito —=

40 - Logal & (ata, _ ?ﬁiﬂ&"_ulf;:;da.‘.-}ﬁ__. I
K Inadom { Aptdd Eptnan

din

21- Antingturas da vitifa e nelicidrio (declarante)

43 - Assinatura do Precuradir (32 houver)
42- Assinatura do Reprewentante Legal {se houver]
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:22:57 Num. 33828097 - pag_ 6




£ BANCODOBRASIL

Extrato de Conta Correnie
Clionte
I" Mo

§ DALIOND F BRITG FH

Movimento
Data

Dep. Histérizo Desumenio
arigem
{ 001000000 Saldo Anterior

! Sako
4 Juros *
—‘ Data de Debito de Juros
10F*

é Data do Dabitn de 10F
& Cirpurados

& acordo cont o somatino dos sakdos devedares didras namds anter)

Informactées hdicionais

Impresso em 08.08.2018° &s 10:32:35
e

{

e
Ouvidoria BB - 0800 729 5678 4

Central do Atendimento BB - 4004 0001 ou 0800 729 0001
Servico de Alendimento a0 Consumidor - SAC - G800 728 0722

Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 7290088
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SECRETARIA DE ESTADG “t :
DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL : ' GOVE RN “" SEGUE gé
Delegacia Geral de Policla Civil DA P BA ‘ 0 M
1* Superintendéncia Reglonal de Policia

T Delegacia Seccional de Poelicla Civil
Dalegacia de Jacarad

-

OLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

NE (A& A= .
AL ARAL

Livron® 02/2019 S
Ocorréncia n®. 284/2019 lagn nBa

Aos 20 dias de MAIO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de JAC&RAGIPB, na Delegacia d= Policia
Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr{a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Delegado(a) de
Policia Civil, comigo, escrivi(o) Kennedy de Carvalho Andrade, as 14h:26min, compareceu a PESSOA a
seguir gualificada:

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO, conhecido por » RG n® 4,473.362 S5P/SP,
CPF n® 718.598.574-93, nacionalidade brasileiro(a), estado civil: unido estavel, profissdo: servicos gerais,
filho(a) de Daijon Douglas Fernandes de Brito e Maria do Livramento Pequeno dos Santos, natural de Rio
de Janeiro/RJ, nascido(a) em 30/11/1998, do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) ua Sdo
Pedro, S5/N°, n° . bairro: Centro - Lagoa de Dentro/PB, tendo como ponto de referéncia:
mercadinha NOVA OPCAQ, fone(s) para contato: (83) 99183-9816.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civl para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme seque:

1) NATUREZA DO FATO; ACIDENTE DE TﬂﬁHEl‘l’D;

2) DATA DQ FATO: 19 de janeiro de 2019;

3) HORARIQ: 18h:30min;

4) LOCAL: Estrada de areia no Sitio Plabas n© ; bairro - Lagoa de Dentro/PE;
5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: hospital de traumas de Jodo
Pessoa;

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA © VEICULO? SI™; 3

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? néo; .

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? NAD INFORMADO.

9) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

HONDA/NXR150 BROS ESD, NIV: 9C2KD0540CR513275, ano/modelo: 2011/2012, cor vermelha, placa:
LQZ-3531/R), licenciada em nome de: JOSEMAR CAGLIONI,

10) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

| NAO HOUVE |
11) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE o comunicante conduzia o referido veiculo, levando na garupa sua companheira: ANNY KESSIA DOS
SANTOS, quando foi atingido frontalmente pelo veiculo: S 10, placa: LNC-3898/RJ, cor prata, conduzido
por EDIELSON FERREIRA DO NASCIMENTO; QUE o casal foi socorrido para o hospital de traumas de
Jodo Pessoa, onde o notificante ficou internado por cerca de um més.

12) OBSERVACOES:
ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE 30 DIAS E NESSE PRAZD DEVERA O COMUNICANTE
PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S).

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

/ . f-"". f : . =0 h
Loijen Danalan Futgandiy di Budg Filhe
DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO
Comunicante
r

Kennedy D ho Andrade
Escrivii{o)/Agente Mal, n® 155,335-6

Av. Hiltom Soutn Maior, s/n, Mangabeira | - CEP. 58055-018 - JoAo Pessoa - PB - Fone: (B3] MEDa013 /3121 W‘
E-mail i seds@hatmailcom '%"' Dé

07 Au0, 201

o =
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O3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At et e g C

[ 1 - Escolha ofs) tpos) de cobertura: U DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) DIN\I‘AI.IDE PERMAMNENTE DMCIRTE ]

=

-
2 - N dio sinestro o ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

\_0268659 /JQ 118.988. 514 93 Daidon  dosclan Feqvenden ce Buido)

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAINA DE REMDA MENSAL DA PESSOA FISICA WMMMBENEFEMDLJ’IIEMEEHTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSE? NT&45/2012

5 - Nome completo: 5-CPF: .
(e PRMJon_Dougo fenpenden  cl  Buwida | 438,999.544-93
7 - Profisslio: 8 - Enderego; _ f 9 - Ndmera: 10 - Complemento:

o .ﬂ:".t.q'.'ﬁ_%{'m.llj_ i s - eckho —— ]:Qf LY _
11 - Balrro: 12 - Cidade: 13 - Estado; | 14 - CEP:

Poptar Phaans. ab_ b s __J_PD_<_‘3§L-_L_LE_L.9te_La L
15 = E-mail: 0iny:

R 45 1110 i)

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CU TADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
e e = - - — L L —
E 18 - CPF do Regresentante Legal; 19 - Profissdo do Aepresentante Legal:
o
E Declara, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informada, conforme comprovante anexo [ANEXAR CAOPIA).
e (s = !
= 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
(=]
(%] recuso inFoRmAR [0 R$1.00ARS1.000,00 [0 R$2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem RenDA [ rs1.001,00 ATE RS2.500,00 [] acma e R$S5.000,00
21-DADOSBANCARIOS: ] BENEFICIARID DAINDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CUFADOR/TUTOR)
] cONTA POUPANGA (somesite para os bancos abas, Assinale wra opgl] [[] cONTA CORRENTE [Todos ca bances)
[] Bradesco(237) [ rma(3a1) Nome do BANCO:

[ BancodoBirasi (001) (] Cabea Econdmica Federal {104)

AGENCIA: :] () conm:( )| actncn; C] D cona: ]D

{irdormiar o digho e existi] (mfarmar o digito v existir] [larrmar & dighs se existic) [infarriar o o se exlitr)

Autorlzo a Sequradora Lidet o creditar na conta bancdria infarmada, de minha titularidade, o valor ;:I_a-l;lii-ﬂﬁmc;':;fr_e;mbulm do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direite, reconhecendo ¢ dando, desde ji e somente apds a efetivaciio do crédito, quitagio total do valor recebldo,

e = o

L

2 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitade de apresentar o lauda da Instituto Médico Legal (IML} para os fins de requerimento de inden zagin
do Segurn OPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgbes): i pai]

[ Mo hé IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residéncia; ou
[J 0 ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residiéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,

Peio mativo assinalado, solicito o prosseguimenta da andlise do meu pedida de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na decumentagio
apresentada, concordando, desda j4, em me submeter 3 avaliaglo médica 45 custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificacdio das lesBes
permanentes decormentes de acidente de trinsito, conforme Lei 619474, art. 38, §1%, declarando que esta autorizagdo nSo significa prévia concorddings com a futura
avafiagio médica ou renincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo

r

DECLARAGCAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

e v [sohieim []casadofnoci) []ovonsado [] Separado fusciaimente. [ ] Vitvo, ko

Evﬁ;de-ﬂ'?m}ﬁsmmaﬁu: ‘ 55 - Vitima deixou companheirofa); _D Sim D N3 27 - S0 a vitima debaou companheiro{a), informar o norme completo:

28-Vitima [_] Sim | 29 Se tinha filhos, informar 0-Vimadebou ] Sim | 31-viima [_]5im | 32-Setinha irmBos, informar | 33 - vitima delbxau [ sim
mﬂm?u NEo | Vivos: Falecidos: nmil.m['dnﬂ:ﬂ‘]?D M3 | beweirmios? Dmm | Vivos: Falecidos: palsfawds v vos? D Nio
Estou clente HE{IUL' a.kﬁédﬁm_llder Pﬂjﬂil‘i‘. Hsadﬁﬁa-;l_rldurﬁ i'.'i.l;.'lu do Ei'}{uru.f}l'ﬁ‘:‘;f;’d'ﬂ:“!r morte dgueles beneficidrios que se apresentarem e provarerm y
wsta condiclio, estando clente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigaco de ressarcir o valor recebido, ilém da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cadigo Penal, y
= 38 - 1* | Nome:
g 35 - Nome legivel de gquem assina a rogo/a pedido CPF: Eé E @3
= {# )
[ - . —
@ (.&. Assinatura da %ﬂunha
i 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39- 20 | Npv:
o ' |
) CPF: 07 AL0 2019
|§ 1 j
37 - {*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido o -
; b ' ) h_ \% Assinatura da munha
Ty = sy
- fal=y 3

43 Aecinytura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Frocurader (se houver)

Hiaak Felill-]

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:22:57 Num. 33828097 - pag_ 9
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Prefeitura Municipal de Lagoa de Dentro - PE
Secretaria Municipal de Saude
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins. que nes arquivos do SAMU 192 consta o
atendimentc ac paciente Dajjon Douglas Fernandes de Bnto Filho.
CPF:718.598.574-93, RG: 4.473.362, CNS: 2037 5830 2450 0071, residente na
Rua S&o Pedro Lagoa de Dentro — PB. Foi vitima de acidente de moto ne dia
19 de janeiro de 2019 na zona rural de Lagoa de Dentro - PB. Realizado
protocolo de imobilizacdo do politraumatizado e encaminhado a0

H.EE.T.S.HL, onde foi adequadamente recebido pela equipe de plantao

1/

de maio de 2018

Lagoa de Dentro

Dr. Joab™César Souza Campos

L isaves TECIcG
Enfarmeiro Coren-Ph, 400 104

ddd, el

LT
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50
*Ax A XA *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO
BANCO: 001
AGENCIA: 02191-1
CONTA: 000000002046-X
Nr. da Autenticagdo 7AA54BE2084A3F98
O 10
AT T
?;;:‘?;g?ﬂli' ,:tstsina(-jo feletronicza.men.te por: SUELIO MOREIRA TORRES —-01/09/2020_10:22:57 Num. 33828097 - Pég. 11
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Seguradera

LIDER

Adntnirradons doSedpane TPYAT

Saguradara Lidor da Consérclo do Sagura DPVAT S.A

Tel 21 3061-4600 www.saguradoralldar.com.br

Rua da Assemblola, 100 — 26% andar — Edilicle City Tower ~ Canma
20011-904 - ¥l de Janelra - RE

Rio de laneiro, 26 de satembiro de 2019
Circular DIREG — 015/2019

A0S
Corretores Parceiros

REF: Revis3o dos documentos de Sinlstros DPYAT - Registro de Ocorréngia, Comprovante de Ato
Declaratério, Comprovante de Resldéncia, Declatacio de Proprietirio, Boletim de Atendimento
Médico, Laudo do 1ML, Declaragde de Inexisténcia do Laudo do IML e Pedido do Seguro DPVAT-
testemunhas,

Com obietivo de simplificar o processo dos sinistros administrativos, novos procedimentos devem ser
ocbservados, conforme o gquadro a seguir; :

Dacumento: Da: Para:
Repistrg de Deorréncia Palicial Criginal ¢y tépla autenticads Chpia simples
Comprovante 4o Ato Declaratrlo Exigido para addentes declerades | Exclusio da listz de documentos
com data superlor a 30 dlas ge regulagio.
Comprovante.de Residéncia, Contas de consmo emitidas em até | Qualquer  comprovante  de
180 dias resigéncia, sem prazo  de
vafldade

Dactaragdo de Proprietdrio de Velculo

Exigidu para coberturas DAMS e
Invalidez com acidentes envolvendd
metocicletas

Exclus3a oa lista de documentos
da regulacdo.

Bolotim de Atendimente Médico

Emitide no diz do acidente

Emitida em até 72 horas da data
do acldente

Lauda do 1ML

Criginal ou répia autenticada

Chpia simples

Declaracio de Ingxisténcia do Laudo do
1ML

03 opcdes de motives para ndo
apresentat3n do Laudo no Pedide do
Segura DPVAT

Opcdo Unica de motivo para néo
apresentacdo do  Llaudo no
Pedido do Seguro DPYAT

Os novos procedimentos passam a vigorar para sinistros avisados:
a) A partlr do dia 30/09/2019; ou
b} Anteriores a 30/08/2019 [novos pendenclamemas},_

Todas as comunicaciies relacionadas aos documentos e procedimentos aqui citades ficam alteradas
ou revogadas quanto i sus forma e seu conteddo, conforme a seguir:

. 1 %/
b
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HOSPITAL D EMERGENCIA E TRASTIZWADOR HUMBERTG LUGENA ﬂ%{
DVISAD MEDICA '
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Daijon Douglas Fernandes de Brito Fitho
DATA DE NASCIMENTO 30M 1198
NOME DA MAE Maria do Livramento Pequenc dos Santos
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 1135638

BOLETIM DE ENTRADA N.* 1137047

DATA DO ATENDIMENTO 180119

HORA DO ATENDIMENTO 20:54

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO {S) Fratura exposta de famur E e tibia E
CiD 10 8723 582.2

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu enirada neste Servigo, vitima de acidente de moto,com TCE fratura exposta do famur e
tibia,ferimentos em regifio frontalcouro  cabeludo regifo  zigomdtico-maxitar E.Avaliado  pela
Neurocirurgia, BMF, Traumatologia & internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

R¥:fratura da fémur e tibia esquardos,

TC de cranic '555
RX face,carvical torax coxa E,perna E ,g“’ 2
P
USG(fast) .
D7 Al 2
RESULTADOS DOS EXAMES: o AN
Tc:sem anomalidades Q?gh eﬁé'
24 pe 3E

TRATAMENTO:

Sutura de multiplos ferimentos na face {12/01/19) Limpeza mecanico-cinirgica + fixagao externa MIE
{realizado em 20/01/19).Retirada de fixador extemc em fémur E (realizado em 30/01/19). Tratlamento
cindrgico de fratura de fémur E (realizado em 07/02/19) Retirada de fixador externo em pgyna E {realizado
am 11/02/18).Osteossintese de fratura de tibia esquerda {realizado em 18/02/19) N

ALTA HOSPITALAR: 1810218 “)/
DATA DA EMISSAO: 10/05/19
Dr- Juan Jaime Aicoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documente destina-se 4 comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIC DD TRABALMO a CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

*-F':
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AN CRESTES LISEAA, o - PEDRO GONDM - CNES: 123392 - TaL: 9232145700
sotoim s atsnatramc: rzreer | || INHNIEIE 11 1N D
{identificacéo do pacianta
D [ Nome Sam
1367778 v DALIDH DSAIGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO Masculing
Deka de nzsdmanto Hatde Esido civil  (Relgléo Prontsrts
M2 B0 a0 anog 30 disg
L] Pal
IMARA DO LIVRAMENTO PEGUFEND DOG SANTCS DARICN DOUGLAS FERNAYDES OE BRITD
[P Respansivsl (Pamenescs)
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] F43004433 |
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Locat dg procatdnda Tipi
|
| LALOA DE DENTRD NMUHICIPID |PE
Car ] Natraldeds GAOR
gﬂ ' RIODE JANEIRO | !
i H
: Enderego ‘ i
CEFP Municipio de reskdéncia UF Logradoum i
| BRSO LAGDA DE DENTRO [2:] Sa0 PEDRO H
[Rimem Complmens Baime E
=l CENTRO
Acmissio - |
Dwate & Moo Nfnane da puasia Camdnio J
1012019 2016408 1 nonuu71 E3T59 aua ) !
Enpeciaicade T eiiea :
CIAURGLA SERAL ] L
Classificacdo da risco Drigem do pactants i
H R r
v |
-Caritor do atendimenio Motiva do elendimerto Datahe do acidars i
ACIDENTE DE MOTOCKCLETA VEICULD X MOTS ;
Indicadoras ¢ Transports
iCazo palcial Plano ga aadta ¥ Vaio do Emeudince
— e Nin o LT .
|Mnhdamm : Guem trersporiou
aamy i .
1
) | Sinabs Vitais _ '
. T -
- Exames complementares
E_Ftah XI1 Sangue [] Urna[1 TG [] Liguarf] ECG[] Ulrasonogrefia []
| Cados clincos !
|
’ 1
[smngito por i
THATIANE MARCUEE VIEIRABRAGA. 2dsag !
| Ienpriras
! L]
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1
! I'WO1/20189 2
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20MH 2018 1‘(2.16.0.8:EDWWWpagaﬂpresc.rlwo.uo‘fwrnrula=impnmsmamsamunmw—nupurw-m-.-..,m.-.---.-..- R

~ } ) . - P
! o . 1,
. ; Mospitz$ Estaual 5 Emergénciag Trauma GOVERND
#Cmﬂmﬂhﬁﬂmﬂe&a : Senxiar Humberta Lucens m PARAIBA
AREA AMARELA :
Endereco: AV. ORESTES I.!SB'!I:'F'«.1 SIN, , JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32485700 5
CNES: 454554 : '
i BAE TrataHor Enlrada Dala Baixa :
‘S‘&'ﬁ‘«“ DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO 41137047 11048 20:54:08 ; F
: ; 5 CHS i |Tetefone de Conlato
Enaﬁz?f aﬁmmw : f::gu |u?:.-m|nn [33) pH30044d]
[E1:1:S Prantudrio
MARLA DO LIVRAMENTO PEGUEND BO8 SANTOS - ;
i e cips v
mno. SN i ?:HEIETDRO ueoﬁe DENTRO S
Arldanta Motivo Profssioral MNe Cong. Regicnal
VEICULO X MOTD ACIDENTE DE MOTOCICLETA PRUNO DE LURA ROMA 10THRE
Data'Hom Classficacia Cratatora Prescricho
192018 50:54:08 | 210172018 B0:46:12
Anamnese :
; mento clirimgico de fratura isxpnsta de famur a tfbia esquerdas - Axador externo feito por Dr. Tibério
. l: sollcite ralo x confrole :
Internagao hospitalar para progedimento cintrgico
orentado por Dr. Tibério |
DIETA :
DIETA LIVRE, V1A ORAL
[
MEDICAGAC :
AGUA DESTILADA 10ML ¢Am=d|.m. ADMIMISTRAR 10,0 ML VIA EV., B/EH
Bllulr
DIPIRONA 300 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML |
AGUA DESTILADA 10ML {AMPCLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., B/8H |
Dlluit l : :

m{‘ﬁﬂsamm AMGIAML (AMPGLA AML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA |
A; 24,0} ;

PTOPRIL 25 MG OﬂHFRIHID;O. ADOMINISTRAR 25,0 M@ VIA ORAL, AGORA, [OBSERVAGOES: SE PAS > 160 GUPAD > 110 ;
SAR PLANTCONISTA DE PAS = 200)

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% {fmsco SIOML), AOMINISTRAR 2000,0 ML VIA EV, 24H, 0.0 {MGTSM)
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, }mmlﬂlsrm 40,0 MG VIA DRAL, 1X AQ DA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM, PELA MANEA)
GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL [AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML V1A E. V., AGORA, D.0 (MGTSM) {OBSERVAGOES: SE

HGT <6} :
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCC 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, BIEH, 8.0 [METSM}
Oule ' @Fss O
& 4 .
TRAMADCL SEMG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., B/BH, SE NECESS DOR INTENSA -.3,\
{DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0) | TR
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 00,0 ML VIA EV, 12412H, 0.0 imeTSM) | &
Diluir : % -
: Tora o 5%
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/ANPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA BV, 121926 |
CEFALOTINA 10 {FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000.0 MG VIA E.V., 68H, POR 7 DIAIS)
GENTAMICINA BOMG/ZML (AMBOLA 2ML), ADMINISTRAR 6,0 ML VIA E.V., 1X AO DIa, POR 7 DIA(S) ,
HEW, i AMPGIE G 0308 ALTO AISHO- ABINIETR AR 5.75 ARG 1R 0. {MOTSM) |

2.1E.EI.E:I!Mﬂﬁc.\fb!pﬂgasﬂ'prawlﬂao.dl}?i:nntﬂ:lla=?&Irn1:lrimifDadosAnterinraE-=N&perfnrm!imprimir&id’4‘35435&ﬂﬂ5qlﬂsa=s-&paﬁnnﬂ=im... 12
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HGT 8/6H5 ,
AISICTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

INSULINA REGULAR CONFORME|HGT

T

B85V + CCGG
EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATININA
GLIGLEE

HEMOGRAMA COMPLETO |

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASEIAST)

TGP (ALANINA AMINOTRANFERASEIALT) _
|

IONOGRAMA
j |

UREIA
- EXAME DE IMAGEM

(" |WIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA, (INDIGAGDES CLINICAS: APIP}

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA, INDICAGOES CLINICAS: APP)

Conduta ‘5

oy

Internar Paciente : =
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&
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@ GOVERNO
| S%& DAPARAIBA
SALADE OBSERVAGAD AREA VERDE

Enderego: AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 '

CNES: 2778696

Peciante . BAE |DataHora Enirads Joata Balxa
DAJSOH DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO 1137047 10D1209% 20:54:58

Data do nascimmto |dactn [Saxo ICME Telefona de Contato
30 12HMRE 20a 24d Magculing (B3) #93004433
Mo Pronpydrio
MARLA 07 LIVRAMENTO PEQUENG [OS SANTOS

Enderegn : Balme humicipio _ UF

SAQ PEDRD, SN : CENTRO LaGOA DE DENTRO PR

A cidanta lMuuvn Frofissional W® Ggns. Regisnal
VEICULO X MOTD ACIDEMTE DE MOTOGICLETA JOSE MANGUEIRA RAMALHO 1339/FB
DataMom Class/feacio : DalaMora Prascricio i

1240172019 20:54:08 . 19/01/3018 21:20:4% |

Anamnese

PACJENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGO WiTIMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDC
LITRALUMATISMO COM TCE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR E TIBIA RELATA DOR COM LIMITACAC EM |
T ’ErhMBULAR CONSCIENTE ORIENTARO MUCOSAS DESCORADAS ESTADD SERAL COMPROMETIDO.

SOLICITO PARECER DA DRTE:OPEDIA.NEURO.VASCULAR EBUCO

MEDICAGAD |
csrﬂtrmeno 100 MG (FRASCI/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V., AGORA, (DBSERVAGOES: SORO FISIOLOGICO 0,9%
100 i :

EXAME DE IMAGEM . 5
TOMDGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANID < N
RADIOGRAFIA DE OS50S DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) _ foi =\ 1
RADIOGRAFIA DE COLUNA GERVICAL PERFIL _ 07 b 0B |
RADIGGRAFIA DE TORAX (PA EPERFIL) ~ >

ULTRASSONCGRAFIA - FAST \E J
RADIOGRAFIA DE GOXA ESQUERDA . "ORA DE 7

| Io/OGRAFIA DE PERNA ESGUERDA
G0

Cidiga || Paserigio
o7 Traumatismns motiplos nBo especticados
Conduta '

Em phsearvagio

i,

Lk A
:ﬁgp__:_:-;:
EXlE S -
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1

L Hospits) Estadual de Emorgéntiz e Trauna
+c““"mm" : Senador Humberts Lucessa

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco; AV. ORESTES LlSBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031080

Tel: 32165700

CNES: 445365

Pacienta | BAE DataHora Entrada Diata Balxn
DALION DOUALAS FERNANDES DE BRITO FILHO 137047 10404/2018 20:54:08

Datz de nagcimants !;tm Sano NS Talefona ag Contalo
30/ 2140880 Hd Masowling {93y 983004433
IMSn i Pronfudrc
IMARIA DO LIVRAMENTO PEQUEND DOS SANTOS

Enderego : Bairmo |Municiplo UF

BAD PEDRD, SN ! CENMTRO LAGOA DE DENTRG FB

|Acidonin Profissianal N* Cons. Regional
VEICULO X MOTD IDENTE DE MOTOCKSLETA LEONARDO COSTA DE ALMEIDA PARA PR
(CatatHora Classlficegdo | Date/Horg Prescrgio

10112818 20:54:00 i 72049 00:16:2)

Anamnese '

#Tl-iente submetido a suturas militiplas de face sob anestesia geral.em carater de urgéncia, sem infercorrénclas.
i || exame fislco, FCG em frontal, couns cabeluda e camplexe Zigomatico maxilar-asquerda,

/"o axame tomogréfico de C IO, sem sinais de fratura do tergo médio e superior de face.

énlicﬂo nava avaliagdo spds melhora de quadra cinico.

cD.
1- Suturz ¢o ferimantos
2. Reavaliagie pés methora d

Conduta
Em observagdo

quadrc .

R VN I T —

DAIJON DOUGLAS FERHANDES DE BRITO FILHO TEGNARDO COSTA DE ALMEIDA FATA
! (: 45501P)

dl
7]

07 AL oM

i f
Donsoe st

Balslm reglatradn par: TI-M‘I’IANEiMmdLIES VIEIRA BRAGA wm 10072010 20:54:32
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b RELATORIO DE CIRURGIA L
HEETSHL

NOME: DALION DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO BE/PRONTUARIO 1137047

IDADE: 20 SEX0:  MASCULING COR: DATA: 11/02/2018

cLiNICA /SETOR: EMP: LR:

CIRURGIA: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO EM PERNA ESQUERDA

CIRURGIAD: DR LUCIANO LYRA 12 455  MR1 LAIANA

22 ASS: 32 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: o |
TIPO DE ANESTESIA: SEDACAO HORARIO INICIO: TERMIND: |

FRATURA DE 0SSO DA PERNA ESQUERDA

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE PERNA ESQUERDA
IJ .
Q‘o O
3 2
el b4
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: 07 Apy, 2018
DESCRICAO: \a..
BIGPSIA DE CONGELACAO: Ny, @516
T

SSNRares

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

¥ ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA GBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: Fo s i DATA: 1 [0HFN=H
T
. %D HERaN
-.\:.da 4 l:_,'li:'w
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QU ERELE RELATORIO DE CIRURGIA

e i M T e T

Posicdo e Preparo:

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS

Conduta:

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE PERNA ESQUERDA
CURETAGEM DE LOCAL DOS PINOS

CURATIVOS ESTEREIS |
RAIO-X DE CONTROLE
TALA BOTA EM PERNA ESQUERDA fE %.
Mg g
& i
~ b3
L7 Ak 2018 1
L]
Fechamento: % ﬁ
£y %C
~2RADESZ
Dbservagio:

AT
\ \ 'a,"\. :\a:: “
\ gamd e it

Jodo Pessoa, J_L/G:E [ 2019
TR

Medico/CRM:
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A
Crim Vermelha Braseira Hosplta? Estaxdual de Emergincia o Trauma ' GOVERN
Senador Humbarto Lusana DA PAR.A BA
AV QRESTES USBOA, Sn - FEORQ GONDIM Impresss por: LALAMA,
LCHES: 4453565 - Tel.: 3332165700 KAREM DANTAS BARRETO
. Em: 290112019 08:20:44
Norma ! Bolelim do Atandirmania DalaHara Entrada DatafHare Salfa
DANCON DOLGLAS FERNANDES IDF HRITEG FILHO 13704 19/1/3019 20:50:08
Data dg Rageimenis tdada Saxn CHE Pronhusrio
30M2M 008 20 MascuBne 7026043422722%3 113533
Tempo de inlemacho . Canwénlo PlantSo
. 5U5 DURND
Brala de Entrada Data Intermacio Permmanéncta na Unidade: Fermanéncis no Laito:
10112018 20:54:08 20/01/2019 06:28:43 od 17k 36min 1d 17h tdman

EVOLUGAOC MEDICA (LA/aNA KAREN DANTAS BARRETO - 29/01/2019 08:30:29)

- o ——

EVOLUGAD
PROCEDIMENTC:
[ DESCRIGAO D EVOLUCAC:

_I‘r-DRTCI.F'ED’lA

" & DPO DE FIXACAQ EXTERNA {fixadar extemno transarticutar em mie)
FRATURA DE FEMUR E PERNA ESQUERDA

DORTESTICULAR i

ESTAVEL NO LEITO, NEUROVASCULAR DE MMIl FRESERVADO, FO SEM SINAIS DE INFECGAG E COM
PEQUENQ SANGRAMENTO PELOS PINOS

EXAMES OK ,

PARECER DO UROLGGISTA = ANALGESIA E OBSERVAGAO HOSPITALAR QUANTO A DOR TESTICULAR

D vPM
Sogho: POBTO IB-ENF14  Lalto: 00G2 - DRTOPEDIA
Praflesional responadvel pala lnlgmnqin: LAIANA KAREN DANTAS BARRETD Kiimare Coneetho: B4%
i |
- : %ﬁ#
| % &
. (\:_T;\' e
Tt
i . “-,s} - ,’\
X o
W B

Num. 33828097 - Pag. 38




M
"ﬂ%ﬁ Ctme N ermiclle [Erasiteira

Hospice| Estadual de Emergéneis e Trauma
Senaror Humbserta butansa

AV, DRESTES LISBOA. Sn - PEDRT GONDIM
CNES: 445365 - Tel.: 8332185700

55 GOVERND
* DAPARAIBA

Improsso por: LAJMNA
KAREH DANTAS BARRETO
Em: 26/1/018 07,4355

L
Hame Belaiim da Atendimants Data/Hora Entrada DalwHora Szlda H
DAION DOUGLAS FERNANDES DE BRITG FILHC TI3TO4T 1802019 20:54:08 ! '
D .k g4 Ragmmanto Made Sexo CNE Fronludria :
L1088 20 Magzuline TO2ZBM3A2ITE0] 113338 i
Trunns de Inlemaghs Convénio Plantao '
LS DIURNO :
Dty e Enlrads Data Intemagan Permanincia na Unddade: Permanéncia no Leto: !
SHOE0A0 205408 20/01/2019 06: 28:43 2d 10k 49min 2d 16h 27min L}

EVOLUGAQ MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETO - 28/01/2019 07:04:32) N

EVOLIGAD
n PROCEDIMENTC:
TESCRIGAD DA EVOLUGAD:

/[r ORTOPEDIA ?

8° DPQ DE FIXAGAD E}GiTERNA {fizador extemo transaricular em mig}
FRATURA DE FEMUR E PERNA ESQUERDA

DOR TESTICULAR

SSTAVEL NO LEITO, NEESJROVASCULAR DE MMIt PRESERVADD, FO SEM SINAIS DE INFECCAD E COM

PEQGUENC SANGRAMENTC PELCS PINOS
EXAMES OK |
CD: VEM :

ABUARDO PARECER DO URCLOGISTA
FOLICITO NOVOS RAIO-X

Se¢ho POSTO IB-ENF 14 Laito: 6003 - ORTOPEDIA
Frolisslonal responsdvel pala In agE: LAIAMA KAREN DANTAS SARRETD

T |

Namara Congelha: 8491

07 hiw

\

ORa o 55
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. +Cruz Vermelha Brusildra

Hospital Estadual de Ernergéneia e Trauma
Senador Humberto L ucena

AV ORESTES LISBOA, &n - FEDRQ GONDIM

lmpresso por: LAMAMA

! CNES: 445355 - Tel: 5322185700 KAREN DANTAS BARRET(
: Emi 2401/204% 13:32:14
Nema ; Bolaifm da Atendimento Date/Hora Entada DatwHors Srida
DALION DOUGLAS FERNANDES DE BRITD FILHG 1137047 18/0152018 20;54:08
Data de nasciments Idade Sexc ChS Pranbadrin
oM 21808 20 Maaclino T02504242272233 113538
Tempo de Intemacic Convanio Flamtin
; SUs DIURNO
Dala de Entrada ata Intamagic Pamanancia ne Unidode: Parmansnca no Loits:
1970172015 30:54:00 070172019 06:28:43 4d 14h 3Bmin 2d 2h Gibmin

B T S _— — e

EVOLUGAO MEDICA (LAMNA IAREN DANTAS BARRETO - 20/01/2019 13:31:58) :

EVOLUGAD
PROCECHIMENTG;
CESCRIGAD Da EVOLUGCAQD:

4° DPO DE FIXAGAO EXTERNA
1| esauEroa _

T) SEM QuEIxas

ESTAVEL NG LEITD, NE'IJRD}JASCULAR DE MMIl PRESERVADO
FG SEM SINAIS DE INFECCAD

c: VvPM

Sagie: BLOCO - URPA ENF 41

iLaito: LETO URPA - 9004
Profizslonal respensdved polg In

ormagia: LAIANA KAREN DANTAS BARRETD

%

{fixador externa transaricular &m mig) DE FRATURA DE FEMUR E FERNA,

Mamere Consethn: 8451

oS

D7 Al 208
JRaDE o
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33828097 - Pag. 40




A Lt 1Y

-

%._%i‘ ¢ ‘vz Yermelha Brasilein

Hospital Estadial dp Emergéncia ¢ Trauma

%&mdﬂ Humberto Lucena

A\ QRESTES LISBOA, SIN -

Impraaso per;  TOMAS

e, |n.u.u:uuuq.rcvmpagasra‘nenmmunm.un'f&pnrrm-imprimiracuntrdenaaid-dmzz1&dalalnicis:1l=24."01f2019 09:58.47 &dataFin| ..

CHES: 454554 - Tal: 8332145500 CATAC MONTE RASQ
Era: 24012013 10000003
e ) Bolatim da Alerdirmento DataHors Entrada DataHors Sakia
DAN DOUOLAS FERMANDES DE BRITO FILHO 113T04T 10/0172019 20:54:08
Dala de nascimenta Idede Soxo LS Prantuain
011 2M888 0 Mascullno TO2E0434227T223% 113538
Tempo de Intemacio Convania Piani3o
SUs OIURHG
Data da Evilrads Data Inlernacln Pemmanéncia na Unidsde: Parmandnca n> Laia:
1902049 20: 5408 22010 08:26:43 4 13h Gmin 1d 23h 18min

EVOLUGAO MEDICA (TOMAS CATAQ MONTE RASG - 24/01/2019 09:59:47) '

EVOLUCAD
PROGSED: MEMTO
DESCRIGAD DA EVOLUCAD:

l’“ HENCIRM
- HED LAMINAR DE FOLO TEMF E5C

EVOL.: :

S0 INTERCORRENCIAS NEURCLOGICAS
i 23 15 - i
CONSCIENTE, ORIENTADO i
SEM DEFICITS '

CO: TCC DE CONTROLE PARA AVALIAR ALTA DA NCR

Segao: BLOCO - URPA ENF 41 | Lefto: LEITO URPA - 5004

Profizslonal responsdvel pela informagio: TOMAS CATAC MONTE RASD Mumeare Consalho; 7743 !

Aonte Rage I
pLirurgia
R IpE 7T i

07 Aul. 209

Vs

ORADEZ

pE

-18.2.6:8080evb/pages/atendiments. do?Rperform=imprimitdcontrale=281d=4512318datalnitia=24/01/2015%2009:50:47dataFinal=24 . 1
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. S—— e L OONERND

LIRPA, S/ - NDA : Impragso por: LEOMARDD
CKES: 1256578 - Tel,: FEREIRA DA COSTA MATIAS
Em: 21012019 19:06:45
Norma ! Baletim de Alpndimento DatsHora Enirxda DatzHora Saida
DAIION DOUGELAS FERHANDES DE BRITO FILHD 1137047 19/04/201 % 20:54:05
Dala da nagcimenta Idade Sowo CNS Frontugre
oM 2888 20 Mascullne 113536
Tampo da Imamnagis Convénlo Flanide
; BUS NOTURKNG
Dala da Entrada Data fnternagsc Famanéncia na Unidade; Permaréncta 1o Leito;
TA/0472019 20:54:08 20A0 112010 062843 1e ZZh f2min 1« 121 38min

EVOLUGAO MEDICA {Léamnoo PEREIRA DA COSTA MATIAS - 21/01/2019 19:01:38)

PROGEDIMENTO: :
. NEUROGIRURGIA:

PACIENTE DE 20 ANOS; ADMITIDO EM 19/01, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTC APRESENTANDO
POLITRAUMATISMO COM TCE FRATURA EXPCSTA DO FEMUR E TIBIA.

AD EXAME: GLASGOW 13, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, MOVIMENTANDD DS 4 MEMBROS,

TC DE CRANIO (16/01): LesBo de parles moles parietal dirsita @ fromial eaguerda com solugio de confinuidade e
exposicdo dssea. :

Fratura dos seios frontais; células etmaoidais, esfenolds e telo da drhita esquerds. I
Focos de preumosncéfalp. i
Estruturas cerebrais de morfalegia & coeficients de alenuagdo normais.
Cerebelo & demais asiruturas da fossa posierior sem evidéncias de alterapies.
Sulcos corticais, fissuras @ cistemas ancefalicas de padrio habitual para a idade.
Slsterma ventricular de marfalogla e dimensies rormais.

Auséncia de calcificagbed paloltgicas intra-cranianas.

N&o ha desvios das esiruturas gue compdem a linha média.

CD: SUPCRTE CLINICO i CBSERVAGAO NEURCLOGICA.
$0L. TC DE CRANIO DEICONTROLE. ‘

B
/) Seglo: AREA LARANJA -UDC &  Lelta: LEITO EXTRA 02 S
- Froflssional mepanadval pela | pho: LEONARDC PEREIRA DA COSTA MATIAS oo Nimere Ganseiho: 8025
2
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4 e
. Cruee Vermelha Brasicira Hospital Estadual ds Emergéncia e Trauma = GOVERNO
. Senader Humbarts Lucers 3 DA PARAI
! INTERMO, 5N - Imprasee par: ANA K&RI
CNES: 454546 - Tal.; OE MEEEIROS TORMES
: Em: 2201/201% 11:01:53
Nome : Bolatim de Alendimanta Dala/Hara Entrada DataiHora Saida
DALION DOUGLAS FERNANDES DE BRITD FILHO HaTu7 100112019 20:54:08
Dala de nascmenty iDads Sexo CNE Brontigirio
J0M2HFa el Maszullno | 113538
Tempo de Intemecho Corvénlo ; Plantao p
SUS _ DIURNO i
Datn da Entrada Data ntemagdo Permandncla na Unidads: ! Permandnciano Leto: |
15/1/2049 20:54-08 20RATHS 3%:20:43 2d 14h Imin ! 14min ;

EVOLUGAD MEDICA (ANA KARINA DE MEDEIROS TORMES - 22/01/2019 19:01:34) i

EVOLUCAD
PROCED{MENTS: :
’w | DESCRICAD DA EVOLUGCAD:

BMF

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE ALTO X MOTO SUBMETIDC A SUTURA DE MULTIPLOS FERIMENTOS EM
FAGE E FRATURA DE FEMUR EM CARATER DE URGENCIA. EVOLUI EM BEG, EUPNEICO EM AR AMBIENTE,

CD:ALTADABMF
SEGUE A0S CUIDADGS DA ORTOPEDIA E NCR

Segdo: BLOGO - URPA ENF 41 * Laho: LEITO URPA - 9004 | !
Profissicnal pegponsaval Pk informagan: ANA KARINA DE MEDEIROS TORMES

07 A0, 2018 |

¥
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vt opmemamneeesns 4L GOVERNO

A, ORESTES LISBOA, S/H - PEDRO GONDIM impressa por: ALEXANDRE
CHES: 6121221 - Tel.: MEDEIRDE OOS SANTOS
Em: /0172049 20:55:04
Nome ; Bolatim de Atendimento Cata/Hora Enlrada’ DatarHora Saids
DALION DOUGLAS FERHANDES DE BRITO FILHO 1137047 194172018 20:54:0
Data da nascimanto Idate Saxa LS . Pronludrio
I 208 20 Mascufine | 113938
Tompo de Intsmagia : Convénin I Plantsio
i SUS ! NDTURNG

Dala da Entrada m Inernagho Fermanéncia na Unidade. Parmandnck no Lello:
190172019 20:54:08 142019 05:20:43 2d Smin 1d 44h 31min

EVOLUCAD MEDICA (AL EXANDRE MEDEIROS DOS SANTOS - 21/01/2019 20:58:50)

Tl EVOLUGAD
!  PROCEDIMENTZ:
DESORIGAQ DA EVOLUGAD: ©

"ﬂ cirurgia vascular : pacients vilima de trauma em mie ha 2 dias .no momento aprasentands todos os pulsos presenies
em mia,sensibiidade e moticidade presente am pododaciilos
conduta : étraumatulngp

N

Segio: AREA LARANIA - I.II:II:'B Laito: LEITO EXTRA 0%
Profisslonal reapondvel pela rn‘onmgiu' ALEXAMDRE MEDE'ROS DCOS SANTODS
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| CJsus Sfi"f_-"f___ '_—';ﬁii‘-é'iﬂ LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE | F
e Ssoss Saote | PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIALIAIS) |

'dﬁf‘-i’:_ﬂ TEESIJE-.EIE"'ME I'Ell SEnde s s
CAEdESIT | )
e i)

Pacients

SERVEL

— 13- NDAE D WLE CU RESSDN
|

——— 1. ENDERECORUL o EHEAD)

—— UMD DE REEnENTE 2. 00D [SRE bh BeEln o ot . - 11

=R

18- 00D DAPROCEDIMENTD - &4 '"_.1..“-:||_- |
L ]| | )
. Cfl'_'l "r:'l-FEI- EDIMENTO « MUDAUCE — '
e a et A

2300 0 PRINCIPAL —|— 24+ CID 10 52CU 'hﬁ-!-f""lﬂl —J "5 CID1CCAUEAS ASEOCHDAS —| ]

[— 20+ DESCRICAD DO PROCEDIAENTE SOLICITADD - MUDLNE A

_‘r 22 - MEAGNDETICO SiCIAL

(Il SOLICITACAD DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL{AIS) 1100

|'- - DEECRICAD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 2% . GO0, DO PROCEDIMENTO PRIMAIPEL —
e e TR T e T e e e Sl o S g s ke e R R e R ]
Late: 002095 Cédlge: AFIS 8 580
— 28. SOLICTACAD DE DIAREA DE LTI U DIARIL DS ACOUMRANHANTE ;E"KHIMXT OSSEQ - R
DIERRA DF ACOMBAN WNTL -1 oy e 4 =
Lets mnr Cadign: FO8 11'1:' i PL:“ D DIARAOE LTI TR | rn.mrummvv..:.u.m:’::.:“
L : 003395 — Reghitrs Asvia] |
2p.psscaich SISTEMA DE FINACAD OSSEA Cédlgs: Fog 2 . P
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FebORALA0TE Val10/2028 — TERR XTEMUR T | | TEomr s A Oa T B
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Regatre Amien 16 S90S 0E 0 Rrglrs Anvig v g 0023 U5 Tl 28 19 34381910 tnfoBearts-Lind br
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) i CNPJ nmm!um:uunrg;ﬂ; 2 i<C Lote: 002095 Codige: AFIS 8 680 ]
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- RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSHL

NOME; DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO 1137047
IDADE: 20 5EXO: MaSC ] FEM COR: P DATA: 30/1/2019
cLiNICA JSETOR: ORTOPEDIA EMP; LR:
CIRURGIA; RETIRADA DE FIXADOR EXTERND DA COXA ESQUERDA
CIRURGIAD: DR EDSON TINOCO 12 ASS: DR EVERTON
29 ASS: MR1 FRANCINELIO 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA: SEDACAO HORARIO INICIO: 1020  TERMINO: 1100 H

~ | DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO = '] —<ip
I FRATURA DO FEMUR ESQUERDO

2T eel < | PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ' | copico
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DO FEMUR ESQUERD{J

i‘-'] PESETH

/
| & %
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: Clsm 59 NAO (w g
DESCRICAOD: | 07 Aug 200
BIOPSIA DE CONGELACAD; [ sim B nio : P
%P'Ph G‘é
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
ENFERMARIA X TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
&
MEDICO/CRM: W‘f n oP DATA: 30/1/2019
ey
R
° o
A
‘I'.El-_,l : ,
-., W .|F ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:22:57 Num. 33828097 - pag_ 48
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iz Eat RELATORIO DE CIRURGIA Ay |

A e et~ TFSCRICAD DAGIRURGIA: Selr. i At
Posicdo e Preparo:

PACIENTE EM DDH S50B ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

COLOCACAO DE CAMPOS OPERATORIOS

Incisdo:

Achados:
|FRATURA DO FEMUR ESQUERDOD

Conduta:
RETIRADA DE FIXADDR EXTERNO DO FEMUR ESQUERDO

—~  [Fechamento:
? h CURATIVOS ESTEREIS

Observacio:

RX DE CONTROLE

Médico/CRM: ERAMHETONNHARES loda Pessoa, : /2019
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STRUMENTASOR el | | :
]
DATA: &fof“g}mmﬂs@cﬁ- mm-,ﬂ;:ﬂgz_mmmmmﬂ | : 'é
| : g
DT BE RISCO DE CHINGIA - ASA (AMERICAN SDCIETY OF ANESTESIOL GISTE) | H
ABAT{JASATE) KSA3{jASALE) ASA 54} ! ;
TRAL DE COMTAMINAGRO: { FLIMPA { JOONTAMINADA {1 INFECTATH { ) FOTFH{IAL MERTE COHTAKINADA ;
MEDICACOES ANESTESICAS | QTDl MATERIALS CONT. 4T, FI0Ss L
ALFENTANILA o S E— T N 2 W =TT 0 CAT LT CROBADO N :
RLTY ACAIKA IEOBARIC A [ELCT M0 P10 CAT GUT CROASADD N
BUPTVACAINA PESADIA : X FI0 DE ACD N

¢ Hmaama i B T FOTE ACOT i §
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1SOFLURANGD ; IPVRT TSRICD LAMING DE DERMATOMO FLer MOLIGLACTINA N i ;
LEVORUPTYACARIA & vasSh F)A : [sanXo asmstrnico LAMINA DE ENXFRTO FI0 POLBRGELENO b= [ ]
LEVORURIVACADNA & VASD MATERLATS QID|LUVA REPROCEDMENTG Pa®. [ o POLIFROPILEND &P ! :
LIDOCAINA G Ak AGULHA 13%4,3 LUV A ESTERIL N'7.0 FIC POLIPROPILEXD H 1 !
LD ADNA B VARD AGULEA 29307 10X hLuva ESTERD W5 10 FOLIAECARROHE W |
MIDAZSLAN I ACRULEA 29308 LUV A BSTERL NID 131 ko sEna e - |

AT A 171 ||GULHA 6512 LUV ESTEREL WA, 3~——— - -- — | == [FITA CaRDIACA - -~ - i
KBTS AGULHA PRRIDURAL LG [MASCARA CIRURGIEA - HATERIAL ISPECIAL i QIO
PARCLIR ST ACAJLEA PERIDLRAL M17 UL T IAL oA TETER OE FC 1
PETIDINA AZULEA FIRIDURAL H'1E PERFURADOR DE SORC CHENT0 CIRIECD i :
PROPORFOL AULEA RAGUT NS )L, Jscarmams [ TTANIY iGATILIAA ! :
EARMIFTNTANILA ACTLEA PAGYUT N26G IECALF K21 [F1t DE KIRSCHMWER M 1 !

. - —|rocurbran AGATLIEA RAQUT W2 75 [STRINGA ML 10 BE FIRSCHNNER b f ;
SEVOFLURAND ALOODAD CRIOHDICD - |SHRINGA SML O {50 sTenoan b ! i
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pixTRA | CATETER EFDURAL H'1% " |3CHDA ASP, TRAGUBAL 1IN . mykpli é’x
CEEAZO INAS 2.9, [[CATETER EPIDARAL 1117 SONDA FOLEY TVIAS N1 y
[DEXAsETASDNA by ] ([CATETER EPDURAL W SONDA FOLEY TVIAS NI
DIFRGNA SGTICA | A PR OS5 |SCRIDA NASDG. CURTA
EFEDRIA JCOLET, UMDA FECHADO [sonba HASOG LONGA
FMUROSEMIDA FCOMFRES 345 CRURCACAS & |sotma LRETRAL 1T
GAICQEE $pve COMIREIIAY CTRURIIC AX TORMEIRGNHA
LU AT D QAL O |BRED DE FENROSE [TUES ENDOTRAUEAL N
HDRGCORTISONA DREWG DE SUCCAD TUBO ENDOTRAQETEAL &~ :
LAl A GELELA ELETRODCS KIS [rups ERDRTRAGLEAL N i
OHDASEWTRONA EUT0 MACROGOATAS O L [Tomo SHACGNE faTEG :
pLASIL BOHAPD TRAMST, SANGLE - i
PROG TIGHINE 1BQUDO MICRODOTAS EQUIFAMENTOS i
PROTAIDNA |ESeauTa DE PV L, IS T I ASPRADCR i
TEHOMICAN [ESEARADIAFD L [P0 ALGEDAD Bin ¢ ) RETR ELETRIG ;
53 o ALGoDAD s [ CAPHEAT O | 1
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' - -'a-—____—‘ N .. }
RELATORIO DE CIRUH
Nome: D ﬂﬁ-}/-/ aho GiaS  fChiRr 68 BEProniuaria;
idade: Sexo: r):ul.ji‘viasculino { JFeminina Cor __ . Dea | ?r’ of /1 1?
Clinica’Setor: _QL(@FE#EG' EMP: LR:
Cirurgia:
C]rbramg ni'- 'rea ﬁm 1@ Assistente: ﬂ“" 41' ﬂ?ﬁ' 'b N
- #
29 Assistene: Db Wby ' - 3¢ Assistente: :
tastrumentador: ' Ansstasista: '
Tipo de Anestesia: Horéria: Inicio 2%8:8  Térmimo g2 so
= i ¥ Djaﬂ.nri\-ﬁ-},-;ﬂ-ﬂ Pos-Opermdna - ' q _ -. N CID '
fx qrm DE FE L fﬂgm .
7 IRWY)
i ' : i ~ B
'/" | [~ %
: I N7 AL ?Il’lg_‘
i 1 )
i \n i
%@ha . tdg? ;
Acidente durante Ato C:fnirgicn: ( )Sim  (~)N&o. Deserighe:,__ |
T ) -
Biopsia de Congelagin:i( 18im { ANE0
Encainhiinefito do Padierte Apos Ato Cirrgico: —~
{~)Enfermaria ( | YTerapiz Intensa  ( YResidépcia ( ¥Obito durante Ato Cinirgico
¢ Yury Cordeiro
—— - qlr?ﬂﬁadl o Trau BlﬂoﬂJ-ﬂ- .
. SRRl Jodo Pessca, & Of R :
Médico/CRM:
i Erwirsy o CrEm Mt o ;
quﬁ : ,
-., W .|F ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:22:57 Num. 33828097 - pag. 52
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RELATORIO DE CIRURGIA
D’ﬂ !
Nome: D Soov Q)WGU’-CJ -FMG"‘; BE/Fremiuant: Dﬁ'
'dade; D Sc:-;o:(hiMascu]inu { Feminino Cor: Daiz- B /ol /15
Clinica’Setor: l’)wmé | _Cotomir EMP: LR:

Cirurgia: ‘-’;Umvs MJWU\S- D _Fkbn lle
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E CNEB: 445365 - Tel.- 8332165T(0

Em: 010272019 072711

Momes Bolatim ds Aterwdimento DetavHora Entrada DatwHora Sakda
DALJION DOUGLAS FERNANDES DE BRITC FILHO MITMT 140412015 20:54:08

Puola da nascimaenle Idads Saxo NS Pronludrio .
12 O0E 0 Mazcullng TO2S043422T223% 113538 i
Ternpo de Intarmagso Convénio Plantc ;
12d 53min BUS | BIURNG

Dula de Enirada Diata Inbethapso Panmanéndda na Unidads; ' Permandneia na Latto:
1901524019 20:54:08 200012010 OB:21:43 12d 10h 33min &d 16h 11min

EVOLUGCAQ MEDICA (1 AlANA KAREN DANTAS BARRETO - 01/02/2019 07:27:01)

EVOLUGAQ. . |
 PROCEDIMENTO: i
[ DESCRICAD DA EVOLUCAD

I{ ORTOPEDIA ,
12° DPO DE FIXACACIEXTERNA (fixador externa transarticular em mie)

20 DPO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNG D& COXA ESQUERDA i
FRATURA DE FEMURIE PERNA ESQUERDA '

SEM QUEIXAS
ESTAVEL NO LEITO, NEUROVASCULAR DE MMII PRESERVADO, FO SEM SINAIS DE INFEGCAD
EXAMES OK
CD: vPM
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EVOLUGAO MEDICA (1 AANA KAREN DANTAS BARRETO - 31/07/2019 11:51:20)

EvoLugho L.

PROCEDIMENTC:
DESCRICAD DA EVOLUCAD:

H . ORTOPEDIA
11 DPQ CE FIXAGAD EKTERNA (fixador externo transarticular em mig) |
10 DPO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DA COXA ESQUERDA i i
FRATURA DE FEMUR E|PERMA ESQUERDA :

SEM QUEIKAS
ESTAVEL NO LEITO, NEUROVASCULAR DE MMl FRESERVADO, FQ SEM SINAIS DE INFECCAO

EXAMES OK

CD: VPM
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Estadia Traume
.#Cﬂm Vermelha Brasili ﬁ?&'wm oot do Emergéncia e

1
& GOVERNO
DAPARAI

| INTERND, SN - Impresso por; ANA KAHIN

: CNES: 454546 - Tel.: DE MEDEIRQS TORMES

i Em:- 31012049 0F:24;39
Neme Eoletim da f1endimanto PataHora Entrada Diataftiora Salta i
DAIJON DOUSLAS FERNANDES|DE BRITO FILHG 1137047 10172099 20:54: 06 N
Dalo do nascimenta Kade Sexa CMS Promusio |
J0M2r858 20 Mascullno TOREQ43422072233 §  [113538 i
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EVOLUGAO MEDICA (AMA KARINA DE MEDEIRGS TORMES - 31/01/2019 07:2400

EVOLUGAD |
PROCEDIMENTO:
1H nESCRIGAD DA EVOLUCAD:

W”‘“F i

PACIENTE SUBMETIDO A SINTESE DE MULTIPLOS FERIMENTOS EM FACE NO DIA 22/01, SEM FRATURAS NA ,
TC DE FACE. SUTURAS =M POSICAC SEM SINAIS FLOGISTICOS,

CD: SOLICITO REMOCAd DE PONTOS. SEGUE DE ALTA DA BMF E AQ CUIDADOS DA ORTOPEDIA

Sepdo: POSTO I8 -ENF 14 Leitd: 0003 - ORTOPEDIA
Prafisslomal ragporsavel pola infarmacio: ANA KARINA DE MEDEIRDS TORMES
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DIAGNASTICO ENFERMAGEM (ELISIANE CALEONES DO NASCIMENTO - 10/02/2018 13:41:28)

EVALIAGAD INICIAL
[ﬂ DIAGNASTIGO: AINAIS DE INFECGAD

PERCEFCAC POS ORGADS DOS SENTIDOS

DIAGNOSTICK: DOR

REGULAGAG TERMICA
PIAGNOSTICO; RISGE PARA ALTERAGAC DA TEMPERATURA CORPORAL

INTEGRIDARE FISICA
DIAGNGSTICO: INTEGRIDADE(DA PELE PREJUDICADA

Q7 Aud 20w |

&g ﬁe\g

FA DE S

SONO E REPOUSD
DIAGNASTICO: ISTORBIO NG PADRAD DE SONOD

ATIVIDADE FISICA
DIAGRASTICO: ATIVIDADE FERGA FREJUDICADA

-1

Sagav: POSTO 1B -ENF 14 Lalta: D003 - ORTOPEDIA .
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Mﬁﬁ!ﬁg
|

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:22:57
eL Num. 33828097 - Pag. 67




O | Sisama  Minisigris || LALUDO PARA SOLICITACA VAUTORIZAGCAOD DE M %ijﬁifsf i 162
‘ | |SUS Unicode da | | PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPE |
. Saude  Sadde i 1|
| . = rros . : e
i s Idenhﬂcagju do rEs.a‘:.eIect_man.u de Saide | 2o CHEE i | |
| 1. TOME TAZE! DLICTANTE L al
| L ReeTSH A P ___:_._ |
! 3 KOME D0 EETASELECIMENT] EXECUTANTE I |' | l i : | ]
L. HeeTsak ; :
ificacio do Paciente e~ &-1" DO PRONTUAMD 2
s lufn: f:.{éﬁ.i:ac ExTE J Q‘Mf? 1

i §- 580
[}

i T [ i s oy el ]
TEL EF-:--. OE onTs

E_ Iuwsnnr.d-fuurtsspcr.s.hﬂ J]—.F.?n | | | ‘[ ,Lz--t ‘l’j

[—_ : 12 -ENE;EHECDJH!..'A we, BAIRRDY j

te-COD IRGE L1l.'.‘¢ll:5!'-‘=D]—15 ,.l=--—-—15 it ——J

| L]

L - NUMERO DA Aummmc.&o DE INTERNACAOQ HOSPJTALAR {AI'-“] ,

< WUNICEPHD DE RESIDENCIA

L ]- 12 - DESERICAD DO FROCEDIMENTO 5.cn.u:1 TADG -ANTERICR : - W-C f" Ec" L i | [ﬁ—!

71+ COD OO PROCEDMSENTO - MUDANGA ]l

[

2t - CI 3 SECUNDARED ——I 25 CiD 10 CALSAS 6350004048 |

72 - DIAGNGSTICO INICIAL 23D 10 PRMCIPAL —-!—
et L

S :SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIALIAIS). 10 50 oo 2 St
[— 2 L‘ESCMJ!L‘I DO PROCEDMENTD P‘_HINCF-PM J an iﬂtblﬂﬂ J:"iil QcC E?IMETD P%I\CITLI ]

38 - SOLICITACAD DE DLbAL DE UT] £20U DIARIA DE ACOMPANHARTE
!' DUARIA DE ACOMPANHANTE : D DIARW, DE UTITIPO | I:I D1ARES DE UTITIPO I8

= : = =
~— 75+ DEECRICAD DO FROCEDIMENTD ESPECIAL ‘ 3a| con[ 0o PROC

::l-c:m 00 eRPCEDMENTD ESRECIAL = 3

: 12 « DESCRICAD DO PROCEDIMENTD ESFECIAL i

[ pese: L5 L op-ade 2w

1 R O LENT L= 30l ] |

e 36 BESERCAO OO PROCENUAE YT SEECIA] — = ‘DD i cRonseiT eaneca — 1k |
rs i Y ‘
r ORADES. N

X A
éﬁi DS /DCS| oL o3 33(_21&5“‘1,3”!% Dnggucm.g 0 - |

-|| Jawwo b nﬁh"%ﬂﬂl Oij}am.ym
Sl Gormpisind O Jargos Fwda o w32, loh- 34, (odwe,
Pmm Des 135°44 Fures | #udaonJok [oﬂu 52, Lu:.)y €

Agquiha di Plio A Loo 0L |
i o Kidhann vt 2,5 02 (0des pote. Qi)

FROFISSIONAL SOLICITANTE Tl

an - OATA O SOLICTTAL If.‘a L

Y

i
I
1 |

] [.— 3§ = NQUE D0 FROFESSIOMAL SBI.IC'VI'J.NTE

.
i
o
i
[
g

| £1 = DOCUMENTD = 42 - K" COCUSENTE [CHS/CFF) DO PRCFIESIONAL SOLICTANTE
(““’ EE NN
1

: T

L5
' |
i— 44 - WOLEE DO PROFISSICHAL AUTORIZADCR

fu -COD, ORGAD EMISSOR —][4. TR L RTORIZA AT T
/ /

—— 45 . AGSINATURA E CARMBD th* DO AEGETAD DO CONSELHD] =

p—r e b&ﬂeﬁl;—um-il:ns-t-ﬂﬁ-w FRCASSIOHALSOLISTANTE

oo ol L Ll —

J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:22:57 Num. 33828097 - Pég. 68
. http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090110225707300000032365059
3 NUmero do documento: 20090110225707300000032365059
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A RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSHI
NOME: DAIION DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO 1137047
IDADE: 20 SEXO: KiMasc [IFEM  COR: P DATA: 30/1/2019
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR: i
CIRURGIA: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DA COXA ESQUERDA i
CIRURGIAD: DR EDSON TINOCO 12 ASS: DR EVERTON
22 ASS: MR1 FRANCINELIO 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: i
TIPO DE ANESTESIA: SEDACAD HORARIO IN[CIO: 1020  TERMINO: 1100 H
. ( ( E = BT
| FRATURA DO FEMUR ESQUERDO _
T L3 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS "1+ e S BT
nermmn DE FIXADOR EXTERNO DO FEMUR ESQUERDO

Ty
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: ] st (] re
: LIS MAD
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BIOPSIA DE CONGELACAD: [ s B NEQ

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO:

:?;E REMARJA X TE RAPIA INTENSIVA
DENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
e
MEDICO/CRM: «*
DREWHEFONEINHAR ,.,;: 0 DATA: 30/1/2019
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AR T RELATORIO DE CIRURGIA
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COLOCACAO DE CAMPOS OPERATORIOS
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mn..m._._nmn_n«n Lider - DPVAT
~ IDENTIFICACAO

WA —N “enmanco ok Bt J
DATA DO ACIDENTE 49404 J20rd  coroavitia 15598 . 995 .93

PORTADOR DA DOCUMENTACAD

QUALIFICACAO DO PORTADOR (9 VITIMA () REPRESENTANTE LEGAL, CUIO PARANTESCO COM
AVITIMAE

ENDERECO DO BaruumE-

N* /M COMPLEMENTO = BARRD _ CPIIFHO

CIDADE nmupmnm b _cknpsd v _PB e S5050-000

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

E-MAIL TELEFONE (22 ) 99192 86 ¢4
Y J
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

—~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE
a REGISTRO DE OCORREHCIA EXPEDIDD PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA £ LEGIVEL) J
R. ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE MASCIMENTD O CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE

TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
.wun: O ViTIMA (COMA SIMPLES E LEGIVEL)
{1 LAUDO OO 1ML (COPLA AUTEWTICADA E LEGIVEL)
,&., NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO 1ML
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATGRIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORMGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
ﬂ.,% BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
(")) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NGME DA VITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAD DE RESIDENCIA
(ORIGINALY
n..ﬁ.._ﬁnng DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAD DA VITIMA [DRIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID

N J

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OUI CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAD

DE CASAMENTD QU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIDMAL DE HABILITACAD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ }CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SEMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE D€ RESIDENCIA EM HOME DO REFRESENTANTE LEGAL SE HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVELL OU
DECLARACAD DA RESIDENCIA (DRIGINAL)
OBS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTAA VITIMA MEMOR, DE 0 A 15 ANDS. PODE SER PAI OU MAE

'

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS @

ﬂ_uon:?_mz._dm BASICOS - DAMS

() REGISTRO DE CCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

[ ) CARTEIRA DE IDEMTIDADE [k VITTMA DL CEETINAR NE MASCIMENTI) 04} CERTINAD NE CASAMEMTY 04) CASTEIRS
DE TRABALHD DU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DA VITIMA (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

() RELATORIO DO MEDICD ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE € O
TRATAMENTD REALIZADO (COMA SIMPLES E LEGIVEL)

[ ) COMPROVANTES (DRIGIMAIS £ LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

| ) NOYAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DD RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO [COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROMAMTE DE RESIDENCLA EM NOME DA VITEMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA
(DRIGINALY

{ VAUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDHTD DF INDENIZACED [14 VITIMA [ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM DS DADOS BANCARIODS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIO

A

)

Iy

H\ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)
( ) CPFDO REPRESENTANTE LEGAL , SE HDUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (COPLA SIMPLES £ LEGIVEL) OU
DECLARACAD DE RESIDENCIA (ORIGINALY

\ OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER DAl OU MAE

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE MASCIMENTD OU CEATIDAD

~

v

~~ INFORMACOES IMPORTANTES

« MORTE = kY 13.500,00

VALORES DE INDEWIZACAD {  DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA MA LEI 6.194/74,
* DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2.700,00 (REEMBOLS0), ESTE VALDR
VARIA CONFORME D TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.
* O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAD £ DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA

* COM BASE HA LEGISLACAD EM VIGOR. PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO D5
LISTADOS NESTE FORMULARID

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE IMDEMIZACAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRAMSITO.COM.BR OU LIGUE
fr_mn__.._._m SAC DPVAT 0800 022 1204

« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R§ 13.500,00. ESTE YALOR VARIA COMFORME A GRAVIDADE
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_N..\ PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE
u¥-09-20J9

DATA DATA

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTD MA mm.m:x.‘_bnm.._}__
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_/..um__z.nca_. %1 ASSIMATURA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190467003 Cidade: Lagoa de Dentro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

BRITO FILHO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/10/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE FEMUR E TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/PLACA E PARAFUSOS/LIMPEZA CIRURGICA). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG. 15 A 24 /34 A 44 /56 A 61 _CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:22:57 Num. 33828097 - Pég. 79




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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190467003 Cidade: Lagoa de Dentro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

BRITO FILHO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/10/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE FEMUR E TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/PLACA E PARAFUSOS/LIMPEZA CIRURGICA). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG. 15 A 24 /34 A 44 /56 A 61 _CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:22:57 Num. 33828097 - Pég. 80




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0268689/19
Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITC Data do acidente: 19/01/2019
CPF: 718.598.574-93 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FERNANDES DE BRITO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO : 718.598.574-93

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/08/2019 Data do cadastramento: 07/08/2019
Nome: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 718.598.574-93 CPF: 614.058.096-04
DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHC SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:22:57 Num. 33828097 - Pég. 81




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0268689/19
Numero do Sinistro: 3190467003
Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITC Data do acidente: 19/01/2019
CPF: 718.598.574-93 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FERNANDES DE BRITO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 10/10/2019 Data do cadastramento: 10/10/2019
Nome: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 718.598.574-93 CPF: 614.058.096-04
JAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHC SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:22:57 Num. 33828097 - Pég. 82
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