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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200025388 Vitima: ARLINDO MENDES DA SILVA
Data do Acidente: 06/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ARLINDO MENDES DA SILVA

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.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15383489
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 22 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200025388 Vitima: ARLINDO MENDES DA SILVA

Data do Acidente: 06/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ARLINDO MENDES DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 15/08/2019, emitido pelo Dr.

ALDENIO AMORIM DE LIMA CRM n¢ 5815 - PB, da Instituigdo HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15399629



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200025388 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ARLINDO MENDES DA SILVA Data do acidente: 06/08/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA ABDOMINAL FECHADO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM ENTERORRAFIA,
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DOC PAG. 07 // DESCRICAO CIRURGICA PAG. 12 14 // EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE
EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO
PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancdna infarmada, de minha titularidade, o valor da mdenizagde/reembalse do Sagure JPVAT
i Que g tver dorello, reconhecendo & dando, desde @ e somente agds 3 efetivacdo o crédito, quitagio totas! do valor rece bida,

WAMENT|
Daclarn, sob as penas da lel, que estou lll'lpﬂn!-lbilr‘l.td&dr Apiesentar o lawds do natiduto Médico Legal (IML} pars os fins de requerimenio de u.dn“.,iu .
do segurs BPVAT por invalides permanente; uma ver que fassinalar uma das opgbes):

[ e ha ML e atenda o regiio da acidente ou da minha resdénga; ou
[0 & ML que atendn a migile do acdente ou da minha residéncia o reale pericias para fins do Segu DFVAT: o
E’f& IML ey atende 3 regido do acidente ou da minha residéneda realiza periclas com prazo superior a 90 [noventa) dias da pedido,

Feln motive ashaiad, solicio o prosseguimentn da andlise do meu pedudo de indenizagSe do Seguro DPVAT, por avwalider permanente, eom: base a documestacl
aptesenlacs, concordanda, desde i, ¢ me submeler & pvaliocko médica bs custas da Seguradona Lider para verilieagho da pvstencis o guantifeacio das lesbes
permanentes decorentes de acidente de trinsito, conforme Led 6.194,74, are 3%, §19, declarando que ests autoise]o nio significy orévia concordanca com a fnrs
avahag i madics exa rendricia an dewito de conesti-ta, caso dicesele da 4al eonlblda
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de 2 {duas) testermunhas malones @ Gapates, comprometendo-se a dae-bhe diéncia da Ineim teor do montedd, antes da preenchimento e assinatura,
HECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE. CPF E COMPROVANTE Df, RESIDENCIA DE TODOS,




SECRETARIA DE ESTADO DA mses

SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL g | POL iClA ﬁ GOVERNOQ
Delegacia Geral da Policia Civil c | V l L DAJ:%R?IBA
Eacretany ¢ LS00 O3

1* Supenintendenciz Regonal de Palicia Civil . e ot -
Clentral de Policks Civil de Jofio Pesson - Setor PARAIBA s cipie bbbyl b

de Roletim de Ocorréncia

CERTIFICO, em ruxiio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessadn, o Registra de
Ocorréncia Policial N 13400.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo @ transcrever na integra: Als) 13:50 horas
dov dia 21 de novembro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no cstado da Pamiba, & nesta Cenwal de Policia Civil
de Jodo Pesson - Setor de Boletim de Ocorrénein, sob responsabilidade dofa) Delegadofu) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por Rochelle Bezerrn Rocha, Agente de Investipacio,
matricula 1820354, ao final assinado. comparscen Artindo Mendes da Silva, CPF n® 545 198.534.00,
nacionalidade brasileira, filhoja) de Severing Maria da Conceiglio & Cicers Mendes da Silva, natural de
Arcia/PB, nascido(a) em 03101956 {63 anos de idade), residente e domiciliadoia) nofa) Rua Henngue
Joagquim dos Santos, N° 309, bairro Jodo Paulo 1i, tendo como ponto de referéncia Barraca do Geni, na cidade
de Jodo PessoaT'B, telefona(s) para contato (33 ) 98872-2956.

Dados do(s) Fatos:

Local; Br 230, Km 25, Mares, Jodo Pessoa/PB. bairro Jardim Veneza; Tipo do Local: via/local de acesso
piblico {(rua. pragu, etc), Data/Hora: 06/08/19 17:30h, Tipificagio: em tese, capitulada nols) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE FOI VITIMA DE UM ACIDENTE DE TRANSITO (ATROPELAMENTO) PROVOCADO POR UMA
MOTOCICLETA NAOQ IDENTIFICADA, CUJA CONDUTORA O NOTICIANTEVITIMA NAO SABE
INFORMACOES, ATE PORQUE FICOU DESACORDADO DEVIDO AOS FERIMENTOS, SENDO
SOCORRIDO E ENCAMINIIADO, PELO SAMU{PROTOCOLO 2522075), AO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, JOAD PESSOAPE; QUE ESTE
HOSPITAL EMITIU LAUDO MEDICO, ASSINADO POR DR, EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM
1516PR; QUE CONSTANO LAUDD MEDICO O CITD 10 160 - 8 36,4, QUE VEIO A ESTA DELEGACTA
A FIM DE QUE O FATO FIQUE REGISTRADO, FICANDO DESDE JA CIENTE E ORIENTADO DE QUE
DEVE COMPARECER A DELEGACIA DA AREA PARA QUE O PROCEDIMENTD CABIVEL SEJA
INSTAURADO,

Sendo o qua havis o constar, cientificada(a) o{a) declarsnte das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brosileiro, depois de lida & achada conforme, expego a presente Certidao, A
refenida € verdade. Dhou fe,

MENDES DA &
Norciante

’f -:.ﬂ';‘IH y ’

rpreenidas mni’-n nu

2 ' . _ Procedimenta Policlal: 1340001 2015.1.00.407
quu’.ﬁldn 84819, Dou 18
Iﬁn?mﬁ?ﬁ.ﬂﬁi]ﬂﬂ

L
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Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancdna infarmada, de minha titularidade, o valor da mdenizagde/reembalse do Sagure JPVAT
i Que g tver dorello, reconhecendo & dando, desde @ e somente agds 3 efetivacdo o crédito, quitagio totas! do valor rece bida,

WAMENT|
Daclarn, sob as penas da lel, que estou lll'lpﬂn!-lbilr‘l.td&dr Apiesentar o lawds do natiduto Médico Legal (IML} pars os fins de requerimenio de u.dn“.,iu .
do segurs BPVAT por invalides permanente; uma ver que fassinalar uma das opgbes):

[ e ha ML e atenda o regiio da acidente ou da minha resdénga; ou
[0 & ML que atendn a migile do acdente ou da minha residéncia o reale pericias para fins do Segu DFVAT: o
E’f& IML ey atende 3 regido do acidente ou da minha residéneda realiza periclas com prazo superior a 90 [noventa) dias da pedido,

Feln motive ashaiad, solicio o prosseguimentn da andlise do meu pedudo de indenizagSe do Seguro DPVAT, por avwalider permanente, eom: base a documestacl
aptesenlacs, concordanda, desde i, ¢ me submeler & pvaliocko médica bs custas da Seguradona Lider para verilieagho da pvstencis o guantifeacio das lesbes
permanentes decorentes de acidente de trinsito, conforme Led 6.194,74, are 3%, §19, declarando que ests autoise]o nio significy orévia concordanca com a fnrs
avahag i madics exa rendricia an dewito de conesti-ta, caso dicesele da 4al eonlblda
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA

— : =
s SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE =
‘ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALMA SENADOR HUMBERTO LUCENA,
DIREGAQ TECNICA
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ARLINDO MENDES DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 03/10/56
NOME DA MAE SEVERINA MARIA DA CONCEIGAO

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.181.721
'N° PRONTUARIO 117.389
IDATA DO ATENDIMENTO OB/0B/1g
HORA DO ATENDIMENTO 21:.05
IMOTIVO DO ATENDIMENTO ATROPELAMENTO

HEMORRAGIA SUBARACNOIDE D + TRAUMATISMO DO INTESTINOG
DELGADO

ciD 10 160 +5364
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de atropelamento de pedestre (colisdo moto x bicicleta), trazido pelo SAMU
apresentando ferimentos corto-contusos em membro inferior D. edema imporiante em joelho D, com crepitagdo a
mobilizacao + ferimento corto-contuso em fronte D e escoriagBes pelo corpo. Relato de uso de bebida alcoclica. Glasgow
14 Avaliade pela equipe da médica da urgéncia/emergéncia.

'DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do crania

TC do abdome superior
RXdopehoD-AFPeP -
|{R¥dapernaD-APe =}

IRXdopée D-AFPeF

L% do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Hemcrragia subaracndide de alta convexidade mais D 4 TC do crénio. Pneumoperiténec a TC do abdome e USG. Sem
alteracdo 20s RX. Realizado internamento e tratamento cirurgico com laparotomia exploradora + enterorrafia pelo Dr
Fernando Ramalho e equipe 4 Cirurgia Geral. Tratamento conservador da hemorragia cerebral pela equipe da

|Meurocirurgia 7\
ALTA HOSPITALAR: 16/08/19
DATA DA EMISSAO: 19/11/19

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENCAD: st documento destina-se & comprovacio de atendimenta hospitalar para OML. INSS, EMPRESAS. ESCOLAS, MINISTERIO DO
TEAZAL HO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. 0BS: O prafissional que assina este laude ndo participou do atendimento medico
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iisine foms site s wer dlam com or £ 0etee o detshaments da s b

N g Clwnpe T2 MA4TF

NYda Corss TU1S] 218

CRFHACMPL 12 A0 TRANEG 45

(it o Dblrle Aommmaies TSNP Clars WE OO0 B1 g 8%
R Sieset Olwg SHA

ERFL Mamne 40 237 S0a001-57

T . RS Al 40,432 5000810 B
. 2*Via de Fazura
Periodoe de Uso Vancimento Total a Pagar
de 14/07/201% a 13/08/2019 03/09/2019 R§ 1.264,35
Valor page na altima conts: RS 1.2546,50
[ Veja aqui o que estd sendo cobrado ]
Indiviclai
Herta Conjunts Claro MIX Tt 1,199,732
Clara Life Nirmitacs 500MB
Clara Life llimitaao 3GH
Aphcstives Digtals
Fd Bonus de Intemet Turbo - SGB RS 000
Pacose Mubilidade 5 .00
Pacore Sacis ks 0,00
In=rurbanas & Rec am visgem RE 2437
Ligagdes adicionss, sefvicos sdicianais & excedentes HE 3P 22
Parcetameno de Sparelhe 13 3,33
Descortos 3 -2
Tetal do Més R% 1.244 35
t!’crtal a Pagar RS 1.264,35
Veja no verso os detalhes do seu plane e servigos.
Prezado Cliente,
Este boleto ndo quita débitos de meses anteriores.
Panun suaconse nes Bancos & Locees credercindas Frowgos por stesa seda rotados ra prises coesy Caeinibiisies paes FUSTE FUNTTE % = 055 dowllar dok
wervignd s ek ol clierie. Contal de Aserdirentn fa Anamal Y357 - A2 bgar, inforrre o 0" dareclamazino reas Sade ns seeslacarn
Aotsntmen o Mechreo
P i -|.-:|-.-- B O e B e bt ot 2 L
Cla r ,- Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.
Pague sua conla nos bancos credenciades preferenclalmente: Hau, HSEC, Banco do Brasll, Sanlander e outros.
Cliore Cadigu DebroAummation Paripde de Usa Total Vencimento
LACERDA SANTANA ADVOCACIA 101518218 &071% o 130815 | RS 1.264,35 03/09/19

Clara NE DB BT 287

&4&00_00&012_& _¢4_35ﬂ221 01-4_ |_ 20903101518 218 D_SBLBIEZ.D

|| | ALTrAT -F..-Mllw cosoboitamng ran masae, dobie ouperiuse
‘ H‘ &3 parta dafature pare ~fo denitear o cdimtion de Dan as
I I ‘ "



: 0 “‘L“i“D"ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

#ara mals esclarecimentas, acesse a site wwseseguradorallder.com.br ou entre em cantzto atrawés de um dos numeros abal:

Central de Atendimento (para consultes sobre Indenlmgies & prémies, de segunda a sexta-felra, das Bh bz 200)
Capitals e regifes metropeolitanas; 4020-1596 f Outras regifies: 0800 022 17 04

SAL (pam reclamagies p sugestiies, 24 hores por dia); 0800023 8183 | | SAC |pam deficentss sudithwos e de fals): (800 022 1206 | Central Ounddosdia: 0800 021 91 35

INFORMAGDES IMPORTANTES

O preenchiments deste Formulério € parte integranie do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Clrocular ndmero 445/12,
dispanivel no enderego eletrbnico:

https/fwwwl susep gov. br/BIBUOTECAWES/DOCORIGINAL ASFRITIPOR LECOMGO=29636

A Clreular SUSEP® nt 445/12, que trata da prevengdo 3 lavagem da dinheira no maercado sagurador, determ|na gue todas as Saguradoras s5o obrigadas
& constituir cadastro das pessoes envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de (dentificagdo
pessoal, infarmagiies acerca da profisalio e da falva de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as Informages de proflesio e renda, neste formuldrio, nlo impede o pagamanto da ndanlragio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagio da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicacio ao COAFE

! SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PAIVADOS — SUSEP, dRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCAUZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIBENCIA PRIVADA
ARGRTA, CAPITALIZAGRD £ RESSEGURG. T COMSELHD DE CONTROLE D ATIVIDADES FiNanCE/RAS = COAF, OASAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR FENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENT|FICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDABES
ILICITAS PREVISTAS NA LE| NR9.E13/98,

o) N

r Pelo exposta, eu fﬂ!h v g j . (_-f- & !'1'\ r]_'1.'CJ5'tl'j ﬂj Ay v
inserito (s} no cPRfeNpl _ U3 A AA Y TY 4 O3 | naqualidade de Procurader (a) / intermedidrio (a) do Beneficidrio
r/i\\‘-“l_."j.x'.n—mi L _,"1:-"{1-"—..;.-._{'.1;-*7 4 E_,Aﬂ ildn ey Inserito {2} no CPFsabo N8 _2 & f’*.*£ _‘,'15_? (34,
L .'l =
do sinistro de DPVAT cobertura — | ff ot { i‘ Ay da Vitima L-‘_—,J"ﬁ_,cl'_{; "{“{-ﬁ?ﬂ“-ﬂ'i‘-'*" 1_-"'{4‘.?‘ fT3'-**"5{‘-":--
inscrita (s} no CRFsobo Ne 2 5 TG 5 a9 /(30 , conforme determinacio da Circular Susep 445/12:
Declaro Profiss3o: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:
gﬂ“‘"“‘ infarmar
\ = 4
-

Declsro sinds, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia [unts a Seguradara Lider-DPVAT, residir no enderego abaiwo, anexando i cbpld
do comprovante de residéncia do enderega infarmado, Estou clente de que a falsidade da presents declarsgio Implicard na sangho penal prevista
mo art. 299 do Cadlge Penal,

: —m
End i = | - Numero: Compliemento:
—s _‘_J’-\‘- 5 'E ) (e {"a'_,i_u = L] | =205 .
| salere: e | Cldade: _ 3 Estagp:, CEP:
—_— P, V. v AwcC [es=co B SR0f3 -0
E-mall: o -\ |TeLDORE e
i { Aty I'L-I'.-J:.-'-'\'T-W- vl o/ ‘_]I.f.{?‘&.":.g_'“l:,.a_.'.f-?u.T:" il | s --7’-.'! = B | (¥ ) 35 ¢ 3 04 y
- 1 ) L Far | i T i =y
Local e Data: _JI_,JJ'JIJ':_a | =il f P VM L01 /2 0T
|
: QUhoidy Brorlert
" Y - rd { 4 i = T
. Avisno e Wb Buorled
L e ) Assinatura do Declarante

DLDRL.OO1 V001/2017



CLINOR

ODRTOPEDIA E TRAUMATODLOGIA

-

.I 5 i

Atesto, para os devidos fins, a pedido do inleressado que/:_" /2 —*"ér e e
L/ wevell, #fe f.J.--'I £ Ca

partador do RG , foi submetido & consulta médica nesta data . no
horariodas—_______ horas, sendo pertador da afecgBo CID =10 AP et y
Em decorréncia, devera perm ecer afastado de suas atividades por um pﬂﬁudmg. <3

E*?'E'“F/“ 4 'i"""""“dié.aparﬁrﬂe&tadata

Flret7e = S°

e " - R o Q (-F l‘n:-';___i F
Jodo Pessod] ")F/G/ ré j‘;"‘f & JC?
ST TR
L.;:_L—_—;—L
Assinatura e Carimbo do Médico
Eu, ,autorizo e
Dr. , & registrar o diagnéstico codificado

CID ou por extenso nesie alestado médico

- .

Assinatura do Paciente ou Responséavel

CENTRO - Av. Getdlio Vargas, 126 -82 3015 2029 o
PRAIA - Ay General Ecscr Ramaiho, 479 . 65 3226 7555 e
SUL - Ay, VWalfredo Macedy Brandas, 1011 -5 3235 4348 ==




CLINOR

ORTOPEDIA E TRAUMATOLDGIA

!L//"' P |r£ 'III l"i'z ‘,f-(-i -11" ,-_"f_... =

CENTRO - Av. Gelilio Vargas, 126 -5z 3015 2028
PRAIA - &, Gereral Edson Ramalho, 470 -2 3226 7555
SUL - Ay, Wafredo Macedo Sranddo, 1011 -83 3235 4344
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o ‘s .
Yy
ki
ot (
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A
7 Hospital Estadual de . GOVE i | sEGLis
d : z i AL
% Emergéncia e Traums w2 DAPR % 0 fanbats
- senallo dumoet L bowd
AREA VERMELHA
Enderago: AV, ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDINM. JOAD PESS0A - PB, 580310580
Tel:
GNES: 6121221
Paciente B&E Digrz!Hors Soyana DespEsles
ARLINDO MENDES DA SILVA 1181721 QBI0B/2019 21.05:45
Oaiz de nascimeants ldade o ZHS RN i T
1 et 1556 &2a Tim &d Mageuling (B3} ODODOEN
T Pronjusn:
SEVERINA DA CONCEICAD
Endemaca Eairrey Murntlpe LI
COSTA E SILvA, 462 COSTAE SILVA JO8D PESEDE FB
Agdane Rty Heptges-ral M o =p-=3
MOTO X BICICLETA ACIDENTE DE BICICLETA DEBORAH NORRFGA DE FARIAL TEEPE
CataHors Clazsificacio DataHom Prasoricic
GRM0A8I 2019 21:05:45 (7082018 D1 a2
ANAMNESE
FCIRURGIA GERALY FACIENTE REALIZOU TC OC ABCOME, SEM LIOUIGT L IWRE N& CAGDADE ‘ST I«L.‘EMGGEE AT N
YVISIVELS COMANTER EM DSSERVAGAL
Conduta _
Em observagao
i
; hﬂdbmg._
Megic, :
'}' ' AR m{:E
ARLINDD MENDES DA SILVA "DEBORAH NOBREGA DE FARIAS AT
CRM: 11815/PB}
Boelim reqgizrado por; YSLA MANUELLA SOARES WIBGINID 04 SILVA ar OGN DE40 2 (10700
- et e .f’. i et 1 h | 7%
Opns dBey §CF (OC =45 ) ¥
Lo T - A W o =, | [
' i / ‘
A
Pl \O
|on 4.9,
VY
[
— I.-' i L



- Hospital Estaduai de i@ GOVERNO ¥ SEGUE
ﬁ o legusncia = Tratami B DAPARAIBA X 0 v
4 Tenado: sumdsto Ly sons
AREA VERMELHA _
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N PEDRZ GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031047
Tel:
CNES: 6121221

Peoierts BAE Caa’tiola Eirsda Date Jaae
ARLINDD MENDES DA SILVA 1Ha1ra BEIOBZ0AE 31:08:46

P=lz de nascimareo anE Sexo ChE Tetlofone e Lt
00 TI6R f3a Tm Bd Magediing {83} nOUSEDHD
tdas Proriudi:
SEVERINA DA CONCEICAD

Endereca Sairro Muntipm UF

COSTA E BILVA, 462 COETA E SILVA JOAD PEESOA po

Acidarss Iative Profisssingl N? Cong, Raqina
MOTO X BICICLETA ACIDEMTE DE BICICLETA DEBORAH NODRESA DE FARIAS TE1SYR
DararHora TlassiSoacie Datal=uea Prosor idia

DE&DE20T9 21:05:45 STIUB2019 0, 58:57

ANAMNESE = _— i ! —

FLIRURGIA SGERALE PACIENTE CONTINUA SEFERINDD DOR ABDIMNAL EAST NORMAL (810 AINDM NAD SAIL NS SIETERS
SOUCITO TC ABDOMINAL MANTER EM OBSERVACAD

MEDICACAO

DIFIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML}, ADMINISTRAR ZOMLVIA EV, BSH. 0.0 (MGTSM;
EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA DE ABDONEN SUPERIOR INDICACOES CLINICAS: = INFERIDR)

Nt E i acn, —mm——

ciD10

T14.8 - Traumatismeo nido especificado

Conduta

e rrm m— - = o =i ST T e A e el B Lo -

£m observacdo

ARLINDO MENDES DA SiLva - DEBORAH NOBREGA OE FARIAS
{CRN: 11815/PB)

Boletim ragistrado por; YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIG DA SILVA =m 05052010 E08F



ﬁ/ Hospital Estadual de % GOVERNQ +# SEGUE

£X  EmergénciaeTrauma ~.12 DAPARAIBA % o fzadafis
AREA VERMELHA

Enderega: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIN, JOAC PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221

Peolerts BAE CataHama Entoada Deim AEivs
ARLINDO MENDES DA SILWA 181721 OB/OBIZN R 31,05 45
Dara da nasormens |oade E=un RS Talgtone che Corez!
111956 B3a Tm Gd Manculing (B3 OO0 LML
Bk Fpnls@ro
SEVERINA DA CONCEICAD
Enwderecn Balrro Aapninipes U
COSTA E SiLVA, 462 COSTA E SILVA JOAD PESSOA PE
Acdanie Tdtive Dhpafiasiae gl W oo s
MOTO X BICICLETA ACIDENTE DE BICICLETA DEBORAH NOEBREGA DIE FARIAS 1E“5'FE
UataiHora Classficacio Data'Hors Frescnzie
DEAR2019 21,05:45 [HRORN S 23-00:12
ANAMNESE
*CIRURGIA GERALS PACIENTE EVOLUILL COM DOR ABDOMINAL AT EXARME. DEFESA INVOLUTARIA S0LICITO SART DL AFST
AVALIACAD DAS DEMAIS ESPECIAL IDADES PARA PODER REALIZAR SLUTUEA APOE
EXAME DE IMAGEM

ULTRASSONOGRAFIA - FAST
ciD1o

T14.8 - Traumntisma nio especificado

Conduta

Em observagao

ARLINDC MENDES DA SILVA DEBORAH NOEREGA DE FARIAS
(GRM 11515/PB)

Bubegtim regairado por YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIC DA SILVA om 06/38:20710 21 09:21



!

L4

Emergéncia e Trauma L5 SAPARAIBA R o luabialll

Senmher Sarmieet LLORA

ks

E—_‘, Hospital Estadual e i .. GOVERNQ 4% SEGUE

W

AREA VERMELHA

Endereco: AV, ORESTES LISBOA, SiN, PEDRC GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031000
Ted:

CNES: 8121221

Paceme BAE TaatHr R Ertrads Tiare ot
ARLINDD MENDES DA SILVA 11817 OEMB/A1 8 21,0545

[iwia de pazciments Igase S=nn NS | [T e e
0101,/1958 f3a Tm Bel Tasculing (B3 paidGoaDng
W= L e e
SEVERIMA DA COMCEICAD

Enderscs Bairro Maricizs uF

COSTA E SILVA, 462 COSTAE SHLVA JOAD PESSOA rB

Anthonte Moo Frafigzional N Cors: Befiass
MOTO X B!IL'.H:L:ETA ACIDENTE DF BICICLETA MEBORAH NORRRGA DE FARIAS Ma1sPR
Do Olasslhicagto DatalHors Fisstigds

OE/OB/2018 21:05:45 OEDS/201H 21:18:47

ANAMNESE

SCIRURGIA GERALZ FACIENTE TRAZIDGD FELD SAML EM PROTDCOLD DE PMDSILIEAS AQ, COM HISTORIA DE ATROPELAMENTG DE
SEDESTRES, SENDO FLE 0 MOTOCICLISTA, REFERE DOR ER MID, NEGAH UBD TE CAFACETE, NEGA FERDA DA CORBTIENGIA,
VOMITOS, CERVICALGIA, COMORSIDADES O ALERGIAS. AG EXAME. A EM S0 DE COLAR GERVICAL E PRANCHE RIZIOA e
AEREAS PERVIAS. B: EUPNEICO, COM EOA SATURACAD, TORAX SEM ALTERACOES, Mys AHT SEM RA, T NORMOC 8POICE £
NOBMOTENSO. ASDOME SEM SINAIS DE PERITOMITE. PELVE ESTAVEL. Dy GLABGOW 4, EBRIC. PUPILAS ISTCORITAS ©
FOTORBEASENTES, MOBILIDADE DE MEMBROS PRESERVALA E FERIMEN 0S8 CORTOUONTUSOS EM MID F EDSMa il G

EM JOELHO DIREMTO. COM CREPTACACD A MEBILIZASAD, FERIMENTC CORTOCONTLISD =W FRIONTE & DIREITA (20 © ="
CRANIO. RY DE MID. JOELHO DIRE|TC E PE DIREITG 2 SOUCITO APALIAGAD DA NCH BWF E DA ORTOPEDIAZ SLTIR-T

AvalLlacOES
EWE DE EMEEEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA

BADIOGRAFIA DE JOELHO DIREMO (AP + LATERAL)
RADICGRAFIA DE PE ! DEDOS DO PE DIREITQ

cpio

T14.5 - Traumatisma nio especificade

Conduta

Em observagao

Daba ap:ega
1015

DEEDEAR HOEREGA DE FARLLE
ICEM: 11615PB)

ARLINDO MENDES DA SILVA

Holalim registrado por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIG DA SILVA am DEQR2010 21:02:27



fﬁ; Hospitai Estaduai de i Eﬁ_* GOVERNO % SEGUE

7 Emergéncia e Trauma %% DAPARAIBA ¥ o Jradadt
i Sanuic: Fimbent L0 ene
. ORESTES LISEOA, SIN - F=0RO) UMD Impranne per 4.,
CNES: ZTFERDE - Tel.: 8303385700 EMOCE PG ZE B
Eﬂ'i' 1R B
!N-:l.'n'.' Batatim a¢ dsandimed i | Datarlom Cnlrade Deaairasry S
ARUINDC MENDES DA SILVA 1181721 DBMIBM20ND 21:05:45 B
Datd do nescmonio Idode Sized J~.':r~¢='- Proptudns
03101856 62 Mascuiing 1806341 T169007 5 117385
Tempa de intemacho Comvéno Planlsn
+7d 18h Sfmin 5Us DEURHG
El}ata de Enrada Data Internagan Femangncia na Limidace. Permangnia no Leac
{DE/0BT2019 21:05:45 OTI0B/201% 13:58:03 Ed T1h 4dmiin 5d 20 42min
EVDI:lJEﬁD MEDICA CALDENID AMORINM DE LigA -__EEDLB«_"EQT_Q J?R:a_tg:_:?ﬂl T, B
EVOLUGCAQ
FROCEDIMENT:
RESCHRICAD DA EVOLUCAD:

08°DPO - LE+ ENTERORRAFIA (PROXIMO AC TREITZ)
PACIENTE EVOLUI BEM ESTAVEL E SEM QUEIXAS, SEM WTERCORRENCIAS ATE O MOMENTE

CONDUTA: VPM

Begiio: POSTOJA-ENF S  Leite: LEITO - 002

Profissional responsdve! pela infermagao; ALDENIC AMORIM DE LIMA Nirmers Conzelhz, 5

RAORIN DE Limd,

iy A\;: LSS AR



>§/7 Hospital Estadual de ;?; GOVERNO & SEGUE
X X

. i 3 .t
Emergéncia e Traumea S~ DAPARAIBA § ¢ limbedio
Terede clirbes Ll
A ORESTES LISECA. S - PEDRD GOMGIM IMPreEsso par: s -
CHES: ITTREAE - Ted | 132165700 AMOIFEAY DL L fpas
Em 00esaigdn < T
Hame : Boletim & Aceqdimenta 'Gatastaa Entrada Dataiiara Sawp
ARLINDO MENDES D SILVA 1181721 | MEITRZOE 270545
Dala g3 nasciments Idada S TG Proaliisss
03 aiTeGe &2 Manzuling T0a34171800018 ungE -
Tamoe de IMemacas | G Planii:
2d 19h démin 5Us DR
[¥ata da Entradsz Diata IMarnacia Pemant o ra Lirsace: Partanar e e _co-
CEO&2019 21:05:45 070682019 13:58:03 Ad 1Zh Z5min 3k 27 min
EVOLUCAC MEDICA (ALDENIO ANMORIM DE LiMA ; 1010672015 09:34:48) - — )
EVOLUCAD
FROCEDMENTO,

CESCRIGAD D EVOLUGAD

#3°DPO - LE+ ENTERCRRAFIA [PROXIMO AO TREITZ)
PACIENTE EVOLUI BEM ESTAVEL E SEM QUEIXAS, SEM INTERCORRENCIAS ATE O MOMENTZ.

COMNDUTA: VPM.

Spglo, POSTO A - ENF 5 Lemo! LEITO - 002
Profissional responsavel pels informagio: ALDENIO ARORIM DE LIMA Hiimers Consatho. 3515




Emergéncia e Trauma ;

-~/ Hospitai Estadual de ‘:@4 GOVERNQ % SEGUE
5; e R e “:... ¥ mmlm ﬁ 5 lrti-’j{;‘:fv’{-;

A ORESTES LISHDA, SN - FEDRD GOME®S Imsprisame oo . ¢
CHRES: ETTH6E - Tel.: B35 183700 AMOSEA O L=
Em: BDETRT
?HO!"I'IB !Eln1eri'11 e Seadimentn Cista! Mo Erlrecs DataHom Faeds
[ARLINDD MENDES DA SiLva 1181721 NEOEZ010 21105:45
;Ba‘.a a8 riEsc manto lldmﬂa 11,59!0 i1 PresiL o
|I|34'1ﬂ.|'155ﬂ &2 ;_Has:;ullnn 15065341 T1E00018 117388
aman de Ivsmasio Itanania Pianiic
|1d 18R J4min sUS o e
Dala de Epdracs Calz Inernacds Parmanbncy na Uprsads Permarndns g o Le it

}DE'H‘BJ‘M"IQ 21:05:45 OTI082019 13:58:03 2d 12h 2Tmin fd 184 T4min "

e e S e e e

EVOLUCAQ MEDICA (4LDENIO AMORIM DE LINMA - 09/08/2019 09:32:10)

EVOLUGAD

FROOFDINENRTD

DESCACAN DA EVOLUCAD

42°DP0 - LE+ ENTERORRAFIA (PROXIMO AD TREITZ} .
PACIENTE EVOLUI BEM ESTAVEL E SEM QUEIXAS, SEM INTERCORRENCIAS ATE O MOMENTO.
CONDGUTA: VPM.

Seglo: SALA DE ESTABILIZACAD  Lefto: LEITO EXTRA -001
Profissional respensavel pela informacas; ALDENIC AMORIM CF LIMA Mimera Conszine 253




\ 7 Hospital Estadual de ;$ GOVERNO & SEGUE
Emergéncia e Trauma +¥.Z DAPARAIBA W o Luabotin

Senady et Lgans
Impresse nor: 57 ORES

AMUTRIB DOF 184
b= R R ]

AV BRESTES LISBOR, SN « PR GONDM
CMNES; 27THESE - Tal,; B350 185700

samea ) Baletim de Atencimenta | Data/Hora Entrada Diatalbrss Sans
ARLINDO MENDES DA SILVA 1721 _jlﬂin'I:IEr_zﬂ‘!ﬂ 2f 0545 ;
Dl e nascirmenls lceds Sexo {THE . Fransua
0301955 ) Magculing ‘515116511. Tiead018 147388
Tempo de Irdernagao Carvénic Fas ide
19k S0min SLiS L N .__.EHEHN"
D=2 de Ertrada Data Internanio Pemmenértia e Unidade Pefmnard g ne =
DEDETE010 21:05:45 DYI0B/2019 13:58:03 r'lrl 12k S3min 19h 5‘.'~n-||_|_______
EVOLUCAQ MEDICA (ALDEN/O AMORIM DE LIMA - 06:062019 09:48:48) —
EVOLUCAD
FROCEMMENTO:
DESCRIGED Da EVOLUCED:

#1°DFD - LE+ ENTERORRAFIA (PROXIMO AD TREITZ)
PACIENTE EVOLUI BEM ESTAVEL E SEM QUEIXAS, SEM INTERCORRENCIAS ATE O MOMENTO.

CONDUTA: VPN,

Sagso! SALA DE ESTABILIZAGAD  Leite; LEITO EXTRA - 001

Profizsional responsavel pela informagac: ALDENIO AMORIM DE LiMa Nimere Connalha; 5815




[Nnme ",Tﬁaleairrr g2 Asendivwerie | ratriHar Eptmns Diatators Sais
(ARLINDO MENDES DA SILVA s OB/0R2019 21:08:45

|Data 62 nascimento Idade | Sewn CHE Prantuans

{o3f1or1956 62 Masculing 16063417 1680018 117382

'Tﬂmpu da ntemagao Convénic Plarido

Td 23k SEmin jSus DiURND

[ata oe Bairada rana Lernacao Pemardnos na Usdate; Pantiane s 1o Lkt
06/08201% 21:05:45 OTMEZ019 13:58:03 8d 16h 43min Bd Th £7min

EveLUCAL: DESCREVER CARAGTERIETICA DA LEBAQ (ATENCAL: . REALIZAR CURATIWVO 1K DA B/OU SN (10), REALZAR MUDLWE:
202H (B,10,12,14,16,18,20,72,24,2,4,6) , INFORMAR 0 PACIENTE SOBRE 08 FROCEDIMENTOS ANTES DE EFETUA-LOS ICIENTE)

RISCO PARA INFECGAO

EVOLLGAD COMUNICAR E REGISTRAR AUMENTO DE TEMPERATURA (ATENCAD) REGISTRAR FRESENGA DE SINAIS FLOGISTICOS (& iEhorc

RISCO DE QUEDA,

FVOLUGAS MANTER AS GRADES DO LE|ITO SEMPRE BLEVANAS (RTENCAD)

RISCO PARA FLEBITE
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REGULAGAD TERMICA

CIACKISTICD: RISCO PARA ALTERAGAS DA TEMPERPATURA CORPDRAL

NUTRICIONAL
CIAGNGSTIO0: NUTRIGAD SATISFATORIA

INTEGRIDADE FiSICA

TIAGKOSTICS: INTEGRIDADE DA PELE PREIUDICADA

ATIVIDADE FISICA

CHAGHNOETICO- ATIVIDADE FISICA PREJUDICADA

Secao: POSTOIA - ENF 5
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Nimero Sonseiho .']Ef_“!.

PR

v
e

-.'-‘?"l'.'.' =

-_l"‘:.

MNimare Conzslbo: 56T
; \‘:(-a 3

. 1 ‘-:II:" 18

.:-:-:'-i"';f i

i

b



~
X

FEET )

RELATORIO DE CIRURGIA

- T g T e

Mome:
|dade: __ Sexo: ( YMasculino { jFemining Cer: _Data -
CHnica/Setor: EMP_ e

cirurgia: _ L APARO TN (- plpeaPePA T EATERD .fc";?i[:ﬂ
Cirurgidio: l'fﬂmﬂ’h‘-‘@‘-‘ Wﬂfﬁﬁ? o kssisentes LT ANDEE 4
1% Assistente: El-'ing gﬁuﬂ 5\»\4\-'3 3 Aggistenie __"?T"‘Lf'_- T
Imstrumentadaor: -/-:E‘L —_owADRRIEEISt, .

f" ___,,‘-/’ .
Tipo de Anestesia:__ 9 — __Herarios Inieln Terming o

B e Dmgndsu..u Pﬂ#-ﬂp;:l‘ﬂ,fmlf.‘l W, e i et s

— Nadmn ABOIM (VAL r*ca/fﬁ m e

CFE = Ay e B el e | L et o,

P-‘acﬂdunenms(,:mrgmm f:l,_ i £ A . ---;J',ft:‘é':l_’.gn
_ ﬂﬂﬁa Yo e Fx PLiPADORA
TroT€ o PREFE (A— A

o]
‘:.._. i
e “-\:*

s — =

Acidents durante Ato Ciriirgico: { )Sim ¢ jNdo. Descrigdes -

Biopsia de Congelagdo: ()5 { IN#o
Encaminhamento do Paciente Apos Ato Cirlirgico:
{ )Enfermaria ( )Terapia Intensa JResidéncia { \Ohbito durants Ato Cinirgico

Jodo Pessoa, Qﬁgiz

Médico/CRM:

Finy A8

e



AT L e 5
S e o i+ of o - et G i
"3 =;"J"§“- A W BT
; T R _MQ_HMAHH_ =
e j_u_{m‘_,}&‘!l_muﬂln s 1 i ¥ i ST ) e N !
8 _'.--:\ Ll = P
:;EI" = Lo i - - — _ = p— — T e e e — e ———
w* o s T e e e e e b

ryathYy

Pt

WL

g ey - sisgvedls 0 gl PP i |

it |. 't! l:’.:".lrsll' i

SIETR L

L)

AR 11 %

-umﬁ‘!&l;ﬂ.‘u
e

i

W EETRE 5‘#5] i

P e o T

s I'E{'l""

TiG u-;'e_-:l,Wm“ - o B LT
Pl TARALA. FELTD A
o TS
¥ T ~apl -th'
. ke [ ErChad = SUL e
=T r— ETFEGT e TEREme v | TARELONR $ .
i’ SCLACALS [Gap |LAiss pemeainr O D T T A
ALERDL L1ILC0 o = [FAMTIA R e, iy RO o oh s
TPNT | BECERMANTE ERMTer AR e T = T T IGLACTER 4
J"\.‘!I'T'I‘WJ.-"H‘ -._ "E"’-;“-!LJHI' LR R T TIPS R LA BTN
A Th Tﬂ"""' = i LEk{Pc= Dk _+ FE1aTEMATD | I'I '-"."' LAk ml]\h‘:f
sun.c-m’rimﬂm — 1 ERiinc SEZNRERTD | 1IE FiaL I OMLEN 147
0 WATERALE . |I 0rR jLiva 5 e Rl AT 1 _Lu_i_&_' [ P IR Y

| .rw- 1..'“-'5“'

ACRILH S YRed

'W'-\.E'l FERIL W 25

L

DAL OFILERT ¥°

el A

i .'!" k'.-'-_.'ﬂ.* T i At ; gk _'iJ_ I\ A -S.“'u.l. N A : D - | r_rrr.n.ﬁ_‘_rfnmlu-r L0 1
FT i AGULES 3508 |L_“_ CUvr LTl n.n..wsc ¢ B s
ﬂ..L'.L.._I ARl 1 F LI r_;.--,r.lk |-'-_J Wa B RiaAlA i
AU A PERDURAL MTE O T Lt R | R TR [SHEE 4 ]

SRS

i In_h.l.i."-lLﬁ

'_.] I_A 1?'-’\,,-._ll

T e e
AL s

ATAIL A A

LRI
THLURAND
T

a.G'IJLI”- AT w2

FiFEe

ii;.-'II:l LICisin
o EE T T SCTHN TG =

IFth l.l-m

O DE s ESTHN R, -
TURE AR N

f“.rl\..-l- e

FERAT lh?-*.ﬁh u

WTAN 158 GESSARA

R RITEA 1T

ks i;_u.-u.-e-::mcu- Tl

s

!|1L'EII:-|

CUnh

T T

"-"'_'HJ" ASE TRAQLUE -'LL' 'i:

SRR LT 'n.l'hﬂﬁ"-l F-

CABLL & & T hADIIT T s 42
TATC 1% RE CRGIe

GATS V2R BIAROLRC AN TERC AL

CATETLO CIIDUR AL it e t

CATCTER 20 "U-,J. KT

LT '-*f"-&\ﬂF\"Prl- ok
= UOIGEVASeULAR |
_ Ilr ||“ _I

Faanins IZ.'\'TEH.F;:#

TAPRTR

CATRTEE T AL L
|EERS PriAESD.

EREATV3U: CORT L b1}

cdl.Er I FEE! TP A omoana 5‘:-_!' Lot 4 5 E.;'_%.!ﬂ_h'_f.iitﬂ.ﬂr"h !
A KUWLEJ-".EQME-”E“ e 3{:; i 1w .,JII-L-.H-‘].—.L - - __ T -_-__- - & ﬁf{m}jﬁml_hl_y- i i
1 [EBMIAEESAB CIIETEIC A8 TORNEIRINWA P [T e e
TET '\ngr.i'r.rl‘mgllJ il |pRERG 1% PERROEE ST T Eo T TR S A 16 S AR FUS s MALEJILAT
--._”I!l'IP';.:lr\'t.- IR T ORER UE HOCRAD | TG ERTICTRATIOE. AL r-:-_,p:;;.u-_ﬁ'ﬁs,m:,:-.r_t
ﬂ-.mc..l.r.u IBLETRGDOS: 2 4 FUAZESLGTRACL L's T J'?:fi_i-u . bara B
_]._._ EQUI MG MATROCGTAR ‘ :L IS S e (LAt [, Pt B
LEQUITE TIRANSE hANCIUL [
EUITOAIC G DTS 1 3 TE R IRPA fal & 17 1
T ieGmin B T Ta T CFEI T T [l T 1A e
-|I‘iFl:F‘.'-‘:!I_'IE Sy E 'E'-'E'».-'l.L Tnnar b | & __;‘-.l..m._t.flla__ : _
;__-._ E:-z_'_:_k_ S, 10 [reawaiiesae I =8 e APwLIARD ) .
[, [GAZES R GOROADAS T3 ALY G4 Fe '-'-T?n-.:.ﬂn: :
: GEL BLITRGLTIC e TP ALEOTAD CiAe = . 5 T DA (L ADDR
u"| T il i i S RIS = P B ALERIAT R
B ; = B G S LITRAL )
I \111.‘--7\"-','rl'1::| |
: I ks il aq._-. W= TAd OE Mt |
- T g B oy | T _;f'lu 5 -.lkmsnr;'_u (W T
| || IPLATURATOR FIZ (1At




| RELATORIO DE CIRURGIA e

""..-T‘

Pmiﬁ‘ - A "; = : TSR
ﬁ;ﬁ e w H_ 'SSLI. cfn__..-.ﬂ..-ﬁg.c_,-_% _____ g'_. |

Incmnu

Achados: r [.
Chhle Gde, & dle o Bl
KX s S 1, PO - Qﬁgls_m & T '*\-Jr_g. J

IC d )
ﬂ:“{%cu {.-—1 \Q‘ ALLH é E éh Li—"w._.h. _rj’f:,-f’__

___‘-’,-’ _ _{__,_.,.‘1-, ‘F_M,(_‘_ _

T o - Lﬁ.,'u"r:, __éta P W é’* fln--*-f-a_f

2 A iy, RS i -
— % -
Fechamento: C\%‘ ) .&»i | L_ _-/g i
e

Observagiio:

oL, 07 £

Jodo Pessoa, —_ !

Médico/CRM:

FONG ), A ST IR D



Hospital Estadual de GOV i
% mwgimw:eTrauma 3 9 DA BA %,

DES Da, SiLva
Muﬁcfmentn*

Numare
117389

Data de 2
TB:‘U&FEHIE E'B 1-1 36

Data da
d3/10/1958
Motive dg alta:
ALTA MEDICA

Data de Intern
O7/08/204a 1358

EIJ

Tratmnnntu:
rmtarne-.nm:SUPRACer:rDS
Diag Ndstico

Data: 16/08/20 18
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAZ PESSOA - PB, 58031040

Tel: 32165700

CMNES: 445365

Tac pase BLE BathHore Erifjiada Cymz Beeer
ARLINDD MENDES DA SILVA, TEive GEUR2019 21:05:45

Dala ce nascimento idade SeEn Lo Tetafans
D1/01i1958 BraTmEd Mascullno TR ERl B
hl!u': e L e L e
SEVERINA Do CONCEICAD

Endéreca Baimg Aunicipio F
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Hospital Estadual d= (- GOVERNO % SEGUE
7N Eﬂergﬁﬁﬁ aTrauma s e 975 PARAIRA W 7 "ot
CENTRO CIRURGICO
Enderego: RUA PEDRO GONDIM, SN, | JOAC PESS0A - PB, HB0OT5210
Tel:
CMNES: 122332

vt

fFaoiante BAE Detatfer= Entreas Dma Bsva
ARLINDO MENDES DA SILVA 1181721 0B0AZ0 S 270525
Do cg nascaranto |dadiz Sexp i) Telelore de ZoakE
210 BaE B2a Tm Bd Masculing {83} Glabii L
‘as Prortuans
SEVERINA DA CONCEICAD
TrdFTELE gaimz Blumzipir LE
QOSTA E SiLvA, 463 COSTA E SlLva JOAGC PESSOA PB
Aeidanis Wautive Frofimarrsl N Coms. Blrnians
MOTO X BICICLETA ACIDENTE DE BICICLETA FERNANDO RAMALHC DINIZ 2r9TPE
DatefHora Classificacan DaaHora Frasaigan
UEDR/2019 290848 OTIORR099 138,22
ANAWMNESE . N
WO TAGICLISTS FOl ATROPELADD POR VEICULD AUTOMOTIVG HABAIS DE * 24, EVOLUINDD Cind DOR ABDOMIMAL (0 TENRTS
‘EALIZADS TC DE ABDOME, OUFE EVIDENCIOU PREUMERERIT DNID. S0 ARAROTOMA EXPLORADORA PACIENTE T_/S'M=Ti0
LATARDTOM A CXPLORADIRA + ENTERDRRATIA SO8 ANEST Eﬁlﬁ GERAL "'F'.f'-,*m-nF'EQATCHm SEM AMORMALIADE S
POSOCPERATORIC IMEDIATD ENCASMINHD S4ARA URFA SOR 05 CUIDADDE 30 4 TESIOLOGISTA
DIETA

DIETA FERO. Wis NENHLUMA
MEDICACAQ

SOLUGAD DE RINGER LACTATD SISTEMA FECHADD {FRASCO SO0ML), ADMINISTRAR 7000,0 MLVIA EV. CONTIUL G0 0ETEM
SOLUGAQ GLICOSADA 5% SISTEMA FECHADO (FRASCO SU0ML), ADMINISTRAR 15000 ML VIA EN., CONTINUA, 0.0 (METEM
GEFTRIAXGNA 1000MG INTRAVENDS A, ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA BV 12424 POR 10 DIA(S)

METRORIDAZOL S00MG/ 100ML BOLSA, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV. 88H, POR 10 DIAIS)

CHPTROMA 500 MGIML [AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 4.0 ML ViA EV. BISH, 0.0 (MGTSM)

bt TS

AEUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), DILUIR 10,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10.0 ML VIAEV. 6/6H

~TRAMADOL SOMG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML1, ADMINISTRAR 2.0 ML VIL £ 4, 664, (OBSERVACOES: DILLIDD EM 100 ML DE =7
GRS

ADANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA ZML], ADMINISTRAR 2.0 ML VIA EV. 85H

Conduta
Em observacio

ARLINDO MERDES D SILVA

“evet fapsTano por YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVE em O6I06/2019 24:09:21
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COVERNO DO EST XN UA FARAIBA
% SECRETARIA BE ESTADD DA SAUDE
SENADOR BUMBERTO LUCENA

ARURGIA GERAL

N e L arm—

NOME [ARLINDC MEMDES D& 85I VA

-

LEITO DATA 16/08/2019

ATESTO QUE ARLINDO MENDES DA STLVA
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OUTORGADA(S): MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA, brasileira, casada, advogada com
inscricdo na OAB/PE sob o n® 11.662-B; LUIZ SANTANA DE LIMA, brasileiro, casado, Advogado com
inscrigaa na OAB/PB sob o n® 14 301-B; LARISSA MARIA LACERDA SANTANA, brasileira, solteira,
inscrita na OAB-PB sob o n® 23,625, RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN, brasileiro, solteiro,
advogado com inscrigdo na OAB/PB sob o n” 14.903: DANIELY SOUSA DOS SANTOS, brasileira,
casada, inscrita no CPF sob o n® 052.336.864-06, EDNA DE LOURDES LEITE BRASILINO, brasileira,
casada, advogada com inscricho na OAB/PB sob o n® 16.105; LAISA MAIRA DINIZ BARBOSA,
brasileira, solteira, advogada com inscrigdo na CAB/PE sob n® 19.637, RANNIERE MATILDE DA
COSTA. brasileiro, casado, advogadoe com inscrigio na OAB/PB sob o n® 22.638; GILDMAR PEREIRA
DE LIMA SILVA, brasileiro, solteiro, advogado com Insericdo na OAB/PBE sob o n® 20.018, DANIELLY
MELO ALVES, brasileira, solteira, advogada com inscrigdo na OAB/PE sob o n® 15.578. GERMANA
CAVALCANTI DE ALMEIDA, brasileira, casada, advogada com inscricao na OAB/PB sob o n® 23.384;
RAYANNE ARAUJO DE SOUSA. brasileira, solteira, inscrita na OAB/PE sob o n® 18.290; KELLY
SONALLY MELO DE ANDRADE SANTIAGO, brasileira, casada, advogada com inscricao suplementar
na OAB/PB sob o n 22812-A, FERNANDA NASCIMENTO DO REGO, brasileira, casada, advogata com
inscricao na OAB/PE sob o n® 168.891; YURI JAMES CARNEIRO BRUNET, brastdeiro, casado, advogado
com inscrico na OAB/PE sob o n® 20.358, THIAGO DE ATAIDE BRANDAOQ, brasileiro, solteiro,
advogado com inscrigdo na OAB/PB sob o n® 16.685 tados com escritorio na Av. Dom Pedro ||, n® 705
Centro. Jodo Pessoa/PB, CEP: 58.013-420, onde deverdo receber intimagoes de esfilo, sao outorgadas
neste ato para 0s seguintes poderes.

PODERES: Para representd-lofa) junto & todas autarquias previdenciarias, dentre eles,
principalmente: INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, IPM — INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE JOAQ PESSOAIPB, PBPREV - PARAIBA PREVIDENCIA, IPAM -
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO NO MUNICIPIO DE
BAYEUX/PB E SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DE SEGURQO DPVAT S/A; para tratar de
assuntos de seuls) Interesse, com os poderes para assinar reguerimentofs) e outrofs)
documento(s), requerer a concessao, restabelecimento ou Revisdo de Beneficio previdenciario,
FAZER NIT, FAZER AGENDAMENTO DE BENEFICIO, requerer CNIS, INFBEN, HISMED, FICHA
FINANCEIRA, CARTA DE CONCESSAO OU INDEFERIMENTO DE BENEFICIO, obter vistas em
procedimento{s} administrativo(s) RECORRER DOS PROCESS0S 00S PROCESS0S
ADMINISTRATIVQOS, utilizando de todos os recursos legais, por fim, praticar todos os atos em
direito permitidos para fiel cumprimento dos poderes outorgados neste instrumento.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0021702/20
Vitima: ARLINDO MENDES DA SILVA Data do acidente: 06/08/2019
CPF: 545.198.534-00 CPF de: Proprio Titular do cpF: £~ \0O MENDES DA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO : 072.139.414-02

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

ARLINDO MENDES DA SILVA : 545.198.534-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/01/2020 Data do cadastramento: 15/01/2020
Nome: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 072.139.414-02 CPF: 114.261.744-03

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO



