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Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2017
Cartan®: 11115198

A/C: ROBERTO BAGGIO FRANCA DE SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170308369 ASL-0213003/17

Vitima: ROBERTO BAGGIO FRANCA DE SOUZA

Data Acidente: 15/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RODOLFO ROBERTTI FRANCA GRIZI TRAVASSO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tracgos.

Outras informag8es importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagao é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informac¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MBM SEGURADORA S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2017
Cartan®: 11116934

A/C: ROBERTO BAGGIO FRANCA DE SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170308369 ASL-0213003/17

Vitima: ROBERTO BAGGIO FRANCA DE SOUZA

Data Acidente: 15/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RODOLFO ROBERTTI FRANCA GRIZI TRAVASSO

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 02/06/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 15/01/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacdo
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacéo de ato declaratério ndo
conclusivo

- Documentagao médico-hospitalar ndo
conclusivo

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo nao
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na MBM SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovag¢ao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2017
Cartan®: 11610232

A/C: ROBERTO BAGGIO FRANCA DE SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170308369 ASL-0213003/17

Vitima: ROBERTO BAGGIO FRANCA DE SOUZA

Data Acidente: 15/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RODOLFO ROBERTTI FRANCA GRIZI TRAVASSO

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 28/08/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 15/01/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacdo
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo nao
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na MBM SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovag¢ao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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fecretaria de tstado da
PARAILIB A Seguranca & da Pefesa Soglal

SECRETARIA DE ESTADO Dia

R N BT R AT S S

1" Supenintendéncia RBegional de Pollcia Civil
Delegacla Espevializada de Acldeniys de
Veiculas da Capital

TIDA | ORRFN
N° 00416.01,2017.1.00.426

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Reyistro de
Ocorréncia Pelicial N* 00416.01,2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10138 horas
do dia 02 de margo de 2017, na cidade de Jodn Pessoa, no estado da Paraiba, € nesta Delepacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Deiegadots) de Palicia Civil Alberto Jorpe Driniz
¢ Bilva, comigo, Escoivdo de Policia do seu cargo, a0 final assinado, compareceu Raberto Haggio Fraonga de
Souza, CFF n” 112.302.624-66, nacicnalidade brasileira, estada civil solicirn{a}, identidade de géuere
masculing, profissio Sem Profissdo, filhoga) de Rita de Cassia de Franga e Jose Joaquim Tavares de Souza,
natura] de Santa Rita/PRB, nascido{a) em 05/04/1992 (21 anos de idade), residentz e domiciliado(a) nofa) Rua
Agnésio Coelhg Pereirz, N° 70, baisro Gramame, tendo como ponto de referéncia Préximo Ao Parque Cowboy,
ta cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 987 18-0664.

Dados doix) Fatos:

Local: Rua Clodoaldo Peixoto Filko, Préxime Ao Mercadinho S3o Jost, Jodo Peasoa/PR, hairro Valentina de
Figuciredo; Tipo do Local: viaflacal de aces=o piblico {rua, praga, ez); Pata/Hora: 15/01/17 15:00h,
Tipificacia: LE] 9.503/9F ART. 303: LESAOQ CORPORAL NO TRANSITO

E NOTTFICOU O BEGUINTE:

Informe que conduzia uma molociclcta Yamaha Xiz, placa MOK 0137, chassi 9C6KEQS40080024075
registrada em nome de EDNALDO ALVES DE MOURA GULDES, quando foi surpreendidn por wma
motocicleta 50ce que efetuon tnancbra para entrar & esquerda, sem a devida sinalizacio & cautela, nio sendo
possivel evitar a ¢olisdo. Informa que o causador da colisio estava bastante nervoso e apresentava sinais de
cmbriaguer, sendo o mesme condyrido pela Polivia Militar para a central de pollcia civil, para realizaydo dos
procedimentos. [nforma que ao chegor na Central de Policia, o declarants passou & se sontin mal, sendu
socommida ao Complexo Hospital de Mangabeira ¢ om seguida para o NEETSEHL, unde peomancccy internado

por um més ¢ eingo dins cm razio da gravidade dos ferimentos sofridos, conforme laudo médico / wsume de
alta n° 975047,

Sendo o que havia a constar, cientificado ofa) declarante das implicagses legais contidas ho Artigo

294 do Codigo Pepal Brasileiro, depois de lida e achada conformie, expego a presente Certidio. A referida é
verdade. Dou [E,

Joao Passoa/PB, 03 da marco de 2017,

A (o BERTO BALsy 5 St & S

ALCE@;V/‘%RE Pda DEWAEVEDO ROBERTD BAGGIO FRANCA DE SOUZA
Escrivdode Polivia Maoticiante

MBR Sequradora SiA

09 JuM 2017

DPVAT

Procadimanto Policial: 00416,01.2017_1.00 420
1M



Illilllllllﬂlll'llllﬂ Wit

- = SN

DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

Y : ) 5 portador da carteira de
identidade n? f’aﬁu?ﬁh {):’:E g inscrite no CPF,-’MF sub 0N _Aaoy HOM LR -Ee

residente ¢ domicitiade na “_Q_s.;gm L=t ﬁﬁﬂ%g ggng;._&_:;; .;.a]m

, Cidado E?"Dﬁ;}m, , Estado Eﬂ ,
declarg, sob as penas da lel, que estoy impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal - AL

para os fins do requerimento de indenizagio do Seguro DPYAT {Lei n® 6.194/74), uma ver gue:

i ) Mao hd estabelecimento do IML ne municipio da minha residéngia; ou

{ }{ estabelecimento do ML lacalizade no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; pu

{x} O estabslecimente da IML lecalizado no Municipio em que reside realiza pericias com praza
superar 3 20 (noventa) dias do respective pedida;

Com o phjetiva de permitir ¢ exame do mey pedido de indenizagda do Segure DFVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a apresgntagio do lauds do Enstitute Médico
Legal- ML, concordandp, desde j&, &m me submeler 4 pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacic da existdncia e aferigio do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do 5§12 do art. 32 da Lei n®

6. 194/ 74,

Beclaro ainda eslar ciente de gue a autorizacdo para a realizagdc dessa pericia ndo sipnifica previa
contorddncia com a futura avaliagdo médice au rendncia ao direite de impugnd-la, case discorde deo seu

conteddo,

s:ﬁa['iéﬂﬁz A Epw S Mfrmprr  =Asst gggﬂ"

&ssinatura do declarante
tonforme documento de identificacio

5 "Q = L . 3 A

Local e data

MBM Seguradora S/A

67 JUN 2017

DPVAT
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CERTIDAC

M°, 0751/2017

Atendendo solicitagan de ROBERTO BAGGHO FRANGCA DE SOUZA = de acordo
com buscas procedidas no Servign de Arguivo Madico e Eotatistica — SAME do
Compiextc Hospitalar Mangét}eira Governador Tarcisio Burity, certificc a constatagao
de Ficha de atendimento ambulatorial N° 921928 e prontudario n® 2010.12.000459
pertencentes an masmo qus foi atendido no dia 15/01/2017 as 18h4aTmin, pacienie
vitima de colisdo moto x maote, refere dor abdominal,

Submetido & avaliacan madica & exame de jmagem que evidenciou sinats de
fratura e hematomas do poto inferior do abdome. Paciente fol encaminhada ac hospital
de frauma dia 16/01/17 conforme em anexo no prontuario.

£ para constar eu, Rusangela Medeiros Escore! N.meicia. Meédica da Vigitancia a sadde,

sato & 85300 A presenta cernidao.

JDAD Pe:sscraj, 12 de Junho ge 2017
Mo AL S Alaedi
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

RGNS ZAGAC LR , data de expedigio T/ OF faa |, Orgdo _iiﬂ.il@.e

CPF N2 AaD) . 20R. &4 -85 « venho perante a este instrumento declarar que nao
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendoa certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, dacumento comprobatdrio em home
de terceiro:

Logradauro

[Rua/Avenida/Praca) |42 scy Frevasmer dce Ve ’Om :
NJmero ok

Apto f Complemenlo 0 %3 L 23

Bairro %o Vet

Cidade T o

Estado rg% )

cep sxom-ccn N\ 580 63260
Telefonede Contato | 93 q9g26-2905 | 23 ARG 933G
E-mail MW N A =

Por set verdade, firmo-me.

Local e Data: S%Fﬂﬁggm O A A Dy el Al 2083

Assinatura do Declarante:__(ﬁbd(; RTd’J'IaA & e fal }M rffr”(ﬂ";»-’/

hASI Sequradora SHA

Az JUN 2017

DEWAT
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DECLARAGAD Circular Susep n® 445/12 — Prevencao & Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP n° 445/12, que trata da prevengéo a lavagem de dinheirc no mercado
segurador, determina que todas as seguradoras s&o cbrigadas a constituir cadastro de
todas as pessoas envolvidas no pagamenta de indenizagdes. Este cadastro deve conter,
além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa
de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste formulario nao
impede o pagamente da indenizagéo do Seguro DPVAT. contudo, por detemminacao da
referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagao ao COAF?.

* Superiniendéncia de Seguros Privados — SUSEP, ¢rgdo responsavel pelo comirole & fiscalizagdo dos
mercados de segquro, previdéncia privada aberta, capiafizagia e resseguro. * Conseifio de Controle da
Alividades Financeiras - COAF, drgdo infegrants da estrutura do Ministério da Fazenda, tem par finglidade
disciplinar, aplicer penas administralivas, receber. examinar e identificar ag oooméncias suspeitas de alividades
fficitas previstas na Lef n° 8.613/848.

Pelo exposto, eu Rodoelfo Robertti Franca Grizi Travassos,
Partador {a) do RG n® 03980200405, expedido por Detran-PE, em

1171142018, CPF/CNPJ n® 064 747.554-58, na qualidade

de procurador{a)intermedidrio{a} do beneficiaric {a) j_g_ﬁ;(/PTﬁ Pty O

Teaied 0¢ SnUzA  dosinistro de DPVAT da natureza _ Inyaz 062
f

da vitima Eﬂ&.ﬂjﬂ "E:dﬁ, e ﬁl,:.mm Ny SouzAa . & conforme

determinacéo da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagdes solicitadas:
Profissan: autbnomo, Renda Mensal: R$ recusou-se

Documentos comprobatarios; recusou-se

) MEM Seguradora S/A
ASSINATURA — PROCURADCR / INTERMEDIARIO

-- {7 JUN 2017
ol Caniy

| DPVAT
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GOVERNG DO ESTADD DA PARAIBA ' : g
SECRETARIA DO ESTADO DA SALDE s
HOGPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA fﬁ%
DIVISAD MEDICA &
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Roberto Bagio Franga de Souza
DATR DE NASCIMENTO 05/04/95
NOME DA MAE Rita de Cassia de Franga
:. DADOS EXTRAIDOS
PRONT 'Llaﬁ_RI(JI N_® Q0864
BOLEWIM DE[ENTRADA N.° 974485
DATR PO ATENDIMENTO  15/01/17
HGRA DO ATENDIMENTO 1813
MOTIVE DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNDSTICE (S) Traumatismo renaf grau |l
CID 10 S37.0
AVALIACAD INICIAL :
Paciehtg deu eptrada neste Servigo, encaminhado do complexo hospitalar de Mangabeira vitima de
acidefitd de m%:-,realizuu TC de abdome gue apresentou lesdo de polo inferior do fm esquerdo,no
momgnip com hematuria macroscopica Avaliade pela Urclegia e intemado para tratamento especializado.
| EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: MEM Seguradora SIA
TC dg rips a viaglurinarias com contraste
' RESULTADOS DOS EXAMES: N
TC trgurpa renalprau Il sem escape de contraste 02 Jud 2
TRATAMENTO:
Tratar'leE'ntc congprvador de trauma renal DPVAT
ALTA I-iDSPI'IESLAR: 2140117
DATA (JA EMISSAD: 21403117 : _
. Dr; Juancdaime Alcoba Arce
; CRM: 3323/PB
ATENGAD: Esté|docurnente destina-se 4 comprovacdo de atendimentc hospitalar para: DML, HNSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

MINISTERIO DO TRABALEC & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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wUYRERNG DO ESTADU TS PARATES
SECRETARIA DE ESTADO DA SATDE

ey N

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCLA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA

OBOGIA / CLINICA MEDICS

‘ ROBERTO BAGGIO FRANCA DE SOUSA

REGISTRO
EXER] ILEMO [TTIATE: ' BEXT ~ JecRr ADMISSAD [DATA AL
R.*’D#l‘r"t Pardp 19/ /203 7
SCRICAD HORARIQ "
A CEBL BRANDA T
DML EV 6i6H

Y i 0{ b

M LOTINA 1G EV 660

32 of 3

A

i

)

NA I AMP EV a6k | ir? 32 Jo
MEEV DIL $/8H SE NAUSEAS OU VOMITOS |~ ’
I 40 MG EV 1X/DIA ‘DG

IDIMG +5F0.9% 100ML EV H-BHRS SE DOK

'(\g_ﬂ Yvsta }

+ CORG

NOSTITO:

LA REMAL GRAL [

OGRAMA |, VPM

PHPACIENTE EVOLUIL ESTAVEL HEMODINAMICAMEN
EICA NAS ULTIMAS MH . 4R 16,6; LEUCG: 15004, A RDOME FLACIDG , (D :

TE , SEM HEMATURIA

Sy L
IR o

n = vl.‘.f-:,}jb ""-E.:FE’-; _J_
\ %ﬁ?mgﬁség uradora SiA
.

i

07 JUNZ017
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LCUVERNT DO ES T TR A PXRATRE
SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE
HOSPFTAL ESTADUAL DE EMERGENCLA E TRAIIMA
SENADOR HUMBERTQ LUCENA

7

LT, " Y

OBOGIA / CLINICA MEDICA
E ROBERTO BAGGIO FRANCA DE SOUSA REGISTRO
ENF. ITETTD HDADE | SEXD COM ADMISSAD DATA ATUA
LERANIA M Pardo 18/01:2017
SCRICAD HORARIO f
DjHra OBhL BRANDA LA enflE .
S §9% 3Bbmr BV s J2 e T 3R
CERALOTINA |G EV 6/61 M GE ot ] 10 _i'
[Qﬂ’iEDN# ! AMP EV 6/61 T a7 Q= 50
LRQIL L AMP EV DI 8/3H SE JAUSEAS 01 VOMITOS alencos ]
MEPRAZIL 40 MG EV LN B o O ’ 1
AL adling EV 127171 al
RAMIAL MG +SF0.9% 100M1. Eov 3.87R Sk DOR _ <h Bredd
$s¥i + cchic T—

-

DIAGSHOSTICO: 1
PAF BBDOMINAL/HEMATURLA,
ol
EMORNCAOQPACTENTE EVOLUI FSTAVEL RE MODINAMICAMENTE , POREM AINDLCOM
HEMBTCRIZ|MACROSCOPICA ATE ONTEM . HE - 11,0; LEUCO: 15440, ABDOME FLAC o,
CH : REPETIH HEMOGRAMA F, FUNCAQ RENAL , VPM R
M i TR "

beguradora SiA

07 JUN 207
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i Bragileir =
— s s lantho & salar vias
ALY S
- NOMF__ - UNIDADE T LETO | DATA | HORA
| ROBERTO BAGGIO FRANCA DE SOUZA VERDE |, WV T A -
N® PRESCRICAC E ORIENTACAC MEDICA . HORARIO B
01 | DIETA BRANDA + LIQUIDOS VO _ .
02 | S 0,9% 500 ML EV 8/8H Ae gl 9% P
03 [CEFALOTINA 1 gEVE/BH ] T ny 84l % ot
04 | DIPIRONA 1AMP EV 6/6h A s ]
06 | PLASIL 1AMP EV 8/8H S/N Y . '__"_"_'"ﬂ
06 | OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA . gk A e
07 | TRAWAL 100MG *+ SF0 9% 100ML EV 8/8H S LY 4 ﬁf 87 _ .
98 | SINAIS VITAIS 8/8H + CCGG L - a 1 I
09 | EXAMES LABORATORIAIS __ | .
R = I _
! [nn) . .
. = E | — —_ — _—_l
It __
D = = — —
= = 5 o — —
| Bl = =
] - P _ L
i 5 ] N
EVOLUGAD | TRAUMATISWIO RENAL E (GRAU ) T \

Baciente ovolu com dilirese clara e com melhora da dor fombar. TC ontem: trauma renal grau fil. Em tratamento-tonservador,
L om melhora clinica & sinais vitals esfaveis. . A
CD; Mantida. Selicito exames laboratoriais.  _
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SERVICO DE UROLOGIA

PRESCRIGAC MEDITA

it Roberto Baggio Franca de souza  BE: 974485
£TA ORAL BRANDA
i 0% POOOME Vem24h T 2 nT Ly

Salotigg 1 g EV6/6h T f [L';;,I Ci1 W

b1 40 Mg VO 1 x 30 dia {j/l,‘/

4 1G- 01 AMP + AD IV 6/64

MG- 01 AMP + AD [V 5/8H SN \/ﬂ,}t‘

UMA RENAL A ESQUERDA GRAU III;

LiSAQ

MOTO X ROTO

HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DATA: 16/01/17

NTE TRANSEERIDO DO ORTOTRAUMA COM HISTORM DE COLISAD DE MOTO X MOTO HA 24H.

UTA

EX. LAB, / INTERNACAQ

O Arthur Eleg o Tricodli
Lirg, St

CR

=1

U HEMATURIA MACROSCOPICA. NG MOMENTO RELATA DIURESE NORMAL. MORMOCORADQ.
EL HEMO DINAMICAMENTE.

MBM Seguradera S/A

07 JuW 2017

DPVAT




y HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE UROLOGIA

PRESCRICAD MEDICA

= Raberto Baggio Franca de souza BE: 974485  DATA: 16/01/17

1A ORAL BRANDA

i 9% Liaum:IML Ivem 24 h

E i
Faioting 1 g EV 6/6h

A- Dihepragnl 40 mg W0 1 x ao dia
5- DIfIROMA 1G- 01 AMP + AD iv 6/6H

6 PURSIL IMG- 01 AMP + AD IV 8/8H 5N

7- B+ CHGG

311 B
1-FRAUMARENAL A ESQUERDA GRAL III;
2. CBLSAGIMOTE X MOTO

;p NTE FRANSFERIDO DO ORTOTRAUMA COM HISTORIA DE COLISAO DE MOTO X MOTO HA 24H.
APRESENTEU HEMATURIA MACROSCGPICA, NO MOMENTQ RELATA DIURESE NORMAL. NORMOCORADOD,

-

£STRVEL HEMODINAMICAMENTE.

1
L

canbuTA

1- HBLICITO{EX. LAB, / INTERNACAOD

P s o Tricent
L
. A u:; e
R

MBM Seguradora S/A

02 JUN 2017

DPVAT
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GOVERMO DD ESTADD D& FARAIBA
SECRETARIA DO ESTADD D4 SALIDE

ROSPITAL DE EMERGENCIA E TRALMA SEMADOR MUMEERTS LUCEMNA

DISAD MEDICA

LAUDQ MEDICO

#
",

" %
L W,
L i

AR a
A

INFORMAGOES PESSGAIS

NOME|DO PACIENTE

Roberto Baggio Franga de Souze

pbaTia DE NABCIMENTO

Q&/04/95

NOME[DA MAE

Rita de Cassia de Franga

DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARI® N.° 99864
BOLETYIM DEJENTRADA N 975047
DATR PO ATENDIMENTO  23/01/17
HORA pO ATENDIMENTO  09.41

MOTIVD DO ATENDIMENTO  Trauma

DIAGNPSTICH (S)

Trauma renal esquerdo

CiD 10

S37.0

E

CONS
intern
I

TC defrigs e vias|urindrias

TC:trarga renallésquerdo,

ador.Relata que recebeu alta,mas apresentou hematuria macnosco
b para tratmento especializado,

AVALIACAQ INICIAL:

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS;

RESULTADOS DOS EXAMES:

TRATAMENTO:

1¢ atemd?ﬂnentﬂ L olocagdo da cateter duplo J

F":au::ier te deu er rada neste Servigo, com histdria de trauma renal esquerde grau (), submetide = tratamento
{\n pica Agvakiado pela Lirologia e
d

MBM Seguradora S

0z JUN 2077

DEVAT

g

FLAR:
BAD:

05702117 '
210317 / .
. J

Dr. Juan Jalme Alcoba Arce

CRM: 3323/PB

iPocumenio destina-se & comprovacao de atendimente hospitalar pars DML, |NSS, EMPHRESAS EBCOLAS,
MINISTERIO DO TRARALHG e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Hpsprtal Ssiadual o merria it ¢ Traumsr
Gepadnr HumGanD Lueena

ACOLHBAENTS, 0 - - GMES: 1853 12 -2l

Egletirn, de Aendimentas a7E547

Riipfi L L. 1A BT LGN W Ll JIEREE LT b LIt e = ems e =
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N e ' GOVERNO DO ESTADC DA PARAIBA = o~ Q
%ﬁ HDEPITAL DE EMERGEHEIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCERA E
URCLOGIA
HOME |ROBERTO BAGGIO FRANCA DE SOLUZA REGISYT 9?594'?_'
ENF v 8] LETTO | {11 IDADE 1 ] DATA | 040212017
PRESCRIGAC | HORARIO
1|DIETA BRANDA + LIQUIDOS VIA ORAL e,
2|SF 0,05 600 mi £ 121120 [l 18y,
3|CEFALOTINA 1 G EV 6/6h ¢ £9)
4|Cipitona 2 ml EV 3/6 h LY
5|PROFENID 1 AMP + SF 0,9% 100 ml EV 12{12H a2y
B{Ranitidina 150mg VO 2x ac dia o A
7|Mausedron 4 mg BV + AD 8/8 h SN =y
8|Sinais vitais 8/8h + COGG ' oA ol Lo~
g
10
11 _
EVOLUGAQ
# TRAUMA RENAL E (GRAL IV} - REINTERNACAO ©
#1 PO INSTALAGAQ DE DJ E;A A o X

PACIENTE ESTAVEL HEMODINAIMICAMENTE | ABDOME FLACIDD , ELIMINANDO FLATOS, FIROSORADO +4i4 |
SEM NOVOS EPISODIOS DE HEMATURIA QU abslrucde utindria. Pulso 78bpm
Sem dor au febre. Colocado B entem. Dislria teve.

CD: Possivel alta para amanha se nao houver intercorrencia em redagiao aa DJ
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\\
URCLOGIA
. MOME |ROBERTO BAGGIO FRANCA DE SOUZA REGIST [ o758a7
ENF of & LETO | gl IDADE ] [ DATA |03/32017
FRESCRIGAD HORARIO
1GIETA LEVE APGS 18HS o i .
21SF 0.9% 500 ml BV 8/aH £ il Oy
3ICEFALOTINA 1 G EV Bf6h L N T T
4|Dipirona 2 ml EV 6/5 h BT AN TS
5|PROFENID 1 AMP + BF 0.9% 100 ml EV 12/12H e
B|Nausedron 4 mg EV + A0 B/8 h SIN Hl
7|Sinais vitais 6/6h + CCGG AT A,
8
8
10
11 _
EVOLUGAQ ., yrox P
G
# TRAUMA RENAL E (GRAU IV} - REINTERNAGAD :=L 3 A RSO
5 34
PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE , ABDOME FLACIDO . ELIMINANDGO FLATOS, HIPGCORADO ++4 & .
Colocagso de duplo) prgramada para haje no Ortotraums. = o) IE
[ar]
5 = 5
() 2
+H ) Cl
U} =
=
CD: Aguarde instalaclc de dupio ). Apds retorno para o HEETSHL, chamar plantonista da uroc em caso de Inter@rrﬁncia.




HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTS LUCENA

UROLOGIA
-NOME ROBERTO BAGGIO FRANGA DE SOUZA REGIST | o75%47 N
" ENF {> & LETO | 1] 1DADE | | DATA | 02/02/2017
il PRESGCRICAD HORARIG
1{DIETA BRANDA LAXATIVA ¥ LIQUIDDS VIA ORAL Mo D e ST e
2|SF 0.8% 500 mi EV 12/ 2R ;
J{CEFALOTINA 1 G EV 6/6h ; e
4{Digirona 2 ml EV 6/6 h ] ~ i ol Ry
2|PROFENID 1 AMP + SF 0,9% 100 mi EV 12A2H sfn BTN
BIRanltidina 150mg WO 2x ao dia ;ﬂ‘ A
fiNausedron 4 mg EV + AD 8/8 h /N 1 |
5 o
8{Sinais vitais Gi6h + CCGG T PR WO X3
10y {1y edy [ QO T G0 AT
10 - T

R — M?@-mwww
EVOLUGAD -J'p;—l (} s H

# TRAUMA RENAL E {GR@- REINTERNAGAD & L { A M%ﬁﬁnq\ﬂ 8 > )(W

PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE , ABDOME FLACIDO  ELIAINANDG FLATDS HiF‘DEGH.ﬁ.DEJ%Htl ,

SEM NOVOS EFISGDI0OS DE HEMATURIA DU ahstme;an wrindria, Pulso 7Ebpm

Seen dor ou febre.

EX LAB (2501/2017): HB 7 8/ HT 23,5, LEUCO 12400, UR ’II:Z:I CREAT 1.0; tap 73%, INR 1,22
EX LAR {Z6/01/2017 HB 7 6/ HT 22,1, LEUCD 13880, UR 20, CREAT 1.0; tap 77%, MR 1,18
ex LAB(ZBfM117)hb © B 5%t 26%; leuco:14.350 ur:22 creat1,18

GD: Aguardo liberacao de instalacao de durplo j pela Diregio / Resultade de exame lab (de gep )

bt T as i DA 150/ oy

07 JUN 207
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e T VPR DO ESTADU DA PARAINE S
% - SECRETARIA DE ES1ADO DA SAUIDE
: .. HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUNA SENADOR HUMBERTO LUCENA
------- - UROESETA
NOME |ROBERTO BAGGIO FRANGA DE SOUZA REGIST | 975847 |
ENF Y LETO | i} IDADE | DATA _| 01103024117 |
PRESCRICAD HORARID
HDIETA BRANDA LAXATIVA + UQUIDOS VIA GRAL Pl
_2}SF 0,%% 500 ml EV 12/120 '
3|CEFALOTINAT G EV B8R« .
4|Dpirona 2 ml EV BB K - | (o
S|PROFENID 1 AMP + 5F 0 8% 100 ri EY 12/12H b o
6|Ranitiding 150mg VO 2x ac dia AL
7|Nausadron 4 mg EV + AD &/8 h /N S -
B]|Higizna bucal ¢f nistating AT T
9]Sinais vitais B/60 + COGE AT T
10
L
EVOLUGAQ
¥ TRAUMA RENAL E (GRAL V) - REINTERMNAGAO ‘%‘
| D
PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE | ABDOME FLAGIDG  ELIMINANDO FLATOS, HIPOCORADO ++/4 | c;%(
SEM NOVOS EPISODIOS DE HEMATURIA OU obsirugdo urindria. Pulso 7Sbpm %
Sem dor ou fabre.
EX LAB (25/01/2017). HB 7,8/ HT 23,5, LEUCO 12400, UR 10, CREAT 1,0; tap 73%, INR 1,22
EX LAB (28/01/2017). HB. 7,6/ HT 23,1, LEUCO 13880, UR 20. GREAT 1,0 tap 77%, NI 1,18
Resultado de ex. Jab aingda néo disponlveis em prontudrio.
CD: Aguatdo ilheragac de instadagdo de duple | pela Diregio / Resuitado de exame lab (de sag )
/05/@ LI7TF -




iAottt iZ - “ e iy e
SECRETARIA DE ESTADD DA o

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

S UROLOGIA
NOWE [ROBERTO BAGGIO FRANCA DE SOUZA REGIST | 975947
ENF e 8] LEITO | 'J1| IDADE | DATA | 3170172017
=~ PRESCRICAD /JHORARIQ
DIETA BRAMDA LAXATVA + LIGUIDOS VIA ORAL {2 et o,
SF 0,9% 500 ml EV 12/12H ’iz,
CEFALOTINA 1 G EV Gi6h

Cipirona 2 ml EV 8/6 h

PROFENID 1 AMP + SF 0.8% 100 m| EV 12A2H

Mausedron 4 mg BV + AD B/f2 h BIN

Higiene bucal cf nislatina

1
2
3
4
5
f|Raniiiding 'Iﬁﬂmg VO 2% ao dia
=
8
H15inais vitais 5/6h + CCE0G

0

1

PR AZTRED

EVOLUGAD

# TRAUMA RENAL £ {GRAU 1V - REINTERMAGAQ

PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE | ABDOME FLACIDO , ELIMINANDO FLATOS, HIPOCORADO ++4 |

SEM NOVOS ERISODIOS DE HEMATURIA QU obstrugdo unndria. Pulso T6bpm
Sem dor oy febre,

EX LAB {25/01/2017): HB 7.8/ HT 23,5, LEUCO 12400, UR 10, CREAT 1.0 tap 73%, |MR 1,22
EX LAR (2G/01/2017) HE 7.6/ HT 23,1, LEUCD 13980, LR 20, CREAT 1.,0; tap 77%, INR 1,18
Resuttado da ev. Isb ainda nde disponlveis em prantuario.

CD: Aguardo liberagao de Instalagao de dupio | pela Diregio / Rasultado de exame lab (ontam)

Qo v Y0 g 42

Sequradora SfA
07 JuN 2017

DPVAT




~SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE -

HDSP‘rTAL DE EMERGE.HC!:A E.-TRAUMA SEMADGH HUMEERTD LU':EHA

URDLOGIA

NOME.

ROBERTO BAGGIO FRAH{}AD.E SOUZA_ T . T | REGIST | 075847

- EMF . .'

(5 ﬂls.'*l-’_EITD |

STET A BEANDATAYATVA « leumos VRORAL 7

PHEEGRICﬁD S Lo - o HD_BAR[U. -

SF 0,9% 500.-ml EV B/8H-

CEFALOTINA Y G EV. EFﬁh .

-

Il L

Dipirona 2 mlLEY 66 h -

PROFENID 1 AMP + SF EI 9%, 100 m E‘Iu" 12.‘12H

Ranitidina 150mg VO 2x ao dia

Nausedion 4'mg EV+ AD BN SN~ T O T T

Higiene bucal ¢f nistaling -

Sinais vitais B/6h + CLGG

E\..-'-:::Luc;ﬁo

# TRAU M.A RENAL E [GRM.I w] REIMTERNAcﬁn

PACIENTE ESTM"EL HEMGBiNAMIGAMENTE HBDDME FLAGFDD ELIMINANDO Fj.ﬁTDE HIPGCGRP.DO +-+M
. EM LiS0 DE SVD. SEM NOVOS EPISQDIOS DE HEMP'.TURIR DU cbsirugdo unnﬁna Pulse 76bgim .

EX'LAB (35/0112017); HB7 B/, H¥ 23,5, LEUCO 12400, UR 10, CREAT 1.0, tap 73%, INR 1 28-

Ex LAE {36/01/2017); HB 76/ HT 23,1, LEUICH 13980, UR 20, CREAT 1,0; tap 77%, INR 1,18

-::D Aguardo Iihera-;an de r.lu pluj pela Dire;ﬂuf Hesultada de exame |ah [enterm)

MBWM Sequradora S_'!A._ |

f7 JUN 0T

DPVAT

imri e




'O(o[ oﬁl

— ——— GovERmo DO ESTADO DA PARAIBA_ o
S HE R P e B T e R T e R T
E HCSPITAL DE EMEHEENGIA E TRAUMA SENADDR HUMEERTD LUCENA
UROLOGIA
- NOME |ROBERTO BAGGIO FRANGA DE SOUZA REGIST | 075047
ENF @l LEITO | 1} IDADE | ] DATA [ 29/0122017
PRESCRICAD

1{BIETA BRANDA LAXATIVA + LIQUIDOS VIiA ORAL
£[SF 0,8% 300 ml| Ev B/8H
J{CEFALOTINA 1 G BV 6/6h

4| Diplrana 2 ml BV 8/8 h
&|PROFEMID 1 AMP + BF 0,8% 100 wd EVY 12/12H
6| Ranitiding 150mg WO 2x ao dia
=
]
9
0
1

Mausedron 4 mg EV + AT 88 h Sil
Higiene bucal of nistating
Sinais vitais 6/6h + CCGGE

EVOLUGAD

# TRAUMA REMAL E {GRAU IV) - REINTERNAGAD

PACIENMTE ESTAVEL HEMODINAMIC%MEM‘I‘E LABDOME FLAGCIDO | ELIMINANDO FLATOS, HIFOCORADC ++I4 ,
EM DIZ0 DE 3WD. SEM NOWOS EPISODIOS DE HEMATURIA OU obstrugao urindria. Pulso 78bpm -
EX LAB (25/01/2017) HB 7.8/ HT 23,5, LEUGO 12400, UR 10, CREAT 1.0; tap ¥3%, INR 1,22

EX LAB (26/01/2017): HB 7.6/ HT 23,1, LEUCO 13060, UR 20, CREAT 1,0; tap 77%. INR 1,18

CD: Aquardo liberagas de duplo i pela Direcio.

07 JUN 2017

MBM Sequradora SiA

DPVAT




Gﬂ\fERMD DG ESTADD DA PARME&

HOSPITAL DE ENERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUNBERTO LUCENA
UROLOGIA

%z +NOME [|ROBERTO BAGGIO FRANGA DE SQUZA REGIST | 975947 fivi
g ENF 2l LEWTO ] 1| 1DADE | | ’ CATA {28/01/2017 '
PRESCRICAD HORARIO /
DIETA BRANDA TAXATIVA + LIQUITOS VIA ORAL
BF 0,9% 500 ml EY 8/8H
CEFALOTINA 1 G EV Bf6h
Chpirona 2 ml BV fé@ h
PROFENID 1 AMP + SF 09% 100 mt BV 12112H
Ranitidina 150mg VO 2x ao dia

Nausedran 4 mg EV + AD &8 h 8/

Kanakion 1amp M 1x/dia (d3)
Sinais vitais 68k = CCGG
Higizne bucal ¢f nistatina
RETIRAR SVD

EVOLUCAQ O

||~ Slon] A tal k] =

=<
# TRAUMA RENAL E (GRAU IV) - REINTERNAGAC s
— -
g &8 g
PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE , ABDOME FLACIDO , ELIMINANDO FLATOS, HIPOCORADO ++4, | 3 g z
EM USO DE $VD. SEM NOVOS EPISGDIOS DE HEMATURIA OU obstrugso urindnia, Pulso 76bpm 2 — Fal
EX LAB. (25/01/2017); HE 7,8/ HT 23,5, LEUCO 12400, UR 10, CREAT 4,0- tap 73%, INR 1,22 - =
EX LAB {Eﬁfﬂ”ﬂ[ﬂ?].‘ HB 7.6/ HT 23,1, LEUCO 13950, UR 20, CREAT 1,0 tap 7%, INR 118 fa
CD: Aquardo liberagan de duplo | peiz Direcio. =
/
I Aty Efe ?rdm]rl

LAl
Lk I-.'t lr'J-’D'J-
J

ettt cn i o




GOVERNC DO €

STADO DF*ARMEA T

= —T—r—

R T

h R L ey T
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUNMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

e UROLOGIA

NOWE |ROBERTO BAGGIO FRANGA DE SOUZA REGIST | 475847

ENF | ob @ LETO. | OF B] IDADE | [ T DATA | 25012017

PRESCRIGAD ] " HORARIO

DIETA ERANDA LARATIVA + LIOUIDOS ViA ORAL 1 M —

SF 0,8% 500 ml EV B/2H

CIPROFLOXAGIN 400 mg EV 12/12 h ~

Dipirpna 2 ml BV 6/6 h § "

QOmeprazal 20mg VO 1x ao dia l

Nausedron 4 mg EY + AD 8/8 h SIN “Nes

Kanakion 1amp I 1x/dia {43} ' !

1

2

3

4

s|PFROFENID 1 AW + SF 0 9% 100 ml EY 12112H
(3]

¥

B

9

Sinais vitais §/8h + CLGG

D Higiene bucal ¢ nistating

EVOLUGAO F LAyt

A A0y

# TRAUMA RENAL E [GRAU IV} - REINTERNAGAO

BACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE ABDOME FLACIDO , ELIMINANDO FLATOS, RIPOCORA
En USO DE 5¥0, SEM NOVOS ERISODIOS DE HEMATURIA OU obstrugao urinaria. Pulso TEbpm

EX, LAB (26/01/2017): WB 7 Bf HT 23,5, LEUCO 12400, UR 10, CREAT 1.0; 1ap 72%, IMR 1,22

EX LAB (26/01/2017). HB 7 B/ HT 23,1, LEUICEO) 13980, UR 20, CREAT 1,0, tap 77%, INR 1,18

CD: Qpto por manter SVD {slstema com pressao zerc). Aguardo fiberagao de duplo | pela Dlrecdo.

LAl

kit Se@radora SiA




GOVERNO DO ESTADO DA FARAIBA

EX LAE (75/0172017}: HE 7 Bf HT 23,5, LEUCO 12400, UR 10, CREAT 1,0; tap 73%, INR 1,22
EX LAB {26/01/2017): HB 7.8/ HT 23,1, LEULC O 139860, UR 20, CREAT 1,0; tap 77%, INR 1,18

CD: Oplo por manter SV (sistema com pressiio zero|. Aguarde liberagac de duplo | pela Diregio.

ROSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMB
UROLOGIA
THNOME | JROBERTO BAGGIO FRANGA DE SQUZA REGIST | 975947
ENF 2] LETTO | 1] IBADE .|~ - | DATA [27/042017
PRESCRICAD N HORARIO
1[BIETA BRANDA LARATIVA + LIQUIDOS VIA ORAL N n
21SF 0,0% 500 mI EV 8/8BH L o (Ja
3[CIPROF LOXACIN 400 mg EV 12/12 1 & J
4|Dipirona & ml EY &6 h ' Ly et DM (]
5[PROFENID 1 AMP + SF 0.0% 100 MIEY 12/12H &8 A0
6{Omeprazol 20mg YO 1x ag dia Vi
7INausedron 4 mg EV + AD 8/8 h SIN MRS -
gikanakion vamp N 1xidia (d3) Th o§ ¥
o[ Sinais vitais 616h + CCGG mr
10{Higiene bucal of nistatina .
B
EVOLUGAD 2
- 5 =
# TRAUMA RENAL £ {GRAU IV) - REINTERNAGAD Eﬂ i ’?c:
. . ;11 = 0.
i g 0
PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE , ABDOME FLACIDO | ELIMINANDO FLATOS, HIPOCORADO ++/4, 1= = :
EM USO DE SVD. SEM NOVOS EPISOBIOS DE HEMATURIA QU obstrugdo urindria. Pulse 76bpm &




GOVE

T T TR P A L
............................

(JOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTD LU ERR s

UROLOGIA

NOME |ROBERTQ BAGGIO FRANGA DE SOUZA - REG!ST

w047

ENF

2] LEITO ] ~ 4] IDADE | T DATA

2612017

PRESCRIGAD HORARIO

/

SF ,8% 500 ml EV 8/8H g

CIPROFLOXACIN 400 mg BV 1212 h = 1o

Dipirona 2 m! EV &8 h

I5IETA BRANDA LAXATIVA + LQUIDOS VIA ORAL i \r;/

Omeprazol 20mg MO 1x 20 dia w 7

2

3

4 -

EIPROTENID 1 AMP + SF 0,5% 100 ml Ev 12/12H
B

7

B

Nauszedron 4 mg EV + AD 88 h SN fi‘U

Kanakion 1amp i 1x/dia (43} ;!g;"
a[EXAWES LABORATORIAS

™y .
T0lSinais vitais 6iah + CCGG Yo ud)

i1[rhgiene bucal cf nistatina ' s

F—35s 12 relirar irrigagBo vesical e XY

EVOLUCAD
5 TRAUNA RENAL E (GRAU W} - REINTERNAGAQ
6 AGIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE . ABDOME FLACIDG , ELIMINANDO FLATOS, HIPGCORADO +4 |
L USO DE SVD. SEM NOVOS EPISODIOS DE HEMATURIA QU obstiugo ufinatia Pulso 80bgf)

| EX LAD (250172017} HB 7,81 HT 23 5, LEUCO 12400, UR 10, CREAT 1.0; tap 73%, INR 122 "4

cvih
cD: Solicito exames labaratorials. Aguarde liberagao de du ple j pela Diregso. chqp (i

AT T Ry W e i Y inf ey 'y iy .

)JIEM Seguradora SIA

07 JUN 20T

DEVAT
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i su=td e

- UROLOGIA
HOWE |ROBERTC BAGGIO FRANGA DE SOUZA I'REGIST | 875047
2] LEITO | 1] IBADE | i |- _DATA 2510112017
PRESCRIGAD AGRARIO

DIiETA BRANDA LAXATIVA + LGUID0S Wi ORAL

SF 0.9% 500 mi EY B/8H
CIPROFLOXAGIN 400 mg EV 12/12 1

alDipirong 2 mi EY 65 1

E|PROFEMD 1 AWP + SF 0.9% 100 mi EV $2112H

B Ormeprazol 20mg VO 1¢ ag dia
7 Nausedron 4 g EV + AD 5i8 1 SN

g|Ranakion 1amp i Tysehia (d1) __
EXAANES LABORATORIAIS -

a9
i Sinais vitais B/8h + GGG
)

Higiere bucal & nistatina
EVOLUGAD

# TRAUMA RENAL E (GRAU IV) - REINTERNAGAD

PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE , ABD OME FLACIDO  E

EM UL
EX, LAB (2301F2C17) HB a4/ T 26,1, LEUCD 16710, UR 27. CREAT 11; tap 57.9%. INR 145

CD: Solicito exXAMES laboratotials. Aguardo liberagac de duplo | pela Diregdo.

LIKINANDC FLATOS, HIPOCORADD 44,
O OF SVD, SEM NOVOS EFsODI0S BE HEMATURIA OU obstrug a0 uiindria. Pulso Babpm
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» ROBERTO BAGGIO FRANGA DE SOUZA T VERDE _m@._lfalfulmnn
IS _ PRESCRICAQC E ORIENTAGAO MEDICA HORARIQ
"0 | DIETA BRANDA + LIQUIDOS VO - - |
02 | SF 0,9% 500 ML EV 12/12H A EC adl)
03 | CIPROFLOXACIN 400mg EV 12/12 h <M L F _
04 | DIPIRONA 1AMP EV 6/8h 107 ﬁ é Ve | I -
"'05 | PROFENID 1AMP + SF0,8% 100ml EV 122K/ M e B e )
"06.| PLASIL 1AMP EV 8/8H SN SN, K 3B =
07 | GMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA E . = g5 =
08 | SVD € CONTRCLE DE DIURESE IO ] 3 3 =
02 | SINAIS VITAIS 6/6H + CCGG Y ] B e O
1O [ ol pf UM i IR E _
_ - | . | A

i EVOLUGAO _ | TRAUMATISMO REMALE:GRAUW}

_ F"am.euie_i:ﬂadﬂlillﬁo nor hemataria tardia pos trauma renal cantuso, com retencaa urindria. Submetido 3 S‘JD e evacuagéo de

cuagulns & mantigo ¢/ 1rrtgaq§‘ﬁ‘é"§1‘6§1‘E§wammesewmm TS A A= T e A e Dl gray 1A

Apresenta smats vitais estaveis. Introduzao ciprofloxacin e indico colocagao de cateter duplo J. Aguardo resultadcrde exame?s
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INFORMAGCOES SDERE D VEICULO

MOKO0137

2017

EDNALDOD ALVES D

ﬁr}ngrimir Consulta

MOKO137 Ultime Licenciamenta: 2017
Praprietario: EDONALDO ALVES D
Placa: MOKO127
Cambustivel: GASQLINA
PASSA { MOTOCICLET GASOLINA  narcaiModelo; YAMAHA/KTZ 125K

Especie/Tipn: PASSA { MOTOCICLET
YAMAHAIXTZ 125K 2007 2008 Ano de Fabricagdo: 2007

FARTICULAR PRETA Ano Modelo: 2008

Categora: PARTICULAR

200912017 Cor Predominante;, PRETA
Vencimento Licenciamenta: 28/09/2017
Ohservagaa:
Restngan: ALIENACAD FIDUCIARIA
Financeira: SHREHEH
Munlcipio: JOACI' FEEED#
Situagao: EM CIRCULACAD
Data da Consulta: 26/ 0472017

ALIENACAD FIDUCIARIA,

JOAD PESSOA 26/04/2017

;”mam Sequradora S/A

Bz JUN 267
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Daﬁug o' raclamagdo

Frotocolg: 2203086/2017
Reclamada: MBM SESURADORA S A,
Fﬂadus do raclamants
: Beneficiano:
CPRCHED:
Ur:

Fracurador:
CPFICHET:

ROBERTO EAGGIEZ FRAMGA DE SOLLA
112 202.624-65
FPARAIBA

RODOLFO ROBERTTI FRANCA GRIZI TRAVASSOS

054 747 .554-58

Dadoé de corrtato
E-rnail:
Talefrne:

Endereco:

CEP:

Reclamagdo mm , "m Mﬂm W "“ At

:

Wla: Internat
Cata; 01/08/2017

rodalfognzidhotonail com
(B3] 3241-2674

268
SB.020-500

AV DERFUTADGC ODON BEZERRA 184, FISO E3, SALA

Celular: (B3} 9BBZ5.2025
Baitrer TAMBIA
Cidade: JOA&O PESSOA

Tnadus da dendncla

0 SAC da emprasa
foi acionado?

Sim

Assunky, Segure (inclusive YEBLYDPYAT! Invalidez/Exigéncias abusivas
Descrigao dos fees: PREZADGSIWENHO ATRAVES DESTE CAMAL, SOLICITAR A ISENGAC DE APRESERTACAD

DO DOCUMENTO DRCIARAGAD DE PROPRIETARIO DE VEICULD PARA O SIMISTRO M©
3170308389, EM RAZAD QUE & ATUAL PROPRIETARIO/POSSUIDOR CUMD E O BENEFICARIC
DESTE SiNISTRO AGIMA, NAQ SABE DO PARECER DO TITULAR DA MOTOCICLETA YAMAHA
XTZ, PLACA MOK 0137, CHASS| ACBKERS40080024075, REGISTRADA EM NOME DE EDNALDD
ALVES DE MOURA GUEDES, JA QUE O BENEFICARID COMPROU ESTA MOTC DE UMA
TERCEIRA PESSOASENDO ASSIM, SOLICITO A ISENCAD DA DPV (DECLARAGAD DE
PROPRIETARIO DE VEICULO QUANTD AS DEMAIS PENDENCIAS DO SINISTRO, ESTAS
ESTAD SENDO PROGVIDENCIADAS PEDE-SE DEFERIMENTOATT.RODOLFD GRISI (procuradar)

Documerntes

Tipo

Numars

gncamrﬁframgm-ﬁé:

.. Atondenta

MRH SEGURADOR!
7§ pG0 20U

GUSEF @ CaET:



SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DO SINISTRO DPVAT N° 3170/308349

A

£.J, ROBERTO BAGGIC FRANCA DE SOUZA, PORTADOR DA CEDULA DE
IDENTIDADE RG n® 3.981.038 3505-PB, INSCRITO NO CADASIRG D= PESSOAS

FISICAS CPF N® 112,302.624-65, BINEFICIARIO DO SINISTRD N° 3170/308349.

VENHO ATRAVES DESTA, SOLICITAR O CANCFIAMENTC DO SINISTRC DPVAT
ACIMA EM RAZAD DE NAO TER SCLUCIONADO A PENDENCIA ABERTA PELA

SEGURADORA LIDER.

JOAC PESSOA 20 DE SETEMBRO DJE 2017
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PROCURAGAO A

a0 210 dedtesang

OQUTORGANTE: nbve @ S amenr o, ok . brasileiro [Ei]fﬁfé%'ﬁ?ﬂi:‘crwr;"-]
- _ ,prﬁsﬁo &%.Eﬁ\mhqﬁq_ ,
Documento de Identificacdn 2 TP A O _ ., data de
expedicao_ 45 ] % | as CCPFIMF e Aag 340 .o ab-aE | residente e domiciliadofal
aRUG_Sremsne Ot Daasenu . sin Cidade de_der LS

Estado_ €% CEP S8 Ot , Talefone: A3-28825-2925/322 -4/18

QUTORGADO: RODOLFO ROBERTTI FRANCA GRIZI TRAVASSOS, brasileiro, salteiro, auténomo. CFF
sob o n® 044.747.554-58 @ RG sob o n° 2951400 55P-PB, com endereco comercia. Av. Deputado

Odon Bezerra n° 184, Piso E3. sala 388, Tamkia, Jodo Pessaa-PB. Cep: 58020-200.

CUTORGADO: EDNILSON ALMEIDA DE 5OUZA FILHO, brasileiro, solteira, auténomao, ZPFsob o
M° C44.533.594-57 & RG sob o n® 2948843 5SP-PB, com enderego comercial Av, Depulado Odon
Bezerra n® 182, Piso E3, sala 344, Tambid, Jodo Pessca-PB, Cep: 58020-300.

PODERES: O QUTORGANIE conceds poderes especials a¢ QUTORGADO para:

Enviar e entregar documentos referente a pedidos de indenizagbes do Seguro DPVAT junto
as Seguradoras credenciadas a Lider em todas as naturezas (INVALIDEZ, OBITO e
DAMS), receber correspondéncias, solicitar informagées por escrite ou por telefone, ter
acesso e acompanhar o andamento do sinistro, apresentar documentos gque por ventura
sejam solicitados posteriormente, ser informado sobre a data da pericia com medico
credenciado pela Lider, realizar contestagdes junto a Lider e a SUSEP.

Obs .- E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagoes e documentos
apresentados & disponibilizados a0 outorgado.

%ﬂaﬁm&m A de S0 %l de 20 4%

o26 Wl DAGE 0 FNAY ¢ £ IS5

QUTORGANTE

ATIETA
SERVICNOTARIAL “"WIR[RA TATISTA™ F YFICT s TRITAL ‘lﬂi Lo

Bl S5 ba Walry Baiteta - Tabedba ¢ Bat®. Mowhnyuls ViHrE EaiEm - Subs i einT Ll g:
£ PO 5 Bl ] -t PRl - T R - ebuPraaca Paare - oo BELERII0E

MBM Sequradora S/A

Recenheos, coeo autentica & verdadeirs, afs) Firogsie /e, &
ROEERTD JEGGED FRANCE DE SIUTARRSERH TRt ir
S S A T T 1

Ez tpsi.da weefate. Joan Peccaa-Fh §2/0d/2087
Fabin Roberts C, Batista - £ AITIRIIANE (L7
[E017-01 7937 F0ILRE 59,75 FARFEN:RS 0,87 FERO;Rb-L20

U
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