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Laudo Médico / Resumo de Alta

CRUZ VEEMF.LHA
BRASILE]

Nome: Reglstro
\I X)W f'//({wnlmgal, Y| < ::
Idade: Sexo: M Clinica: f: Leito: . f
Data de Data da
admiss@o: BD/X/7§' ' 4alta { 7/’0//5
Diagnéstico inicial: 49&
9 M, ,//J'mﬂU( + & e -
Diagnéstico final: ]
’ Tl TTam awdlvur -
. Outros diagndsticos: /
Principais exames: ~ ) NM/
R-X Gun 4 —
Cirurgia realizada - data e equipe: k%t@ﬂ( VITM N ?MVDUII £ SCMW-”'
NEe . L e

‘Terapéuuca medicamentosa: - { W / ;[/‘ h W\
Anatomia patolédgica:
Infecgdo: sim ( ) naoga Coleta de material: sim ( ) nao k%
Resultado bacteriologia:
Condi¢des de alta: Melhorado { ) Removido () A pedido { ) Curado ,P ) Obito ( )

“ N\
Resumo clinico: histéria evolugéo, terapéutica, complicagdes:
N
. - OrientagGes Pés Alta

Dieta: lz\ (/M

.| Repouso:
relativo em casa por, dias.
retorno as atividades sem esforco fisico em, dias.
retorno &s atividades com esforgo fisico leve, ____dias e com maior em, dias.
Cuidados com a ferida operatério: lava-la com aguz agua e sabsg duas vezes por dia se sentir dor, calor,
vermelhiddo ou inchago no local o correr febre, prog(}ayinediatamente o Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador :@o Lucena. ‘
Medicagoes para casa: wk -

Z

Retorno:
Ao posto de saude em _ 4 ?,/ (0 / /S '} %o l'bara retirada de ponto %q,t,

|_ Ao ambulatério -Tol em 30 dias para revisdo. Zoag
Jofio Pessoa: _[ de 40 de 75 - "
Este documento destina-se a aprovagido de atendimento hospitalar p ML, INSS ﬁMPRESAS

LESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARI}iBA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

HOSPI]‘AL QE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA .

LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n- 862135 e PRONTUARIO n- 90050
PACIENTE: JAILSON FLORENCIO DE LIMA
DATA DE NASCIMENTO: 09.11.98
fi: l“

Data e Hora do Atendimento: 30.08.15 Horario: 17:56h

MbTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente

de motocicleta apresentando quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia, trauma no
cot&:elo direito e na coxa direita. Atendido pelo Dr. Marcos Marchi CRM 3796, Dr. André
Cri"s'tiano CRM 9714, Dr. José Lopes de Sousa CRM 6676, Dr. Breno Torres CRM 7232.

DIAGNOSTICO INICIAL: POLITRAUMATISMO + FRATURA DO OLECRANO DIREITO

: + FRATURA DO FEMUR DIREITOCID 10 S 520,S 729

"y, .
RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
ﬁi‘_i‘rheiro atendimento, avaliacdo da neurocirurgia, avaliagdo da traumatologia, Rx
da coluna cervical AP e Perfil, RX de Torax AP, Rx do antebracgo direito AP e Perfil,
Rx do cotovelo direito AP e Perfil, Rx da bacia AP, Rx da perna direita AP e Perfil,
Tomografia computadorizada de crénio’é"trafamento cirargico em 30.08.11 com
colocagdo de tracdo transesquelética tibial. Em 21.09.15 realizado retirada cirargica
de ‘tragdo trasesquelética e redugdo e fixagdo de fratura do fémur direito. Em
09.10.15 realizado tratamento cirirgico com redugido e fixagcdo de fratura do
oﬁ;crano direito. ‘ o
ALTA HOSPITALAR: 11.10.15

%) ~

Data da Emissao: 19.09.16 Dr. Gler;cgr ércio G. G. da Trindade

MédicoMuditor - HETSHL
' t. 29.031-9/ CRM- 3920

LAPTOP/GT

ATENGAO: Este documento destina-se 3 comprovagég de gtendimento hospitalar
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINI$TERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRA ENTO.

)

/
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CADASTRAK WACIENTE - Saude

-

%( ‘ruz Vermetha Brasileira
)(p%”"

[N TE )05

ACOLHIMENTO, 0 - - CNES: 123312 - Tel.:

BA

Bototm de Atondimento: 862136 T
identificagdo do paciente
I Nome . Sexo

937723 |JAILSON FLOURENCO DE LIMA Masgculino

Data de nascimento dade . Estado civil Religido Prontuério
109/11/4998 16 anos 9 meses 21 dias SOLTEIRC(A) R

Mae Pai

NAO INFORMADRO NAO INFORMADO

Escolaridade Responsavel (Parentesco)

NAO INFORMADO ,JOAO PAULO GOMES DA SILVA - ACOMPANHANTE
'DDD Movel Fone Mével DOD Fixo Fone Fixo
83 998617443 :
iﬂpo aocumento Namero documento N° Cns
{NAO INFORMADO N

Local de procedancia Tipo UF

DUAS ESTRADAS MUNICIPIO [4-]

Email Naturalidade CBO/R
. PIRPIRITUBA

Enderego

CEP |Munscipio de residénciz JUF Logradouro

58265000 DUAS ESTRADAS iPB ARLIA BRANCA

Numero Complemento Baimo

. SN ZONA RURAL

Admissdo

Data e Hora Prevista Numero da pulseira Convénio

30/08/2015 17:56:59 1 000003839279 Sus
‘Especalidade . Ctinica
{CLINICA GERAL . CLINICA TRAUMA E GERAL ‘e

Classificago de risco lorigem do paciente
.VERMELHA RUA
- Carater de atendimento jMotivo do atendimento Detalhe do acidente

URGENCIA  ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS

Indicadores e Transporte .

Casop;:l;:al Plano de saude Veio de ambuldncia Trauma
IN&o Nao Sim - Ndo
- Meio de transporte Quem transportou

Samy ) - AMB SAMU

Sinais Vitals - !
A }Pulso " ‘| Temperatura
rdeg x_F6 mvg | B4 .

Exames complementares .

\RaioX[] _ Sangueil  Urina[] T™©°H tiquor[]  ECG[} Ultrasonografia [}
P :

Dadx clinitzs< 9)))-1

yo"

/0

1005

‘Dag WV 474 = fcio

Atendido po, Tempo ;

ANIELLY ( SANTOS 07min 30seg | |
N\

Qy‘

tdel

gram Files (x86)

30/G8/2015 18:6
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apuin SAP
IDADE: wwo. 7 zonn RURRE
u as asnnnas
U

xD“’“' ‘:ua-. sor0072035 17 86159
=L SRRSO g % :,..wa’
/MW s l/o‘*"‘ R l:cc,,c/ce Tl ) A
T vz SR e = Y s 73
rexmz PRI
VIAS as () Obstruidas CIRCULAGAO
AEREAS
—— . |CERVICAL IMOB{iZADA: Sm  ()N%o COR DA PELE: H"Gt-ﬂal { ) Palida { ) Ciandtica
VENTILAGAO: i { ) Pletérica { Jictérica
TRAQUEIA NA UNHA MEDIANA Mé(m ( )N3o TEMPERATURA DA PELE Wrmal { )Quente { )Fria
RESPIRAGAO EH DNTANEA ( f{emdlf‘cmdade PULSO { ) Normal { ) Aumentado
! ( }Com dificuldade { yFino () Ausente
( )VENﬂlAcA ECANICA AUSCUTA CARDIACA
( ) APNENIA RITIMO { ) Regular { )Iregular { ) Ausente
AUSCUTA PULIAONAR: BULHAS (ﬂmmamnéucas { ) Hipofonéticas
1- MURMURISENESICULAR { ) Hipofonéticas { }Ausente
Hnte e normal [<ﬁ?resente e normal SOPRO { ) Presente { ) Ausente
T WTE { ) Rude BE OU B4 { )Sim { I N3o
{ ) Diminuido FC: bmp PA: X mmHg T:, ‘c
{ ) Ausente ECG:
2 - RUIDOS
()sim Roncos ’ oncos
L HTD 4 Sibilos HTE Hibilos ABDOMEN: - .
p Estertores stertores ¥ A=)
’ [ 4
imp $30: %
~ ( ) Paralisadas /\‘Fsﬁ!‘bﬂcas { ) Anisocéricas (diferenga = mm)
4
MELHOR RESPOSTA VERBAL J 4
ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
- {<4anos) Py
Espontdnea Conscler\le / Palavras .aproprladas, sorriso 5 Obedece 205 comandos 6
! social, fixa e segue objetos
A solicitac3o| L Confuso / Chora, mas é consoldvel ) Localiza a dor 5
Ao continuo K 2 Palavras inapropriadas / Ireitado (persistente) 3 |Retira 0 Membro 4
Nenhuma 1 sons incompreensiveis / inquieto 2 ElexS0 anormal (decorticagso) 3
Nenhuma / Nenhuma 1 Extens3o Anormal (decerebrag3o) -2
Nenhuma 1
ya

F(NG).CC.O001-3
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[Exami secunpArio |
ALERGIA: { ) N3o { )sim: Tl :
MEDICAMENTOS: {I)NSo  {)sim: /
IMUNIZAGAD {IN3o  ()sim: /
PATOLOGIA { ) Nio ( )sim: .
ALIMENTOS INGERIDOS: { ) Ndo { ) Sim:
LOCAL DA LESAO dentifique o local com o ndmero 1 Abraso 19 Fratura Ossea Fechada
correspondente ao lado J— 2 Amputagio 20 Fratura Ossea Aberta
3 Awuisdo 21 Hematoma
4 Contusédo 22 Ingurgitamento Nervoso
5 Crepitagio 23 Laceragdo
6 Dor 24 Les3o Tendinea
7 Edema 25 Luxagdo
ﬁo 8 Empalamento 26 Mordedura
9 Efisema subcutineo 27 Movimento toricico paradoxal
10 Esmagamento 28 Objeto Encravado
/ 11 Equimose 29 Otorragia
! 12 F. Arma Branca 30 Paralisia il —
76 13 F. Arma de Fogo 31 Paresia
14 F. Contuso 32 Parestesia
15 F. Cortante 33 Queimadura
16 F. Corto-Contuso 34 Rinorragia
17 F. Perfuro-Contuso 35 Sinais de lsquemia ~—
18 F. Perfuro-Cortante 36
0BS.:
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada (regra da palma%) % Graus de queimadura: { )12 grau { )2¢grau { )3%grau
EXAMES SOLICITADOS
( ) Radiografias { ) Lavado peritonial
( ) Ultrassonografia {FAST) . { ) Gasometria arterial -
{ ) Tomografia computadorizada cee { ) Tipagem s%uinea I} =
/A

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

NDUTASZ PROCEDIMENT cODIGO T/ ASTUATYI !
17 o, s '
2] < “" ' ey 2L ! ]
3 / (7]
4 7 T
5 Y el
6
7
8 -]
9
10

|SOLICITACAO DE PARECER MEDIEO . —
Sclicito parecer da / P i as 2 VAT 2§7__/8L

Solicito parecer da /. as, : dodia____/ . ¢/
DESTINO DO PACIENTE ( ) Centro cirurgico
DATA { ) Tranferencia (unidade de satde)

oA/ /0 ’ { ) Internado (setor)

SAIDA { ] Alta hospitalar { ) Decis3o médica { ) A pedido { }Arevalia { ) Desisténcia
HORAS: : { }Obito  ( )Até4a8hs. { ) Apds 48 hs. { ) Familia { IMmL ( )svo
ASSIN : ASSIN
ATURA/CARIMBO ATURA 0O PACIENTE OU RESPONSAVEL
F{NG).CC.001-1
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\’;5.
+ EVOLUCAO DO PACIENTE i
aw
BE/PRONTUARIO [f —

Nomeigio paciente ~a F K WD\

ORA DESCRICAO DA EVOLUGCAO =
DAT. H >
fis|Lo:2d) fecedl  wmbusn E6R Q;e\/tDQAeN:C A &w/
a - ka,&mw Ll A 0a 0D S BUIP 2asn MSE. _
Qn
oz QAMOQ:A,}LQ? AM ki/j—vw—&\mm“&
LK““E"W
r~— coRtN.ru
- — .
Q. N R . _
A0 2
QUM (‘O,uxobm Y =S
< AAAONAOA_ /
:)Q ;\9 Mm - QA J/\_MQ /
—9 s e
Erﬁpgal a:oe en’al
/ z

-

I
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECREI'ARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

Nome: . S Registro: —

“TALSo~ EL0 ORI Fh2i24
idade: Sexo: " Clinica: EMP: LR:

Uﬂ e | o oA o7 lb OH
ta: Clru 5 1° Assistente:

09/{0//( N L FoaeJoucs .
2° Assistente Instrumentador:
Anestesista: = eAn‘eS'ésla' Hora Inicio: Hora termino:

D Seme- =

CiD

cirargico
1° sum

2° nad

Encaminhamento do p‘ac ente
apos ato cirargico: '

- 4° 6bito

‘2° terapia intensiva

durante ato cirargico

0% 1w 2oy

)&« e @~

Jodo Pessoa - Data

Ass. do Médico / CRM
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DESCRIGAO DA CIRURGIA

Posiwoeﬁrfro. . O/Q}- A ?W?

T i 2 Anﬂﬂnmz,oo«r?f

l"cig’ém\/ e J2 AC%& '79'4&?/»\9’1 mﬁ)\z e D:Q_Q.:(/W/

Achados:

— K O0oine - -.p

Conduta:

e (Pt 7/0\ 7}-(/;9\

| =D onfli’lrn o By |, Colscleaje.

-

:.L // VW

2 [ an> - A"""‘?/J'f"'-’f/"’?- Sz paate

- L/lfm/ﬂh.é / “’%m,,ac\

- mwml /m

= e dale  EoFe il

R & Cotnekp

Fechamento:

Observacio:

Data, Jodo Pessoa de de

Assinatura/carimbo
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e : LETTO:
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PAUX.,
CRURGIAC: =
. ‘ [ X
ANESTESIA:
YRS
ANESTESIST/
. o IQM URGIA: INICIO:
paTd ! CIRURGICO - ANESTES!A: NI ; : CIR \
INDICE DE REJCO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE)
| ASASVASAS() : _
o e : MA()OOMWADA()MEGADA()WWCO\TW — ' — —
GRAUDE AMINACAO: () | = - — -
MEDI ES ANESTESICAS . Nmum
T GUT CROMADO \°
A o l'- m,comov :g:mr
I~ v 1SOBARICA e i e Errs
BUPTVA! PESADA \ e — ’
R KIT SIST. DREN. TORAXICA N novz;m.ouw 20 Lt
| e SOLUGOES ‘QTD.JLAMINA BISTURI N1} nz::mrwsw I
l s "X [LAMDNA BISTURINTS F10 DE NYLO! =
FENOB. AL ALCOOL ETILICO 70% o FIoDE ;
wnm LAMDNA BISTURIN'24 noroumcm.:ro
= mrémco LAMINA DB DERMATOMO noyom e Z
SABAO ANTISEPTH ENERTO POLIPROPILEN R
e CO LAMINA DE o
o s MATERIAIS QD |LUVA DE PROCEDIMENTO PAR no:momm r
LEVOB! AINA §/ VASO g =2 o - -
c/ vASO |AGULHA 13X4.5 Am 2012 m;mu?molm
e  AGULEA 25X08 LUVA ESTERIL N'3.9 Fio !ACA
e AGULEA 40X12 LUVA ESTERIL N'8,5 mm —
= 6 MASCARA CRURGICA TERIAL ESPECIAL
NDVB PERIDURAL N°} =
PAN 0 [CATETER
PROPO] _
ROCURGHIO
SEV 0
SUX. NIO
7 im
' MEDICACOES
G T
AGUA A
ATR
B)
CEF. A
D ASONA |
D SODICA L
EFED!
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

CENTRO DE IMAGEM

o

BE: 862135
DATA: 30/08/2015 18:39:44

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOMEN TOTAL - FAST ;

Auséncia de liquido livre na cavidade peritoneal, derrame pleural ou pericardico.
Demais 6rgaos abdominais sem alteragdes evidentes.

OBS: exame realizado em condigdes de urgéncia / emergéncia.

—
—
Dr. Igor Motta de Aquino
Radiologj4/e Diagndstico por Imagem
/ CRM 6512
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PROCURAGAO AD JUD!CI:A ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE: !

Nome: QQMQV@’V\ g’Q}?,(\‘Q/‘(\K.J\D &L‘ X\')UYY\Q\' e

wﬁmz . ﬂ/;E\NOM\—K . e L

cremr: A Uo° DM - LG ’RGr Yusggguu

Enderego: S To Ao %\JUW\W'.‘ m - Q’\W QANOJ\..
Orss Sabodesn P, |

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LINI:A, inscrito na OAB/PB, sob o n®. 13.527 ¢
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritério profissional situado na Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, lodo Pessoa — PB.
Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e Tfiel cumprimento deste mandato, bem come
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar ¢
defender os interesses do(a} Outorgante em qualquer J;'u’zo, Instancia ou Tribunal, reparti¢do publica.
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentagBes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de dirento,
as agdes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e oulras ate final decisao, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitacdo, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer, receber intimagao ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadarjnente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-se o Outorgante a
pagar aos Outorgados, pelo cumprimento da p'resente procuracdo, o correspondente a
30(trinta por cento) do valor da indenizagdo que ‘receber no processo, bem como despesas
realizadas em fungdo do mesmo. ’

GRATUIDADE JUDICIARIA: 1

Declara ainda o Outorgante que é necessitado na f?rma da Lei, cuja situagdo cconomica nao The
permite pagar custas e honorérios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento proprio ou dda sua

familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa - PB, 01 de ;»_3%; ME de2018.
\

Outorga‘rte
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H4INISTERIO DA FAZENDA '

Receita Federal
Cadastro do Pessoas Fislcas
COMPROVANTE DE INSCRIGAO

i, NUmero
. 714:400.594-46
R - - "Nome
i ' JAILSON FLORENCIO DE LIMA

Nascimento
09/11/1998
_ﬁsomem com COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO

m\caomu. Ao
06/ 12:2016

DATA O£ NAGCIMENTO

09/11/1998

DRIO DUAS
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(MINISTERIO DA FAZENDA

' 'gadasuo&hwessoas Fisicas
c;omnapvg&n—: DE INSCRIGAO
n5h N{Smero
714.400.594-46
‘Nome

JAlLSON#F‘LORENCIO DE LIMA

Nascimento
: _09/11/1 998
B0 SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIEICACAG

DATA OE NASGIMENTO
09/11/1888

FAEvA 4 ise‘uuwn. DAL
2POLICE
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Seguradora

, LlD E R AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

o

DE INFORMAGCOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Agmnamranisa dn Sagusn VAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou hyue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 2109

(exclusivo para pesscas com deficiéncia auditiva- /

p i
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados do BENLFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, pata correta andlise do seu pedido Jde indenizagao. Dados incompletos vuinconetus impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titulandade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL ¢ deve ostar regulanizada, ativa,
desbloqueada e sem impedunento para o credito de indenizagao/reembolso

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido comios dados |
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formularno ngtampuo 2-
“"Assinatura do Representante Legal”). . . oy
Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Reprasentante Legal” (Pai. Mae, Tutor)

O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario gue o formulang seja assinddo pelo menor de |
L idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”). )

" NUMmero do Simistio ou Ast CPF cla Viting o O omiplto da vitine X ' " ‘
:)lhvaO 394 - Lg %&L@@n%@w d&fo‘m

N . ) N\
(DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL ‘
Nome completo - 0 Y % L] 1‘;\-1‘|'m da ¢ ()l\‘(ﬂdﬂ T AT !:h_s;| I -
SXeren dehimo, IS RAY-16 DK bl
Endersgn €3 N . %.\m T ‘ Nerviesssy L emples et
3 Lo~ ) P :
Bairro \‘A,\m 62 S 9 Lidugief b Jd %Mo tstady PB Lbb
7E?Yiail S Teletone (ODM !
Declaro. sob as penas da lei @ rara fins de prova de residéncia junto a Seguradara lder  DPVAT residit no endereqowaina Seyun, emarex
copia do comprovante de residencia do endereg = informado. . LT TR
R ‘ AR :
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
RECUSO INFTORMAR NSEMRENDA AFL &5 1200 00 M5 1001 Q0ATE S8 DD0 .
RS 3.001.00 ATE RS 6.000,00 RS b 1,00 ATE RS 7.000,00 T RS 200000 ATF RS 10 000 00 ACIMA DE RS 10 000.00 ‘l
SACONTA POUPANGA (50mentis Hara 0s bancos akaixo Assinale uma opeao) - CONTA CORRVENTE.HM(:‘. 08 Dancus |
BRADESCO (237, BANCO DA BRASIL (001) 1A (341) [Hried ;
CAIXA LCONOMIC A FEDERAL | 104) I ‘ . N ;
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO oy Sty ON_ NRiY ! v iz L . ey i
fool GAqEd g |
(Infurmar digilo s existics iltormae digito se existir) ' informar digito se existir) {Informar digno sé existin J

Declaro que os dados bancanos sao de nunha titularidade e, comprovada a cobertura secuntaria para O sislio; dutoi/zo a
Seguradora Lider a efeluar v pagamento da indenizagao do Seguro DPVAL miediante v wedito nd referdd agendd e conta
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.

tocal e Data

8e\>g?mea\,_00\ de M%Qj;  JolR S '

Campo 1 - Assinatura do Benefic:anio Campo 7 - Assinating 10 Representante Legal

FAPPF.Q01 VQO! 2017
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[ T |

"% GOVERNG ~ SECRETARIA DE ESTADO E DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
PARA? -8° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

---------- ¥~ ~DELEGACIA DE POLICIA DO MUNICIPIO DE DUAS ESTRADAS/PB
“~ Rua do rcio sin, centro Duas Estradas/PB, Fone (83 1458-89300.1021.

CERTIDAO

CERTIF1C O que em razdo do meu oficio e
a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o livio de Reglstro de Queixas
de n° 001/2015 desta Delegacia de Policia, nele encontrei as folhas 083 registro de n°
083/185, cujo teor passo a transcrever na integra: aos dez (10) dias més de Novembro (11)
de dois mil e quinze (2015), nesta cidade de Duas Estradas/PB, na Delegacia de Policia,
presente, o Bel. JOSE DE ARIMATEIA MORAES DA SILVA, Delegado de Policia Ciwil,
comigo, TARCISO NOBERTO DA SILVA, escnva(o) de Policia Civil, do seu cargo, ao
final assinado, ai, por volta das 10H18min, wﬂmrmeu o (a) Sr(®) MARIA LINDALVA
DOS SANTOS, brasileira, solteira, natural de Duas Estradas/PB, com 38 anos de idade,
nascida em 22/06/1977, RG ° 2.296.335-2° Via-SSP/PB, filha de Anténio Salvino dos
Santos e de Nazaré Salvino dos Santos, Resndente no Sitio Areia Branca, Municipio de
_Duas Estradas/PB,_Fez o seguinte registro: QUE Informa a Noticiante que no dia
“@0J0B/2018, por volta das 16H30 horas aproximadamente, o seu filho Adolescente
JAIESON FEORENCIO BE LIMA, brasileiro, so&elro natural Pirpirituba/PB, 17 anos de
idade, nascido em 09/11/1998, RG ndo possui, CPF no possui, Profissao Agricultor, fitho
de Jair Floréncio de Lima e de Maria Lindalva Salviano dos Santos, residente no Sitio
Areia Branca Municipio de Duas Estradas/PB, quando trafegava dirigindo uma Motocicleta
HONDA/CG 150 FAN ESI, ANO E MODELO 2011/2011, COR PRETA, DE PLACA
OET6818/PB, CHASSI 902KC16708R611527 RENAVAM 0034093106-0,
CADASTRADA EM NOME DE DOMICIA DOS SANTOS OLIVEIRA, Na Rua S#@o
Francisco de Assis, Perimetro Urbano desta cidade, ao passar na linha Férrea, derrapou
o Pneu dianteiro da moto e caindo com a Moto, sofrendo fratura na perna Dlrelta e brago
direito, sendo socorrido pelo SAMO da cidade de Lagoa de Dentro/PB, para o Hospital de
Trauma em Joao Pessoa/PB, onde foi cirurgiado, conforme laudos anexo. A Noticiante
registra e solicita Certiddo para poder requerer o seguro junto ao DPVAT. Nada Mais
haver, encerrar esta Certiddo. Ass. (MARIA LINDALVA DOS SANTOS). Dou fé.
OBSERVAQAO ESTE DOCUMENTO E DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO
DENUNCIANTE

Contato Fone (83) 98818.3129-Ol/PB.

JOSE GUILHERME DA SILVA, “TITIO” RG N° 2844248-SSP/PB
SITIO AREIA BRANCA, MUNICIPIO DE DUAS ESTRADAS/PB.
SEVERINO ANTONIO DA SILVA RG N° 722.522-SSP/MA

SITIO AREIA BRANCA, MUNICIPIO DE DUAS ESTRADAS/PB.

Duas Estradas/PB, 10 de Novembro de 2015.

CiVIL
S

|
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Seguradora
: i DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
, ( LiDER ¢ /
Admimsuiadora do Segura DPVAT

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

—
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com 0s da%ios da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatdrio para os seguintes casos:

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

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

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

{Nopne Cqmpleto da Vig; n _ }[CPFdaVigma o . Datado Acdente
l“% EReneme> de Rsimor 316 G0 Sa4-46 30709 01S

4

( 2,
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal | CPF do Representante legal

Email "Telefone (DDD)

L. - U - - - ;
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituta Médi o Legal 1ML parg s fing de requenmentc e

indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:
Assinalar uma das opgoes abaixo:
> Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

. O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

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

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimentc da analise da minha documen
tagao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e aferi¢do do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realiza¢ao dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacao
médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contedido.

-

3@&\%«% 09 e m0@sls 209

Local e Dap

~ . ‘

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

DAL1.001 V001/2017 ‘
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