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DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMLJ 192
Regional - CG prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente Talysson
Henrigue Souza do O, vitima de acidente de transito dia 18 de janeiro
.de 2017, aproximadamente #s 09%hs00min, no End: R. Pedro Leal —
Tambor, sendo o mesmo atendido ¢ removido para o Hospital de
Urgéncia e Trauma.

Campina Grande, 27 de julho de 2017,

FPoxiv Alexaegic o, Nesipenio
BUPBRYIBOR
SAML 1924005
Devclecio Francisco do Nascirmento

Coordenogdio Administrotiva

SAMU 1192 (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) b
Rua: Almeida Barreto, 428 Sfo José CEP; 58400-328 Campina GrandeFPBE
Co Fone: (83) 33225207 f 3322-519|



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CLAUDIA CHAGAS DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00737
CONTA: 000000089501-5

Nr. da Autenticacdo 72FF401F249758F1
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DECLARAGAO
Glr::ular Susep n® 445/12 - Prevengao a Lavagem de Dinheirn

A Circular SUSEP" n° 44512, que trata ds pravencio a lavagem de dinheire no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdn gbrigadas a
constitulr cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizacbes. ‘Este cadastro deve conter, além dos documentos de

identificago pessoal, informagfes acerca da profissio e da falxa de renda

. mensal, além da respectiva dowmenta;ﬁn comprobatdria, -

A recusa em fnmeoer as informagdes e documentos requisitados naste
. formuldrio ndo impede o pagamenic da indenizagido do Seguro DPVAT.
confuda, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de

comunicagio ao COAF?, i
1 . b

Y P L
' b HE |
] . . F

' Superdnlenddncia de Seguros Privedos - SUSEP, Gmpdo responsdvel pels conlmie e
fiscalizapdo dos mbreados de seguro, previdéncla priveda eberta, capilalizagho v resseguro.
* Consalho de Comnirole da Alividades Financeiras - COAF, drgdo integrants os estriiure do
- Mimistgric da Fazrenda, teim por finsiidade disciodinar, aplicar penas adminittrativas, raceber,
sxaminar e IHenlfficar as ocorrgncias sugpeilas e alhvidades H.f::fras previsias ne fafl #°

' 68.613/%8.

Pelo exposto, eu partador(a) do

RGr*_ 3630363 expadido por___ 55 Pﬁ . , em
[ i____.cProNpare _ 0L 823 424 -4 .

na gqualidade de procurador({a)/intermediaro{a) do benafictario (a) ﬂma,,

%m;a.ﬂi@@m_@mﬂ sinistro de DPVAT da namwm*hmgk@@a

i
LA , e conforme

Profissan: [... @ g!";‘.-g; _,, ? HRenda Mensal: RS !
.
Documentos comprobatdrios: “/YLCUQ Pm
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HTL G- Paing! Adminisirativo
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10 - DADUS CLiN:
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

5. IDENTIFICAGAD

Norne: Eﬂgﬁébg; |- pniaty | Registro: | Leito: | Setor Atual:
2. AVALIAGAQ GERAL ]

Sinais vitais: Tax; °C P bpm; FR: irprm PA: rmmHg: FC. bpm; SPO2Z; %

HGT: mgidi: Peso: Ko Attura: om | Dar: { ) lLocal Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

JAVALIACAO DAS NECESSIDADEY PSICOBIOLOAICAS

REGULAGAD NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: {Conscienta { ) Orientado { ) Conluso{ ) Letérgico () Torporose () Comaloso { ) Outro
GLASGOW(3-15) Drogas (Sedag3ofAnalgesia):

Pupilas: .{)'{j Isocoricas { )JAnisocéricas [ ) D>E{ )E>D [ )Folomeagentes ( I Midticas { Y Midridlicas

Mcbilidade Fisica; { } Preservada t:.QParesla { }Plegia { )Parestesia Local MEID

Linguagem: { ). Quai? { )Disfonia ( )Afasia ( }Disfasia { }Disartria.

{Obs:

OXIGENACAD

Respiragaa: (25 Espontanea{ ) Cateler Nasal ( ) Venturi %  Ifmin () Traqueostomia [ ) Ayre/Tubo T

{ JVMNi{ JVMITOTn®  Comissuralabialn®  FiO2 % PEEP _ cmHz0

> Eupnéia; { ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia { ) Dispnéia { ) Qutros:

Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente; () Diminuides [ D[ IE

Ruidos advenlicios: [ YRongos [ ) Sikilos { ) Estridor { ) Qulras:

Tosse: { ) Improdutiva { ) Produtiva !Expectumgﬁn:{ )} Quanlidade & aspecta:

Aspiragao: Quanlidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )0 JE ( ) Selo d'dgua:
Data da insergdc do dreno { ] Aspecto da drenagem toracica.
Gagsametria arterial; PH BCO: POz HCOn EB Spl: Data: f i Hora:

PERCEPGAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: { Yisaco [ Ywudigdo{ Tate{ JOMato({ Patadar Observagio.

SEGURANGA FISICA

{OdTranquilo { )Agitado ( ) Agressivo. { ) Risco de queda. Dbsawapﬁc

REGULAGAD CARDIOVASCULAR

Pulso: D] Reguiar ) Imegular { ) Impalpavel { ) Filiforme { ) Cheio.
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

‘ Tx oD

HISTORICO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAD

Nome=ToL ] [ Registro: [ Leilo; [Setor Awat: B
ldade: /A |Sexo:  |Cor. |estadc Civil: [Naturalidade:C (o [Profissao:
Procedencia: { Wermetha { JAmarela ( Jerde { JUTI JCC [ YAle: { JResidéngia (  )Outro

Dalz da inlernacao hospitalar_ 1% {4 113 [ Data da internagdo no setor: _L ¥ ol %
Tem um cuidaderiResponsavel: { ) Quem?

Telelone: [ Tem acesso a uma UBS:{ ) Qual:

2. HISTORIA PREGRESSA

Internagdes prévias: (  } Molivos: | Alergias: { ) Qual: _
Cosngas:f HAS [ DM { )DPOLG [ )Cardiopalia { JObesidade ( )Tabagista { )Ex-labagista ( )Neoplasia
{ JAlcoolismo ([ IDrogadigdo ( JDulros: | Medicagdes em usa:

3. HIST{:‘IRIA-DA.QDENGA ATUAL
Dueixa pringipal (motiva da inlernagao hospitalar):

Fx._ci¢ b B

4. AVALIAGAO GERAL )
Sinais vitais! Tax: °cC, P bpm: FR: irpm; PA; mmHg; FC: bpm; SPO2Z: Yo
HGT: mgid!: Peso: Kg: Aliura: em|Dor: { ) Local: ] Obs.:

5.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO NEURQLOGICA ~

Mivel de conaciéncia:?\} CﬂnscienteNDﬁentadn[ yConfuso [ }Leldrgice { ) Torporose { } Comaloso [ ) Oulre
GCLASGOWI(3-15). Drogas (SedagiofAnalgesial;

Pupilas:\}lsn{:ﬁrj‘cas { }Anisocoricas{ J)D>E{ JE=D { ) Fotpreagentes { ) Midlicas { ) Midridlicas
Mobilidade Fisica:NPrEEewada { JParesta { )Plegia { )Parestesia. lLocal

Linguagem: Alteragdo: { ). Qual? { ) Dislonia { }Afasia [ ) Disfasia { ) Disartria.

Ohs:

DXIGENACAQO

Respiragao: ‘f\,} Espontanea [ ) Caleter Nasal () Venturi % Vmin { ) Traguecslomia{ )Ayre/Tubo T
£ yviaMl () VML TOT n® Comissura [abial n® Fil2 % PEEF cmlz0

N Eupnéia { } Taquipnéia ( }Bradipnéia { ) Dispndia { } Qutros:

Ausculta pulmanar: Murmirio vesfcular presente: { } Diminuidos [ )0 { }E

Ruidos advenlicios: [ yRoncos [ ) Sibiles { Y Esiridor { ) Quiros:

Tosse: [ ) Improduliva [ ) Produliva I Expectoragan: { } Quantidade e aspecto:

Aspiracao: Quantidade & aspecto; [Dreno de tarax: { 0 ( JE: { ) Selo d agua
[rala da insergao do drene Aspecto da drenagem lordcica:
Gasometria arterial; PH FLO: PO: HC O3 £B Spia Data:. 4 f_ _ Hora

PERCEPGAQ DOS ORGADS DOS SENTIDDS .
Alteracao: { Wisdo { JAudicao{ JTelo{ 1Qifalo{ Paladar Observacdo;
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INS TADORA DATA Fin
8- { i B ) T e _
Qtd. MODIFICACOES ANESTESICAS Botsa Colostoma Qted, FIDS CODIGO
Adrenalina amp. Sed | Caleh pf Oxg. Catgqut cromads Sedix
Alrepina amg. = U Catet, De Uiinar Sisl. Fech. Calgut cromado Sertix
Diazepan amp. "| Compressa Grande Catgut cromada Serlix
Dlirvware amm. Compressa Pealens Cataul Shnpias
Crolanting aimp. Colonoide Catgul Smiples Sestix .
_jEfrane mi Dreno Catgul Simples Sedix ”
| Fenzgam amp. Deeng Kerr n? Catgul Simples Serix
¥ " |Fenignilm 01 < reno Penrose n® Cera pl gsso
B Ingva mi -~ Dreng Prezzer 0t Ethibond
Ketalar ml Equipp o Macrogatas Ethiband
PeYi ,)Srcaina %, ml B '-?!ﬂ Magrpgolas Efhiband
=V {Mubahkin ams. | Equipo de Sangue Fio do Mgadrao Serlix
ForiTEiraram €y E 1y ¢ | Equipo de PYC i Fir diz Mgodr&o Serlix
Frgligmine amp. i X Esparadrapc Larco o Fior de Aigodrao Sulupak
i Protoxido fm Furacian mi Fio de Algodrde Sutupak
Cluelicin rml Gase Pacote of 10 unidades Fila cardiaca_
9 Fapilen amp. M. ml i nariden ]
Thignembytal ml Intracath Adulia Ve él- Rinonyion T a2
: Tracoun anp. Intracalh Infandl Proiene Gerlix
Qid, ME'DICACU ES Lamina o Bigluri n® 23 Frolane Serdix
fcire Destiata amp. L &ming de Bishai m° 11 . [ Piglene Serfix 4
Decadron amp. Laming de Bishri n* 15 O @WM
Dipirona amp. Luvas 7.0 EMV RIS
Flaxiddl amp, Luvas 7.5 s BE”"w’f" DAL}
Flebecorid amp. Luvas &.0 !f
Geramicina anigp. Luvas 8.5 RECH BY ﬁt‘fr A-Gﬂ 2ﬂ1 i
o Glicose amp. Oxigenio fm B W
Glucon de Calcio amp. Poiliflix Nomde -
i Haemage! mi, FVPI Legemanie mi '-—--»-l-;.:_—--—-—-—-...____________;
T Friepareman PP Tapico mi, Qe TRUS—
Kanakion amp. Sabag Aniisépico SG Mormalérmice fr 500 ml
Lasix amp. @l Saco coletor Wﬁ‘, S5 Geladn [r 500 &
Mediolinazal. - Seringa desc S0 Hiperigrmico [r 500 ml
! Plasit amp. Sennga dosc. 20 ml "{"SG Ringt ir 500 mi
{ Prolarming Seringa desc. 05 ml 5% i &G ml s
Revivan amip. Sonda =5 MW
Sluptanon amp. . Somda lollay ond. QORTESEE
@%— Sonda Masogaiita \'{’”
iy 2 Z ﬁé arn g;.r F Sonta Ureiral ¥ i

ﬂ ) ;E r Sterydrem ml
4 ty Torngirinhg
Qtd. MATERIAIS f SOLUCOES Vasedina ml ]
{Agutha desc. 25 x 7 Gelton 18

{Agulha desc, 28 x 28

La'lesg q-f'"'" ,,.F

Agulha dese. 32 4.5

Agulha pl rague n®

Aleanl de Enlermagem

Alcood lodada mi

Ataduras de Crepon

Atadueas de Gessada

Az melilenn amp.

Benzina ml

EQUIPAMENTOS

(N‘Ox'nnelro de Pulso [

[ JS5erra
Oesfibrilzdar

()
PBaiFo

{ ) Fonte de Luz {

CIRCULANTE RESPORBANEW

iefrocauianno
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} Foco Ausilia:

} Perurador Elldco
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Pele: (x) Corada  }Hipocorada { }Gianose { j Sudorese { ) Fria [ ) Aquecida.

Tempo da enchimento capilar: (23 segundos; { ) >3 segundes. { ) Turgéncia jugular [ )

Drogas vasaativas: [ ) Quais? Precordialgia{ )
Ausculta cardiaca; { )Ritmica ( )Amitmica ( ) Sopro [ ) Outro. Marcapasso: | } Transitdrio { ) Definitivo
Cateter vascular: [x) Penférico () Central { ) Dissecgao. Localizagdo: K. $ Datadapungdn /[ /..
Edema: { YMMSS { )MMIl { )Face ( )Anasarca. Chservagbes.

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES [INTESTINAL E URINARIA)

Tipe somiético: {od Nuindo { yEmagrecido { ) Caquatico | } Oheso,

Dentigaa: ( ) Complela [>9 Incomplata { ) Prélese.

Alimentagio: (VO { JSNG (( JSNE ( Ysatronomia { Mejunostomia { )} NPT Hora: Dala:___{__I
Alteragbes: ( ) Inapeténcia { ) Disiagia () Intolerancia alimemar { yvamila [ ) Pirose { JOulras:
Abdamen: &dNomotenso ( )Distendido { }Tenso { )Ascitico { JOutros:

RHA: [ YMermoatives { )Ausentes { jDiminuidaos { JAumentados

Eliminagao intestinal: {eMormal ( Iliquida { )Constipado ha dias { J0Outmos:

Etiminagio urinaria: { ®jEspontdnea { )Retengdo { Yncontingncia { )Hematira (}SVD: Débito mifh;
Aspecta: { ¥ulros: Chservegoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condi¢ao da pele: (X Integra { ) Ressecada { yEquimoses ( }Hemalomas { } Esconacgbes [ JOutre
Coleragao da pele: ( odNommocorada { Hipecorada { Iletérica ( JCiandlica ITurgar da pele: [ Presarvado
Condigoes fas mucesas: { JUmidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: { ).

Incisdo cirrgica: { ) Localidspecto; Curativo em: / /
Crenc: { ) TipofAspecho, Déhito: Retirado em: { !
Ulcera de pressdo: {  JEslagic: Local: Descrigio; Curativoi____f__f___

CUINADO CORPORAL

Cuidado carporal: {7} Independente ( } Oependente { } Parcialmenie dependents.  Observagbes:
Higlene corporat; [~)Satisfatoria { Ynsatisfatdna iHigi_ene Corporal: (¢ )Satisfatéria { Hnsalisfatoria.
Limitagac fisica: { Sfpcamado ( ) Cadeira de rodas () Quirg:

SONQ E REPOUSO

{e) Preservado { ) Insdnia { ) Dorme durante o dia { \Sono Interrompido. Observagdes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSCCIALS

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIONAL
Ceomunicagio: { =) Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos e compertamentas: (-} Cooperativo [} Medo
{ YAnsiedade { )Auséncia de familiaresfvisita { ) Oulros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipa: { )Praticamie { ) Néao praticants. Observagoes: _
INTERCORRENCIAS L
e, ST 'ﬁ::: ST = ] R A ":\
PN, P T e o, i iy i A S T oo, o, e T . o o) '\. S, _‘\L-L.
- e '-\.‘-\ i b T, a — o o o Ty, TR, S
o Wi o _.-..!'..'f (L P Al g -"-Ja_.h ad oL La s (3 == ,‘L,.,J
. - el -

i

Ny sy SoraRe, - S ﬁgtgﬁ?_b . &é’g w SR/ é ;E
ey R, ) s M\mﬂxﬁ a

Vi o =
L'EU:-_. Ré}ﬁ NENCLA SLA R ahed:
e [\ PO
aceeprt 07 AG0 200 Ny
I —
Carimbo e Assinglyiayio Enfermeira: DATR@JQJLLL HORA:__  h
fngeia waria 42 Silva Medeiros
Y ENFERMEIRA
COREN 73221

FONTE: BORDINHAD, R.C: Colata de dados por meis de grupa fecal. Porto Alegre (2009),
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,Q,u;?/; g 220 4’1 2.

Data da Dp ra_{;aﬂ m ,r} ) /“) Enf. Leito
Opera::lor , 1° Auxiliar _
2= Auxiliar wuxdliar Instpilrr}ﬁptador

Anestesia /)\ ﬁ / Tipo de Anestema %{’ ﬂ
Diagnéstico Pré- (ﬁp{e?’e{t"onn 7 1_/ I

ﬁ/mﬁ P/bﬁugaévcﬂdi /é.lé_g
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Diagnostico Pos-Operatdrio

Tipo de Operagaso

[ -
Relatario Imediato da Patologia
Exame Radiologico no Ato C_D__ﬁp*’ PV SEGY 5
E PR DN

weceol 07 ABD 2017

Acidente Durante a Operacao ] &
k
]

Home-~ i
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*‘}. GOVERND SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA  HMOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestesico | Hora entrada Hora saida

Nenfium Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia =0

Respiragéo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragao profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestesico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestesico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 £
Sat 02 > 20 com oxigénio =1
Sat 02 » 92% sem oxigénio = 2
MNao responde ao chamado =0

Despertade ac chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:
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Vs

Pele (.~ Corada { ) Hipocorada { ) Cianose { ) Sudorese { }Fria ( )Aquecida.
Temnpo do enchimento capitar: (~7< 3 segundos; { )} =3 segundvs. { ) Turgéncia jugular; ()

Drogas vaseativas: { ) Quais? Precordizlgia { )
Ausculta cardiaca: {4 Ritmica { )Amitmica { ) Sopro { )} Outro. Marcapasso: { Y Transitério { ) Definitivo
Cateter vascular: (4 Peritérico { ) Central { ) Dissecg¢io. Localizagag, Datadapunglo __ [ |

Edema: { JMMSS { YMMI { }Face { )Anasarca Observaghes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: {1 Nutrido ( ) Emagrecido { ) Caquético ( ) Qbeso.

Dentigado: { ) Completa [ }incompleta { ) Protese.

Alimentagao: (IV0 [ ISNG { JSNE { }Gatronomia ( nejunostomia { } NPT, Hora: Data:___¢ 1 _ __
Alteragbes: { A Inapeténcia { ) Disfagia ( ) Intoleransia alimentar { )Vomito [ ) Pirose [ )JQutros:
Abddmen: (/INormotenso ( )Distendido [ JTenso { )Ascilico { YOutros:

RHA: { iormoalives [ )Ausentes [ )Diminuidos { )Aumentados

Efiminagao intestinai: {~)Normal { JlLiguida { )Constipado hé dias [ JOutros:

Eliminagdo urinaria: { JEspontanea [ JRetencdo { )incontinéncia { )Hematoria ( )SVD: Debito mifh;
Aspecla: { JOulros: Observacoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigao da pele: [~Yintegra ( ) Ressecada { ) Equimgses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( JOulbro:
Coloragao da pele: { ANomnovorada ( )Hipocorada ( Jictérica { )Ciandtice [Turgnr da pele: [ Preservado
Condigdes das mucosas: { JUmidas { }Secas|Manlfestagdes de sede: ().

Incisaq cirdrgica: [ ) LocalAspecto: Curativo em; / !
Oreno:{ ) TipodAspecto: Créhita: Retirado em: ! i
Heera de pressdo: ( }Estagio: Local: Descrgao: Curghivg /|
CLDADD CORPORAL

Cuidado corporal: { )Independente { ) Dependente { -rParcialmente dependente. Observacbes:
Higiene eorporat: {~)JSatisfatdria { Jnsatisfatéria |Higiene Corporal; [ )Satisfaldria { Mnsalisfaldria.
Limitagao fisica: { Wecamado { ) Cadeira de rodas { ) Quire:

SOND E REPOUSO

L/}'Preservadu { JInsdnia { }Dorme durante a dia { )} Sona ntemompida. Dhsewa;ﬁes

4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS .‘

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: { ] Preservada ( }Pr‘Ejl.ldlﬂada] Sentimentcs e comportamentos: { }Gﬂuperatlm [ ¥ WMedo:
{ YAnsiedade { )Auséncia de familiaresdvisita { ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAQ { RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Praticante { )WNao praticante. Observacdes:
, . INTERCORRENCIAS , j K
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Tempo de enchimento capilar: (™) £ 3 segundos; { ) >3 seqgundos. [} Turgéncia jugular: { )

Dragas vasoativas: [ ) Quais? Precordialgia { }

Ausculta cardizca: ~) Rilmica { }Amilmica { ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: { } Transitério { ) Definitivo

Cateter vascular: T~} Periférico { }Central { ) Dissecgdo. Localizagao: Daladapuncda _ ¢ __ {_

Edema: { YMMSS { YMMIl { JFace [ )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES {(INTESTINAL E URINARIA)

Tipe sematico: ~) Nulide { )}Emagrecido { }Caquético ( ) Obeso.

Dentigio: { )Completa { )Incompleta { ) Pratese.

Alimentagio: WO [ JSNG ( JSNE { )Gatronsmia { }ejunostomia { ) NPT, Hora: Data:__ [

Alteragdes: ( }Inapeténgia ( ) Disfagia { }Intolerdncla alimentar { ) Vomite [ ) Pirose ({ )Qutros:

Abdomen: { INormotenszo [ Distendido { JTenso { )Ascitice { )Outros:

RHA: { JNarmoativos { JAusenles { Diminuides ( JAumentados

Eliminagdo intestinal: {~)Normal { )Liquida { }Constipado ha dias { )Outros:

Eliminagao urinria: ™=JEspontanea { JRetengdo { )ncontinéncia { )JHematdara ( )SVD: Débito mifh;

Aspeclo: [ WOutros: Ohservaghes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEOQ-MUCOSA

Condigan da pele: { ) Integra { ) Ressecada { ) EQuimoses ( ) Hematomas { ) Esconaghes o JOUlTD:

Coloracdo da pele:NNormucurada { |Hipocorada { )icterdca (| )Ciandtica ITurgnr ca pele: [ Preservado

Pele: t~) Corada { ) Hipocorada { ) Cianose { )Sudorese { ) Fria { ) Aguecida. +_v§.

CondigSes das mucosas: [ JUmidas { )Secas IManifesta;ﬁes de sede: { ).

tncisda cirirgica: { ) LocallAspecto: Curativa am; f ]
Dreno: { ) TipolAspecta: Debito: Retirado em: [} i
Ulcera de pressdo: ( )Eslagio: Local: Descricio: Curativo : i
CUIRADO CORPORAL

Cuidado corporal; { }Indepandentem Cependente { ) Farcialmente dependente. Observaghes:

Higiene corporal: T~)Satisfataria ( )nsalisfatdria | Higione Corporal: [ Satisfaléria | )nsalisfaldria,

Limitacdo fisica: { JAacamado | }Cadeiradergdas [} Oulro:

SONCG E REPOUSO

) Preservado [ }Insonia { } Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagbes:

4- AVALIA'I;.&D DAS NECESSIDADES PSICOSEQCIALS

CDMUNICAG&D GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo™~. ) Preservada ( ) Prejudicada i Sentimentos e comportamentes: Hcmperalfvﬂ { ) Wedo:

{ )Ansiedade ( }Auséncia de familiaresivisita ( } Qutros:

5 .MNCCESSIDADES PRICOESPIRITUAIS

RELIGIAQ / RELIGIQOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Pralicante { ) Maopralicante. Observagies:
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FONTE: BORDINHAQ, R.C: Coketa da dadas por mete da grupo focal, Porte Alegre (2009),
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Pele: (54 Corada { ) ipocarada |} Clanose ( }Sudorese { ) Fria () Aquecida,

Tempo da enchimento capilar: { ) < 3 segundes; () >3 segundos. ( y Turgéncia jugular. { )

Crogas vasoativas: [ ) Quais? Precordialgia{ )
Ausculta cardiaca: [~IRitmica ( }Arrltmica { )Sopro { }Outro. Marcapasso: { ) Transitorio { ) Definitivo
Cateter vascular: (~4) Perférico { ) Central { ) Dissecgao. Localizagao; Daladapungao __ [

Edema: { }MMSS ( }MMI { ) Face { }Anasarca. Observagies:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES [INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: > Nutrido  { ) Emagrecido [ } Caquetico { ) Obeso.

Dentigao: T4 Completa { ) Incompleta { ) Protese.

Alimentagie: 20 ( JSNG { )SNE ( )Gatronomia { Mejunostomia { }NPT, Hora: Dala:__{ !

Alteragbes: { )Inapeléncia { ) Disfagia ( ) Intolerancia sllmentar { YVamlio [ } Pirose [ )JOulnos:

Abddmen: (fNormotenso { )Distendido { JTense ( JAscitico { )Oulres:

RHA: 5<INarmoativos ( JAuvsentes ( )Diminufdes { JAumentados

Eliminagdo intestinal: fx )Normal { Jtiquida { }Constipado ha dizs [ YOuiros:

Eliminagao urinaria: {mﬁspnntﬁnea { JRetengdo { )Incontinéncia { JHematiria { ¥5VD: Débito mifh;

Aspecio: { J Houtros: Obzervagies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANED-MUCOSA

Condigao da pele: (0§ Integra () Ressecada { ) Equimoses ( ) Hemalomas { ) Escoriagbes { JOulo:

Goloragio da pele: ( #Normocorada { Hipocorada ( )ctérica { )Ciandlica jTurgur da pele: { Preservado

Condigdes das mucosas: ( jUmidas { }Secas|Manifestagdes de sede: { ).

Incisdo cirtrgica: i) Localtdspecto: My - Curative em: i f
Drena: { ) TipolAspecto: Débita: Ratirado em: f ¢
Ulcera de pressao: { )Estagio: Local: Descrigdo: Curative t__/____{___

CUIDADC CORPORAL

Cuidade corporal: ( ) Independenta (¥ Dependenle { ) Parcialmente dependente. Observagdes.

Higiene corporal: (-*Satisfatoria  )Insatisfaléria | Higiene Corporal: { }Salisfaléria ( )insafisfatéria,

Limitacio fisica: [ )Acamado { ) Cadeiraderodas [ ) Qulra:

SONQ E REPCLUSO

(5} Preservado ( ) Insdnia ( ) Dorme durante o dia | ) Sona Interrompido. Ohservacdes:

4 . AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOSSQCIAIS

COMUNICAGAQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: (i) Preservada { ) Prejudicada [ Sentimentos @ comportamentos: { ) Cooperative () Medo:

{ )Ansiedade { )Auséncia de familiaresfvisila ( ) Oulros:

& - HNECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OlU ESPIRITUALIDADE

Tipo; { )Praticante { }Naopraticante. Observacghes:
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Pele’ [ )YCorada { }Hipocorada { )Cianose [ }Sudorese ( ) Fria ( )Agquecida.

Tempo de enchimento capilar: { } £ 3 segundos; { ) >3 segundos. { ) Turgéngia jugular [}

Drogas vascativas: { ) Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( )Aritmica { ) Sopro { ) Outro. Marcapasso:{ ) Transitorio { ) Definilivo
Cateter vascular: { }Periférico { ) Central { ) Dissecgao. Localizagdo: Datadapungao __Jf___{__

Edema: [ YMMSS { JMMU { YFace ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAQ E ELIMINAGOES {INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: ™. ) Nutrida { ) Emagrecido ( ) Caquétice { ) Obeso.

Dentigéo: { ) Completa { }Incompleta ( ) Prélese.

Alimentagao: (™0 { ISNG [ )SNE { )Galronemia { Mejuncstomia { ) NPT, Hora: Data;__{__¢

Alteragdes: ( ) Inapeténcia (| ) Disfagia ([ }Intolerdncia alimentar { ) Vomito { ) Pirose ( )Outros:

Abddmen: P~JNormotenso | )Distendido { )Tenso { JAscitico { )JCutros:

RHA: (~Jormoativas ( JAusentes { IDiminuidos { )JAumentados

Eliminagdo intestinal,_)Normal { )liguida { )Conslipado ha diazs { )YOulros:

Eliminagdo urindria:- )ESpontanea { JRetengdc { Jncontinéncia ( JHematiria ( )SVD: Deébito ralfh;

Aspecto: { T]Duims: Observagtes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANED-MUCDSA

Condigio da pele: ( }Integra { JRessecada { ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoragfes { JOutro:

Coloragiio da pele: { )Normocorada { )Hipocorada ( jlctérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: { Preservado

Condigbes das mucosas: [ JUmidas { }Secas [Manifesta;&es de sede: { } ¢
Incisio cirdrgica: { ) LocalfAspecto: Curativo ehr; ! !

Dreno: { ) TipofAspecto: Dabilo: Retirado em: { £
Ulcera de pressao: { JEstagio: Local: Descrigao: Curativo:___/___f

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ()} Independente { ) Dependente (~.) Parcialmente dependenie. Observagdes:

Higiene corpnral:‘(‘“«]Satisfat:.’:ﬁa { Mnsalisfaléria IHIgEenE Corporal: [ }Salisfatria { }Inzatisfatéria.

Limitagdo fislca: [ JAcamade { )} Cadeira de rodas { ) Outro:

SONOG E REPOUSD

I“-}.E’_@servado { Ynsbnia { )Domme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagoes:

& -AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIALS

COMUNICAGAG, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicacac: (\J\Presewada { }Prejudicadaj Sentimentos ¢ comportamentos: () Cooperalive { ) Medo:

[ )Ansiedade ( )Alséncia de familiaresfvisita { ) Qulros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO ! RELIGIOSIDADRE E/OU ESPIRITUALIDADE g
Tipo: { }Pralicante ( ) N&o pralicante. Cbservagbes:
INTERCORRENCIAS
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FONTE: BORDINHAD, R.C: Cdelfl:i’é‘&adua por meio de grupa focal. Porlo Alegre (2009),




SEGURANGCA FISICA

() Tranguilo { }Agitado ( )Agressivo.{ ) Risco de queda. Observagao:

REGUL{%(}ED CARDIOVASCULAR

Pulso: ( N Regular { }lrregular { }Impalpdve! { ) Filiforme () Cheio.

Pele: {\} Corada { ) Hipocorada ( }Cianose { ) Sudorese [ jFrla { ) Agquecida.

Tempo de enchimento capilar: v ) £ 3 segundos { ) >3 segundos. { } Turgéncia jugular: { }

Drogas vasoativas,( ) Quaig? Precordialgia: { }
Ausculta cardiacs; {“J Rilmica { )Arritmica { ) Sopro { ) Quira. Marcapasso: () Trangitério () Definifivo
Cateter vascular: [») Perllérico ( ) Cenlral { }Dissecgao. Localizagdo: Datadapungao ¢+ 1 __

Edema: { JRMSS ( IMMIL { }YFace [ YAnasarca. Observagbes:

ALIMENTACAQ E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: I\}Nutrido { )Emagrecido { ) Caquélico { )Obeso,

Denticio: { ) Complela [ )Incompleta { ) Pritese.

Alimentagae: (\NWVO ( JSNG [ ISNE { )Gatronomia { Jejunostomia { ) NPT Hora: Data___f____!{
Alteracdes: [ ) Inapeléncia { )Dislagia { ) Inlcleransia alimerdar { ) Vomito { ) Pirose { JOulros:
Abdomen: { INormolenso [ JD¥slendido { YTenso { JAscilico { JOuiros:

RHA: { Normoatives; { JAusentes { Diminuidos [ JAumentados |

Eliminagao intestinal: { )Normal { )Liguida { )Constipado hé dias { JOulros:

Eliminagao urinéria:NEspcnténea { JReten¢do { JIncontinénecia { YHemalira [ )SYD: Débito mifh;
Aspecto: [ WQutros: Observagies .

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCGSA \

Condigao da pele: | Jintegra { ) Ressecada { }Equirmoses ( .)Hematomas ( ) Escoriagbes {\Qﬂulm:
Coloragdo da pele:‘{\}Normncorada { JHipocorada { }ctérica { JCianética ITurgur da pele: [ Preservado
Condigées das mucosas: { JJmidas { }Secas i WManifestagdes de sede: { ).

Incisio cirdrgica: { } LocallAspacio: Curativo em; ! f
Oreno: { ) TipofAspecio: Débito: . Relirado emn: ! {
Ulcera de pressdo; { JEslagio: L_ocal: Descrigio: Curalive:____{__J____

CUIDADD CORPCRAL

Cuidado corporal; { ) Independente N Dependenile { ) Parcialmenle dependente. Observagoes:
Higiene corpora): I\} Satisfatdria }1nsahsfatuna| Higiene Corporal: { 5atisfatdria | Ynsatislatoria.
Limitagio fiﬁicaﬁ\} Acarmmado ( JCadeira de rodas | ) Quirg:
. SONO E REPOUSCO TR Er T e
™) Preservade ( )Insonia ( ) Dorme durante o dia { ) Sono nlerrompide, DOSRADEEES ] n.:EG"_U'R??)'ET

§ - AVALIAGAC DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS T SATT
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL IRl 20
Gnmunica;éu‘.‘{\] Preservada { }F'rejudicada.l&enﬁmentns £ comportam qtns:mmzﬁw-{—u}-ﬂﬂedu: f

{ )Ansiedade { )Auséngia de familiaresivisita { ) Oulras: —_ l

: - ]
7 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS © B —— —u

RELISIAO / RELIGIOSIDARE E/CU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante { ) Nagpraticante. Ohservagdes:
INTERCQRRENCIAS

Mh&m%\%ﬁ VAR RN
N AR . ~
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FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dades por meio de grupe fecal, Porto Alegre {2009).
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GOVERNO DO ESTADC DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DEFESA SOCTAL
, INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEOQO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - CG o

- LAUDO TRAUMATOLOGICO

Ferimentc ou ofensa fisica

Data do exame: 21/03/2017 Hora do cxame: 10:13

Crgio Requisitante: Delegacia Especializada de Acidente de Veiculos. n® da Solicitagio: 026/2017
Autoridade Solicitante: Severino de Carvalho Lopes. Nome: TALYSSON HENRIQUE SOUZA DO 0,
9 anos. fitho{a} de: Melguisedeque Sousa do O e de: Ana Clavdia Chagas de Souza. Sexo: masculino
Estado civil: Solteiro{a). Wacionalidade: Brasileira. Natural de: Campina Grande/PB. Profissio;
estudante, Residente na RUA JOAQ CAETANC DE ANDRADE, 70, LIBERDADE, C. GRANDE/B.

HISTORICC — O periciando refere ler sido atropelado por camme do Lpo got, no dia 18/01/2617, por volta das 09:30 horas,
sendo socorrido para o Hospital de Trauma na ocagido, permanccendo intermada neste nospcimio no periodo de 180117 a
11.02.17, CIDx 881 (ferimento da pemna), conforme atestado emitido no dia 11.02.17, pelo Dr, Vespaziano Quisities, CRM:
4511. Ficha de atendimento de emergéncia informa trauma em membro inferior direito e escotagio e membro mferior
ssquerdo, evidenciada fratura exposta de tibia direita, tenda sido submetido a tratamenio cirargico desta lratora.

DESCRICAC — Ao exame, observamos! mulliplas cicatrizes hiperindficas ¢ catcnsas, na regids anterior da coxa direita. de
15,0 cm de exlensgo, na face lateral intema da coxa direita, de 23,0 cm de exignsiio € cutra na face anterior do joelho
direito e perna direta, de 250 cm de extensio & outra de formalo arrcdondado, 6,0 cm de extensio no jo

a0 do Joelho
direite. Claudicagho moderada a importanie ao deambular. Aparentz encortamento do | ip s ¢ bitdilo quando
comparzdo a0 membro inforier contra-laceral. '

QUESITOS

1°. Ha fenmento ou ofensa fisica? SIbd.

2°. Qual o meio que o ccasionou? ACAO CONTUNDENTE. ™

3*. Houve perigo.de vida? NAD. '

4%, Resultou debilidade permanente de membre, sentido ou funcfio? SIM, DERILIDADE EM MEMBRO
. INFERIOR DIREITO EM 70 % (SETENTA POR CENTO).

C: 91317 - Laudo n°: 03.03.06.03201707267

o MEDIGO LECISTA

KRR
nig
1576437

0100

[
Dr{a). Regindfin
M

5% Resultou incapacidade para as ocupagdes habitvais por mais de-lrima dias? SIM, DEVIDO ERATURA Doy
TIBIA DIREITA. E ' £

6°. Provocol aceleragio de parto? PREFUDICADO . 7 . i,
7°. Resultou perda ou inutilizagio de membro, sentido ou fugcio? NAO, O :Cg =
- - - - - - H m

&% Originou incapacidade permanente para o trabalho ou gntermidade incurdvel? NAQ. P g
9°. Resultou deformidade permanente? siv, CXCATRIZES HIPERTROFICAS E EXTENSAS NOS MEMBROS tr:&@es. fu:'__':; &
- m

13", Provecou aborto? PREFUDICADO. ! ~ B
Regindido A. B. Teieira =2
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170439917 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THALYSSON HENRIQUE SOUZA DO Data do acidente: 18/01/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
0]

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/08/2017
Valoragao do IML: 70
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMA NA PERNA DIREITA
Resultados terapéuticos: FRATURA EXPOSTA NA TfBIA; SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO

Sequelas permanentes: Ml.'JLTIPLASNCICATRIZES; GRANDE LIMITNA(;AO NA FLEXAO E NA EXTENSAO, POR GRAVE COMPROMETIMENTO DA
ARTICULACAO DO JOELHO; CLAUDICAGCAO AO DEAMBULAR; ENCURTAMENTO

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das MEMBRO INFERIOR 75% (INCAPACIDADE FUNCIONAL INTENSA)
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: SINISTRO INDENIZADO COM BASE EM DOCUMENTAGAO CONSISTENTE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 22,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
- L
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P
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'PROCURAGAO PARTICULAR

daniidade: -zm:} 0oL CPF: _Dig 442 234 -2

Endorego: _ Ruar i Qualie dr Waie . 4030 Yl

Capl 5844 - 520

Polo Presants Instrumento Particular de Procureciio, nomale & ecnatituo mau
mwmmmaqmmmmsm
' persrepresentar-mo perante & gqualguer Seguradora pertencente ao Consorc
WATMMMM&MM&

Actinetura do Beneficiarin/Vitima
{reconhecer firma por autenticidada)

-I B Dl‘icm de Nutm Sc

Servigo Hotarial Fua oot to Hervd B3 Cent - Carpk i
® S Taﬂﬂhn;?om mholm CM)

SELO DIGL: ACIFNBAD & TS -
Conseite 3 autenticidae em hitps: Hselodigital. tipb. jus.br
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA Wl E |
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPRA rc:m.m
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODCOVIARIO .\@)
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAY

. = i T L et D ADOR DI}KCH}ERTE e e T T
N® BOAT Hespnrmﬁvel pefo Levantamento do Acfdente: ] Postufﬁmdung.an“
{19- 2017 NOALDO TITO DA SILVA L IASGT/PM
Rua, Avenida, Cnuamento, Rodovia, KM, Trecho da|Hars Bairmro - Municipto: UF
Rodavia: 0900 TAMEBOR CANMPINA GRANDE ' FB
RUA 14 DE MAID
DataiQcorrénela Dia da Semana | G5 Vitima (QT) Natureza do Acidente | Tipo Pavimento | CondighesiVia | Tempo
18012017 QUARTA ST (01} ATROPELAMENTO BOA : BOM
Envolvidoa no acldente [{Chrantidade) Controle do trifego no local
01 AUTOMOVEL + 01 PEDESTRE VIA DESENTIDODYPLG .~ .
i T T a T e CCONDUTORL - - & .0 & -7, ey e T R ST
Nome ] Suxo Hasr:.imen'bn RG .
ROSIMERI DE ALMEIDA OLTVEIRA FEMINING 2077910 IM05T1-535P/FB
Enderagn
RUA SEVERING PIMENTEL, N* 785, LIBERDADE, CAMPINA GRANDETE -
1% Habliltagdo Categoria | Reglstro GHH N.° |U.F | Ex.méd./Dia | Data Vencimento Uzava ginte | Usava
NAO POSSUT : ' Capacete

Exame de Embriaguez Alcedlica Destino do Condutor
L REALIZADO O TESTE 524 NO DRAGEM N° 0158, FERMANECEL NO LOCAL
*. RESULTADO u,uum-::.'L ) i '

R T VEICDILOOL .~ . F i o o A G hi e B e

. Mama Espécle Placa Categoria Municiplo ULF.
‘YW UFTAKE AUTOMOVEL QF5-745%6 | PARTICULAR CAMPINA GRANDE FB

Nome do Proprietirio
-t ROSIMERI DE ALMEIDA OLIVEIRA

Seguradora Rilhata N° Renavam M° Data da Emigsio
DPYAT D12824819776 . OLIGSRRI1SS-2 ZIA2R016

Dafeltos

ANGULU ANTERIDR DIREITO (RODA, CAPﬁ F PARA-LAMA _

e o VERSAODO-CONDUTOR @1~~~ - & & "~ e

A mesma preferiu falar 26 na DP

1' - ] - g N . * T = +\romﬂﬂ'—l .-‘- I.I . - -.-.,__.- g -_“_.'._.‘d g H T ,."." -. .':-U_-L

Nome ) . Sexo hlasclmentn

THALYSSON HENRIQUE SOUZA DO O MASCULING FANOS

Enduarego
_RUA JOAQ CAETANO DE ﬁN’DMBE, N*70, LTBERDADE, CAMPINA GRANDE/FE

Farimantns Viajava no Velculo N° Usava Cinto

l‘.':undlq‘,-ﬁo da Vitima Conduzida Para

PEDESTRE HOSPITAL DE TRALUMA DE CJ\.

pooo e . . TESTEMUNHAO1
Naome
GLEISON FERNANDO SIHLVA PERELRA

“Enderega
RUA ESTACIO DE SA, N° 344, JOSE FINWA GRANDE/FB

identidade N° > .| Gaugo Emissar
3019922 & A

— TADELLR PITERTRA

gl Mkt 1,30 Gt Corhin
e o B L1 - Trafesutreigeat v .

o - 18- CEPHHATH




A R T L e VERSAU na:r_h:smr«nmmm R R S R

Disse que encontrava-se paradn no mzamentn das nms Pedru Leal e 24 de Maio, quando viu o ve[r:ulu UP de cor brancs
entrar na rua 24 de Maio e sem confrole de direglio subir a ¢alf;.a£1a e aropelar urn pedestre {menor) € chocar-se com o0 muro.

- = T T - T - mLa - T o P e T, T T oh T P I PRI Mkl D
ST T T T TR T T L e Ay 1 s -"cumsrxmnm A e e ,;-f-w;-’“f‘..-.

: Constatado. quan-::lo do levantamento que: o V1 tmfcgavana rua- Parim Lea] smudu Liherdndﬁf{:atu]é €0 chegar no .
cruzamento com a rua 24 de Maio convergiu 4 direita € perdeu o controle de direglio, subiu a calgada da dircita, Aatropelou um pedustn:

{menur} ¢ chocou-se com o muro.
- - G-pedestre teve feriimentos graves e foi soconido pel-::- Samu USA — 02, c.umposta pelo’ médlcu Leandre, enfe:me:ra

Rebecs'e ‘o eendutor Fiibio Silva.
A VTR 5809 do Destecemento de Ma.ssamnduba, mna.ndada pelo 3° SGTOL58 Be.mardmu que jﬂ cstava nu lucal le.'.rau

a condutora 01 para 2 Delegacia de Acidentes de Tréinsito para pmcednnanms cablveis,
Sepgue crogui. _ o




3*CPTran “NO TRANSITO A VIDA TEM PREFERENCIA™ FACA SUA PARTE

: POLICIA MILITAR DO Esnnn DA PARATBA
. COMANDOD DE POLICIAMENTO DA REG].:XIJ METROPOLITANA (CPR-1 .*CPR]I}
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
'BOLETIM DE OCORRENCIA DE TRANSITO - BOAT
CROQUIDE ACIDENTE DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELG LEVANTAMENTO: BAT N° 0019 DATA 1 17 H
3* SGT QPC NOALDO NATUREZA: ATRC
LOCAL: RUA 24 DE MAIO - ASS]HATURA y

B

RUA PEDRO LEAL

A
:

RUA 24 DE MAIO
SENTIDO DO ¥

-4

L 4

740m

Y1 VW ur
B TAKE
¥ QFS-7456/PB ¥

OCORRENCIA DE TRANSITO DISQUE 190 — 3 CPTean
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1° CARTARI0 MREEE’I‘RI]CNILIIES PEMASHATUREIS
jluﬁl'luredmlﬂnmml%mh,lli Coanfro - CEP 58, 107-045 - Fons: (83 3321.4598/3371-4023

Servigos CASAMENTOS, NASCIMENTOS, OBITOS - Reziztros Privativos e Eanancipayaw,
Netafiais  Inferalipie, Ausépein, Adogite, Sentenva e Diviicio, Gpehe de N diznaliclide,
Transcrigande Rq.:astmdr:N e inme nko, Coserize o2 Obito reatizaln i estrangmeio.
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CERTIDAO DE NASCIMENTO

Maria Alba - Cavaleanti Oliveira, Oficial do

. Registro Civil, desta Cidade de CAHPIH&—GEMDE PB ma forma

; ...~ Led, gte..

b CBRTIFICO que ds- folbag 265, sob namero 120738  do

i Yivzo A-119% de Registro de Nascimenbo foi feite boje o
agsentamento de TALYSSON ERFRIQUE S0UZA 00 §, nmagcido  acs

3 -dois de abril de dois mil e sete mzfuafznuﬂ, aE 21 horas

3 ¢ 40 mwin. ep ISEA, nesta cidade, DEY R°44552018, do  sexd

: mastuline: Rilho de MRLODISEBDBCE 5DEFSH DO { BBTO & A¥3
CLAUDIA CEAGAS DR SOUZA..

}.;'_____'.__ —_—

Bharia Avan Cavarcamn OUVEIRA, CPICIALL -~ <. Sonau CAVALCANT) CRWEIRA, DACTALK SumSATOM

e ey = etd

" SEEEO 05 av6D DALETIOS J0SH BB ARIHATRIA-SOUSE — i ——-nem
VALDEIR DR ANDRADE 50USA e on avls maternos JOSf GOWES DR
SODEX ¢ MARIA MIGUEL UAS CRAGRS.. o

' Pol  Declarante 05 GEFITORES e serviram de
testemunbas: LRI H'9%97 DE 17/08/2000 e ..

O referidg & verdade o duu"- f&.

= CAHRINA-GRANDE=PB;~ 4 - BE EBRIL BE. Eﬂﬂ?
'_‘--—.._

- Bf_lclaliﬂ} -

w“ﬁaﬂ:\\mﬁ'ﬂ.‘?tﬁrz—.._z-’jﬂ:‘ﬁ-:.:,,-__. PR :::"“-?... T - PR
- s g e R LT
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S Secretaria de Satide do Muiicipio RS O
_Campina Grande Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia ERMRIRA DUAUDE P

. SAMU Regional 192-CG "

COCUMENTO 3 “Tange

T

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMLJ 192
Regional - CG prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente Talysson
Henrigue Souza do O, vitima de acidente de transito dia 18 de janeiro
.de 2017, aproximadamente #s 09%hs00min, no End: R. Pedro Leal —
Tambor, sendo o mesmo atendido ¢ removido para o Hospital de
Urgéncia e Trauma.

Campina Grande, 27 de julho de 2017,

FPoxiv Alexaegic o, Nesipenio
BUPBRYIBOR
SAML 1924005
Devclecio Francisco do Nascirmento

Coordenogdio Administrotiva

SAMU 1192 (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) b
Rua: Almeida Barreto, 428 Sfo José CEP; 58400-328 Campina GrandeFPBE
Co Fone: (83) 33225207 f 3322-519|



. DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu_&ﬂﬂﬂk Clasidio. Oh‘%ﬂn de. Souza _
RGne 3 633 oou_,&gmaememﬁagi/wmo@a- SCPPR

prne (UG I 434~ 29, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuR comprovante de endere¢o e meu NOMeE, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixa descrito seguindo, em anexo, _documento comprobatdrio em

DOCUMENTD 2 T2

R

nome de tercairo:
. F

—

| Logradoura

{Rua/Avenida/Praca) t . _ N -
S e Eﬁmﬁ itlame Lmdrode

NUmero ' ' :
40 _

Apto / Complemento .
Bai
e _
Estado

. tonalka _
CEP | :

. 59 440 - 080 .

1 Telefone de Contato : -

1¢¢3) 9 @993 -5596 __.
E-mail - .
- Qﬂﬁiuttéemmrﬂdm sedoc@, helrmefian

Por ser verdade, flrmo-me.
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2017
Carta n®: 11485584

A/C: ANA CLAUDIA CHAGAS DE SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170439917 ASL-0305521/17

Vitima: THALYSSON HENRIQUE SOUZA DO 0
Data Acidente: 18/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
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 alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo 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 COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 17 de Agosto de 2017
Carta n®: 11501030

A/C: ANA CLAUDIA CHAGAS DE SOUZA

Sinistro: 3170439917 ASL-0305521/17
Vitima: THALYSSON HENRIQUE SOUZA DO O
Data Acidente: 18/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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ite forfnulério deve ser preenchide exelusivamente cont dades do benefickirio da Ind'er]za:;éu da Sequro DPVAT, munca tom dados de tarceiros,
nda que esses sefam procuradores. Recomenda-se o greenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

d.v QY
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EGURC DPVAT DA VITIMA
VAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO CCM AS INFORMAGOES ABAINO PRESTADAS.
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(b A Clrcular Susep n® 445/2017, que Wala da prevencia i [avagem de dinhelra ng merads sequradon, determina que todas as 5ggumd-nra.s ;;p uhﬁgadas aw
constitulr cedastro de eodas 35 pessaas erraalvidas Ny pagaments da Indenkziada. Este cadastnn deva rantar =ldra des oo oan- -
Infmagdes acerca da profisso e da falza de renda mensal. DOCUMENTO 1 “T%"
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'ara evitar reprogramacio de Um pagaments, lembre-se que os documentos abakxo relacionacos naoe deven;, de forma alguma, ser gpresontados:

*. Conta saldto afou beneficlo - nos documentos aparecerem termos tals come: INSS ou PREVIDENCIA SOOIAL ou Salido ou Fundonak.
~ Conta Empresarial — nos documentos-aparecem- tetnos fais come: ChY acr ME, -ME-imicm ernprem} nu ETOA.
«{onta conjunta quande o benefciddoAitima nio for titular;
- Conta theo FACIL, atengio patd o {|mite de movimentacio financeira mensal;
- Conta fipe FACIL aperacio 023 da CEF [Caba Econdmica Federsl; . .
+ Conta POUPANCA operacio 013 da CEF abera em Unidade Lotéticas cam limite de mavimentacio fingriceia méo de ks g 2.000,00; "

comprobatéro dos dadas bancirios);

- CPF do benefiarlo/vitima invélido ou pendente de reguladzacio ou ﬁl‘lce[adﬂ {recomendamodgt

v rereita fazenda gov br), e como o CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistras que nfio é o mesty
- Contas nda pertencentes 3 vitimafbeneficiring.
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IMPORTANTE: Também nao deyesn ser apresentados documentos que comproviem os dodos bancdrios com ndg
escritns & mae, por meie de extratos bapcéios informando a rmovimentacdo financelra da conta ou cépia de versg do'srtin, cam informa
de chdige de seguranga.
- - - = = - = v
PARA CREDITO EM CONTA CORFENTE (TODOS OS5 BANCOS) ~ /
M= do BANCC i da AGENCIA {com diglto, seexisti) ___ . N* da CONTA {com digito, se exbstic)

PARA, CREDITO EM CONTA POURANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCQ, [TAL, BANCO DO BRASIL E CALXA ECONOMICA FEDERAL)
i do BANED A D4 N° da AGENCIA fcomm digita, se existin (IS A2 N da CONTA feam digito, se existia (3 CO0O8 4504 5

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENC‘.IGNAD& E DE MINHA TITULARIDACE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITR DA INDENFZM:AD,
DE ACCRDC COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO D RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENMIZAGAD, -
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@ ATENCAO

- (- Sagus DPVAT garamte indenizacdo de RELI.50D,00 em case de mome (valor que serd 7ago 3o/ legitimeys benefclirials, cbadecando 4 legislacio vigente
na data da seldente), indenizzgic de até RE13.500,00 em o de Invallder permaniente (valor que varla eonforems a gravicade das sequelas e de achroo Fomd

tahela e seguTe prevista na lef 11 945/200%) e reembolso de xté RE 2.700.00 em case da despacas médica-hospitalires.
- Bara amompanhar & procesos de andliss de pedido de Indentzackn, acsate wwwdpvamsegurodatansita.combr au Ugue para o SAC DFVAT QADD-0E2 1 0k,




CAIZA

AUTO-RTENDIMENTO — CEF BORBUREWA-CAMPINA GRAN
DATAT. 27/B2/ 28170, +5 7 HORAT 16701119}
TERMINAL: B7371681 . ° CONTROLE: 673716918136°

COMPROVANTE PROVISORIQ DE
DEPGSITO EM DINHEIRD

CONTA CREDETADAT*C  **  @737:813:08889501-5
MOME: "~ a4 CEAUDIA CHaGAS DE SOUZA

R o R CAlL LI - ST

yaLOR TOTAL €M DIMMEIRD: .. . . .. &5
WUMERDT OO0 EMVELOPE - -~ RS 3555#8&152
NIJHERD{ DE :_EEJHTF!EH.E: A 25!-5252621

A confirmagdo de-dep6site se dard pelo
iangamento do-valor,na contd do favorecido apds
a abertura do eRvelopE-Ed Vériflcatio dos
valores contidos.

Informagbes. reclamacbes, sugesties e elogins
SAC CAIMA: P8QR-726 @181
Ouvidiria da CATHA: -BBR@3-725 7474
C el ooV b
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1 forfnulério deve ser greenchido exclusivamente com dadps da bensficlério da indenlzagao do Szgum"bP‘JAT. nunca com dados de tercelros,
nds que esses sejam procuradoras, Recomenda-se o preenchimentn em: letra de forma g sem rasuras, para evitar atraso no recehimento da

Aeni o no banco,

R e Clandio. Chngon de Seuye- .
ORTADGRN DG RGN __ 25 3F 004 _expeppopor_SHP FH i 9.3 105 wDIE
e (OB DRDREFE-B)G) aw OO0 00000000A0), prorssio.

RENDA MENSAL BE. R%: (*} NA QUALIDADE DE BENEFICARID(R) DO:VALOR REFERENTE A WDENIZACAD / REEMBOLSO DO
p S0l DEUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

PVAT & EFETUAR © CREDITO, DE ' [COES AGAIXO PRESTADAS.

£y b Cireular Susep n® 445/2017, que tratd da prevengia & lavagem de dinheira no mercado-segurador, determina que todas as seguradomms 550 chrigadas 2
consttulr cadastro de odss a5 pessoas envolyidas ne pagamerpm-da-lmimha;ﬁs.'&:te cadestn deve conter, lém dos documMentos ge Identificagin pessoal,
Infarmaghes acerca da pofissdo & da faixa cw renda mensal - . .

T,

133 eyitar rAprogramacio da Um paga mente, lambre-se gue os documentos abaixe relacionados nfo devem, de forma alguma, 520 pprescntados:

*. Canta talido efou benefitic - nos documentos aparscercm termos tais come: INSS ou PREVIDENGIA SGOAL ou saléro ou Fundonal,
- Conita Empresarial — nos docurnantos-aparsgam- rermos miscome: ENE ou MAE, -ME-{micre empresal cu LA

« Conta cenjunta guando o beneficléno/dtima nio for titubar DOCUMERTO 1 “TI%
« Conita tipo FACIL, atengdo para o Himite de movimentagio financel @ mensal; 1
Conta o FACI aperocio 020 da CEF (b Eson@mic Federl JRRE AR A0 RO

« Crenta POUPANC A operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de mawmenmeae Inendera mensal de até /3 2.000,60; .
. Conta blogueada, Inativa ou em proposia {neste momenta revoga-se acsitacso de proposta de aberhuta da conta como decuménto |

comprobatério dos datlos banzirlosk
- CPF di henefifrio/vitima Invilido ou pendents de regularizagio ou cancelads (recormen damos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
mﬂw. barn como o CPF cadastreda ne SISOPYAT Sinlstros que nao & @ measmo da conts Tnfermada para depdsito;

- Contas pAp porténcantes a witimarbeneficirios.

IMPORTANTE: Tambérn pao dayem ser spresentados documantos que comprovim os dados bancarios com lmagem dtglmiizadéfsmnnﬁr eoloride,
pcritos & Mo, por meio de extratos bancarios Infornande a movimentagio finencein da contz ou cdpla doverse do cartdo multipio com: informagao
de cidigto de sEQURNED. - .

PARA CREDITO EMCDNTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) _
N* do BANCO e da AGENCIA (com dlgkto, s extstin N* da COMNTA {com digito, se exdstid

EAFUA {REDITO E_JT NTA POUPRNEA (50 MENTE BANCOS BRADESCO, madd, BARCD 00 BRASIL E CALLA ECONOMICA FECERA .
N~ do BANEO A" i AGENCIA (comm digita, se existit_OF 3y N da CONTA (com diglto, 5e easti. B Soog 9501 =)

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO G PAGAME

DE ACGRDC COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECOD O RECEBIMENTO E DOU LOMOD QUITADG O VALGR DAR ERIDA INDENIZAG

Q . A0 de t‘klgﬁuﬁ— deéf.. ) s

LOCAL E DATA

@ KTENCAD

} - Q-Segum OPVAT parsnte indenizacho de £313.50800 em caso de norie (valor que serd pags #6/s egitimays benefickbriogs, ob
ns data da acldente), Indemizagly d2 ats R315.500,00 em caso de Immtidez parnapente jwaler gue varka conforene a gravidode da
tabyela de segure prevista na lei 11 §45/2009) » reembolso de e RS 1.7 DOT em s de desparas médica-horpialanes.

- Para atompanhal o processa de andise do pedido de Ipden|zagin, aceste wesw dpvatseguredotransito.combr ou lgue pars o 5
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AUTC-ATENDIMENTO - CEF BORBOREMALCAMPINA GRAN
- DATAL. 27/07/281 7t L SR e 16 TR 19
TERMINAL: B7371691°.  ~ CONTROLE: 073715918135

CONPROVANTE, PROVISORIO BE
... ~ DEPOSITO EM DIMHEIRD. . ...
' - v e _I-=| - el - - - -
CONTA CREDITADA™= = @737;0134¢00A0501-5
MOWE: - Cahh EEAUDIA CHAGAS DETSOUZA™

- . L g LT e T

¥ALOR- TOTAL -EM, OTRHEIRD: .. . e e

NUMERG OO ENVELOPEY™ - o+ 1509486152
NOMERD: DE." CONTROLE: oo 2RARIE21
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A confirmagio d6 depdsite se dard pelo
iancamento dovalor,ng_conta do favorecldo apds
" a abertura do envelopeve it vriticatao dos.
valores contidos.

Informacdes. reclamacdes, sugestbes e sloglos
$AC CADNA: _ﬂﬁﬂ%ﬁﬁﬁlﬂi
Ouvidoria de CATXA: 'BB@O-725 7474
G g I At L
“wwi’ calkd vabv br




