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Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: RONILDO PAULINO VIEIRA
Ne Sinistro: 3180349757

Vitima: RONILDO PAULINO VIEIRA
Data do Acidente: 02/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180349757.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13179036
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Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: RONILDO PAULINO VIEIRA
N2 Sinistro: 3180349757

Vitima: RONILDO PAULINO VIEIRA
Data do Acidente: 02/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180349757, identificamos a necessidade de regularizar a documenta¢do apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13179587
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Rio de Janeiro, 20 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: RONILDO PAULINO VIEIRA
Sinistro: 3180349757

Vitima: RONILDO PAULINO VIEIRA
Data do Acidente: 02/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180349757 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13258992



(- Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguru DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180349757
Nome do(a) Examinado(a): RONILDO PAULINO VIEIRA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA PRFO JOSE MARCOS n? 112 - FUNCIONARIOS - JOAO PESSOA/PB
Identificagdo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 2739223 - SSP
Data e local do acidente: 02/10/2017 JOAO PESSOA/PB

Data e local do exame: 22/08/2018 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

TRAUMA CRANIO FACIAL COM HEMORRAGIA TEMPORO PARIETAL DIREITA, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TEMPORAL DIREITA,CONTUSAO TEMPORAL
DIREITA. FRATURAS DA FACE / CRANIO- ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO, MASTOIDE ESQUERDA, TEMPORAL ESQUERDO
FRATURA- LUXACAO DE CLAVICULA ESQUERDA

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
TRAUMA CRANIO FACIAL COM HEMORRAGIA CEREBRAL TRATADO COM CONDUTA CONSERVADORA.

FRATURA-LUXACAO DE CLA ViCULA ESQUERDA TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS
EVOLUIU SEM COMPLICACOES. ESTA DE ALTA MEDICA.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE ELEVACAO ,ABDUCAO E ROTACAO DO OMBRO ESQUERDO.

DEFICIT TRANSITORIO DE MEMORIA, DIFICULDADE DE CONCENTRACAO, PARESTESIA DA HEMIFACE ESQUERDA E DEFICIT MASTIGATORIO COM LEVE
DESVIO DE COMISSURA LABIAL PARA A DIREITA.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagdo apresentada?

SIM | |nAo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Indo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE LESOES CRANIO-FACIAIS

Caso a resposta do item V seja “N&@o”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII
ey

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
_— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela): LESOES CRANIO-FACIAIS Regido Corporal(Sequela):

[ 10% 25% | |s0% [ |75% | |100% [ J1o% [ J2s% [ lso% [ ]7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela): OMBRO ESQUERDO Regigo Corporal(Sequela):
(1o [ Jos% 50% | |75% [ |100% [ Jio% [ Jes% [ Jso% [ J7s% [ |100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

APOS A VALI{\()AO DA DOCUMENTACAO MEDICA E CONTATO TELEFONICO COM O MEDICO EXAMINADOR, REVISOR MODIFICOU O LAUDO INICIAL COM
AS CORRECOES DEVIDAS. -

Meédico Perito: JOAO FERNANDES DE SOUZA CRM:2732 PB/PB

—
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Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM



(- Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguru DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180349757
Nome do(a) Examinado(a): RONILDO PAULINO VIEIRA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA PRFO JOSE MARCOS n? 112 - FUNCIONARIOS - JOAO PESSOA/PB
Identificagdo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 2739223 - SSP
Data e local do acidente: 02/10/2017 JOAO PESSOA/PB

Data e local do exame: 22/08/2018 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

TRAUMA CRANIO FACIAL COM HEMORRAGIA TEMPORO PARIETAL DIREITA, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TEMPORAL DIREITA,CONTUSAO TEMPORAL
DIREITA. FRATURAS DA FACE / CRANIO- ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO, MASTOIDE ESQUERDA, TEMPORAL ESQUERDO
FRATURA- LUXACAO DE CLAVICULA ESQUERDA

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
TRAUMA CRANIO FACIAL COM HEMORRAGIA CEREBRAL TRATADO COM CONDUTA CONSERVADORA.

FRATURA-LUXACAO DE CLA ViCULA ESQUERDA TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS
EVOLUIU SEM COMPLICACOES. ESTA DE ALTA MEDICA.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE ELEVACAO ,ABDUCAO E ROTACAO DO OMBRO ESQUERDO.

DEFICIT TRANSITORIO DE MEMORIA, DIFICULDADE DE CONCENTRACAO, PARESTESIA DA HEMIFACE ESQUERDA E DEFICIT MASTIGATORIO COM LEVE
DESVIO DE COMISSURA LABIAL PARA A DIREITA.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagdo apresentada?

SIM | |nAo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Indo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE LESOES CRANIO-FACIAIS

Caso a resposta do item V seja “N&@o”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII
ey

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
_— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela): LESOES CRANIO-FACIAIS Regido Corporal(Sequela):

[ 10% 25% | |s0% [ |75% | |100% [ J1o% [ J2s% [ lso% [ ]7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela): OMBRO ESQUERDO Regigo Corporal(Sequela):
(1o [ Jos% 50% | |75% [ |100% [ Jio% [ Jes% [ Jso% [ J7s% [ |100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

APOS A VALI{\()AO DA DOCUMENTACAO MEDICA E CONTATO TELEFONICO COM O MEDICO EXAMINADOR, REVISOR MODIFICOU O LAUDO INICIAL COM
AS CORRECOES DEVIDAS. -

Meédico Perito: JOAO FERNANDES DE SOUZA CRM:2732 PB/PB

—
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Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpa/fwww.seguradoralider.com.br cu ligee para o SAC DPVAT 0800 02271204 ou OEH 221206
{exelugive parn pessoas com deficiéncla auditival

-
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO;

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
serm rasUras, para cormeta andlise do seu pedido de indenizagdo, Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A canta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar reqularizada, ativa, |
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de Indenizacio/reembolso,

£ obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0.2 15 anos {pal, mae, Lulor) ou o Incapaz com curador, O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Miae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formularlo [no campo 2-
*Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16.¢ 17 anes - Necessdrio gue o Benehcidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pal, Mae, Tutar),
O farmulério devera ser preenchido com os dzdos do beneficiardo. Necessario que o formuldrio seja assinado pele menor de
Idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiaria] e seu Representante Legal (campao 2 "Assinalura do Represeitante legaly.
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Declaro, sob as penas da lei e parafins de prova de residéncia junto a Segliradors Lider - DEVAT, residie no endefeqo acima. Segue, em anexa,

copia do comprovante dereslidneia do endereco informado.
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MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

BOLETIM RETIFICADO ATRAVES DO PROCESS0O ADMINISTRATIVO N° UBEE3012875201710

PROTOCOLO:
17076833B02

STATUS:
Encerrado

INFORMACOES GERAIS

PO ICTAL AT RIGULA
EDISON BONOTTO/1535709

DT ATHOFA
02H 02047 18:05

Na Rodovia

MLRICTRIONUE

JOAD PESSOAIPE
BR:

101

8B.5

SEMTIDO:
Decrescente

CESCRITAVG DO LOCAL

ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO

TAEE DO DIA COMDICAL METEORULDGIL A

Anoilecer Céu Clarg

TIP0 DEVIA; TIFO DE FISTA, CONDICAT DE PISTA
Principal Dupta Seca

TIFG DE PAVIMENTO, EG LT URA VIARIA

Asfalio Rela

LOCALIDADE UG ANLEADA: EXISTENCIA DE ACOS TAMERTE:, ENIGIENG [
Sim Sim Sim

IMAGEM FANGRAMICA - SENTIOL CRESLENTE

IMAGEM PANORAMICA - SENT DD DECRESCENTE

INFORMAGUES COMPLEMENTARES [¥D AGIDENTE:

GCUMENTC ASSINADO DIGITALMENTE PELO FRF SARAH TINGOTHED, MATRIGULA 1655188

e ——c——

DATAHDRA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENGIA: Z§/13/2017 10:17

NUMERO DE CONTROLE: FE375E00DADSODAZAZ BSTAE4ACDIRC

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: wawrw. prf.gov. brinovobat/autanticar

Paglna 1 de 8




PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17076833802
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
BOLETIM RETIFICADD ATRAVES DO PROCESSO ADMINISTRATIO N° 0265301 28T75201 740
DINAMICA
Eventos Sucessivos
Ordem Tipo de Evento Vsiculos Envolvidos 1
1 Colis3o lateral
Lacal BDeifran

* | tdm Pessaa Reidn *

MNarrativa

No dia 02/10/2017, as 18h05, em Jodo Pessoa/PB, no km 88,5 da BR 101, ocorreu um acidente do tipo
Colisao Lateral, Através dos vestigios encontrados no local, verificou-se que a o automdvel EvadidofV1)
trafegava pela faixa da direita e a HONDA/NXR160 BROS ESDD, placa 0GD-2283 (V2), conduzida por
RONILDO PAULINO VIEIRA, entrou na via e trafegava pela faixa de aceleracdo, Ambos os veiculos entraram
lado a lado na alga de retorno do viaduto e ocorreu uma colisdo fateral, Quando a equipe de ronda chegou
ao local, V1 nao se encontrava mais no local do acidente, tendo sido informado por populares que tratava-
se de uma Kombi de placa KLH-8647 e que seu condutor teria se ausentado do local do acidente,
juntamente com o veicule, a fim de prestar socorro ao condutor de V2. O local foi desfeito, sendo que V2
estava em um patio proximo 3 BR. - O condutor de V2 sofreu lesées leves. - Sinalizac3o vertical e horizontal

em boas condigdes. - Pavimento em boas condigdes. - Condigde ientais boas. - Nao foram realizados
testes de alcooclemia devido os condutores estarem ausentes,
| Al

I

*:4'*""'1‘&‘»,,,;' " 3
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DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE PELO PRF SARAH TIMGTHED, MATRICULA 1855188
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 21/9122017 10:17 MUMERD DE CONTROLE: FBATSE00ADSDAZAZIBSTAELAC DDA
VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prl.gov.brinovobetfautenticar Pégina 2 de 8




h PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17076833802
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
BOLETIM RETIFICADC ATRAVES DO PROCESSD ADMINISTRATIVO N° 08 663012875201 719
IMAGEM DA FRENTE (V2) IMAGEM DA TRASEIRA (v2)

DOCUMENTO ASSINADO DICITALMENTE PELO PRF SARAH TIMOTHED, MATRICULA 1655188
DATAHORA DEENCERRANENTD.DA OCORRENCIA: 21/12/2017 10:17 NUMERO DE CONTROLE: FB375B00ADS3DAZAZ1BSTAE4ACDIAC
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17076833802
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
BOLETIM RETIFIGADO ATRAVES DO PROCESS0O ACMINISTRATIVO N° 08663012875201719
PESSOAS
EEQUENC BLPLACAMARLANORELD, EMVOLVIMENT O
V2 0DGED2283 | HONDA/NXR160 BROS ESDD Condutor! PROPRIETARIO
NOWE: TPF, DAT A DE NABCIMENTES
| RONILDO PAUL ING VIEIRA o ;
EHERD PAL o Mn RIS 08 08 19R]
[ESTADC CIVIL MNCAE DA MAE] Masculno
Casado{a) MARIA DAS DORES PALULING VIEIRA

Dados de Enderego

LOGRADCURL:
RUA CILAIO RIBEIRD

NLUTAER:

63

COMPLEMENTO

BARRD:
FUNCIONARIOS Il

IR
JOAQ PESSOAIPB

TLLLT OhE;
83867146760

EMAIL

Cados da Habilitacao

HAERTACAL

PAIL DA HABRITAGAG.

CATEGURIA
A

Hah‘;iit§ﬁu Macional
OTORISTA IESIONAL;

Nao

N DO REGIST R
04816448000

DATA DA PRIMEIRA HABILIT ACAD,
14/04/2008

1=
PB

VALITADE & GhA
2010y2020

OEEERVAGOES D CHH
A

Circunstancias

ESTADD FISICD:
Lesoes Graves

USAVA CINTD DE SEGLEANCH:
NAQ APLICAVEL

UsAVA CAPACETE:
| lgnorado

USAVA DISPOSTTIVG PARS RE: ENCAD DE CRIANCAS:
NAO APLICAVEL

MNao
ESCR|CAD 111N
Condutor Socomrido

TESTE DO ETROMETRO FOI POSSIVEL

ALLZACAD

RESLLTADD DD TESTE

FECUSOU-CE A REALIZAR D TEBIL
Man

TESE

VIEIVEIS GINAIS OE EMERIAGLES.
Nia

SINAIS DE US0) DE SUBS T ANGIAS PSICOATIVAS:

Nao

IMFORMACOES COMELEMENTAFES DA PESS0A ENVOLVIDN
ﬁliﬁfﬂdn iesﬂe& Ie'u'&a pam Lasﬁes grﬂvea apd:s apresentacéo de lavdo médico sobre cirurgia na clavicula -

DOCUMENTO ASRINADD DNQITALMENTE IELD PRAF BARAM TINOTHED, MATRICULA 1EEE 158

DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 21H2/2017 1017 NOMERD DE CONTRDLE: F

SEAZAZIEETAE4ACDSEC

VERIFICACAC DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prl.gov.brinovabatiautenticar
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J --;5 Nicleo de Registro de Acidentes
o N U RAM e Medicina Rodovidria

TIF'O DE REQUERIMENTO

2 : I Mada Consla (Para Motoristas
Cépia de Boletim de Acidente U Confeccso de Bolelim de Acdantes T-_! Brofissifais)

M Retfificacio de Bolatim de Acidente |:| Recurso da requanmento indefendo i_, Chatros:

INFORMAGCOES IM PORTANTES

1, D requeriinento poderd ser formatado por:
4 - pessoas fisicas ou jurdices, com & dewda compiovaedo legal snohidas dirstamonlo na ooorméncia cu No- exercicio do dirsila de
represeracin
o - pousles qua, sem feram se envohido dirctamente na ocormancia, 1am dintos oy INMSTESSES QUe pOSESM ser ateladns pala decksds & sor
aimad {fanilar em prmeircgrau, obnuogs, ropretana do vsicula ais.)
. O requeremia deverd speesentar, abripatedaments, um docurments de ideaticdade oficial com H0 ou Instrumento de reprasentacsn;
Devarsn ser apreseniados documentos comprovern oo fundamentfemn ¢ pedide, pera facktar a anghise do pedido;
. Coplas de documantos deverm estar acampanhadas dos ofginais, possibdilande gque de@im sutanticades par sarador PRE,
Devard sar informado um e-mail para envio da resposta, assim como um elefone fxo e calidar pare contato;
. O formulans deverd ser preenchada em sus lotalidade prefarencialmente com LETHA DE FORWA.
Mo tasos de RECURSO por indeferimanto pancial ou tolal, devard ser informade o AUMrs 4o processo anterior,
.0 REQUERENTE DECLARA-SE CIENTE DD COMPROMISSO DE APRESENTAR A DOCUMENTAGAD ORIGINAL, GASD

=

i ot

B

SEJA SOLICITADD PELA ADMINISTRACAD, PELC PRAZO DECADENGIAL DE 5 ANOS, CONFORME LE! 9.784/99,

: e — B I T

E{;nnnmm | Faszageio r:';-i'i;:’:ﬁ I |I—'rr}|-_u arann u Pai/ltia |:| [ ol rmd
s T e w) — Pornador de | Portador de D ]

L | Filho/Tilha !_. Conjuge ___ Procuragao _] Lr_ﬂﬁa_ | Cutro:

RELICDO PROCIDO UETRA ) [CEIGBTTs0
ol iugssU-e5 | 1434223 | EEHpR

dereco(MUa, Av, Pi20a. SILG.. | mplemento
ﬁ Epnim suoine ”f{ = [&: :
-Ballru GEF Cidada |-UF —
e 1] 580 79043 || Jecn Pormo,
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> PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17076833802
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

POLICIALIMATRICULA

EDISON BONOTTO/1539709

02/10/2017 18:05

Na Rodovia

MUNICIPIQUF;

JOAD PESSOA/PR

R 1] BENTIOD

101 88.5 Decrescente
DESCRITIVO DO LOCAL

ETAS

LB

\SPECTOS D!

S e

FASE DO DIA CONDI

Anoitecer &y r

TFD DE WIA IPC DE PISTA CONDIGAD DE PISTA.

Principal Dupla Seca

TIED DE BAVIMENTO! ESTRUTURA VIRRIA:

Asfalto - Reta

LOGALDADE URBANIZADA EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO. EXISTEMNCIA DE CANTE|RD CENTRAL,
| Sim Sim Sim

IMAGEM PANDREMICA - GENTIDD CRESCENTE TMAGEM PANGRAMICGA - SENTIDO DECRESCENIE

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE:

/ T—
¥ e
I i
O e, =
.’If Mp, RE| AL
08 apy . ClA gy
60, 9n19
. j' 1o '
HA(‘ I,-: _f J’Jr b, ;.- - ,
VA0 PeaY
<5804/

DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE PELD PRF SARAH TIMOTHED, MATRICULA 1655138
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 211222017 1017 MUMERC DE CONTROLE; FB375B00ADSIDAZAZ1BSTAE4ACDIAEC

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERMNET: www.prf.gov.brinovobaliautenticar
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17076833802
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL -
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

S5 i

Colis&o Iateral

@ Local Daslilto

*‘}n&nP::m Eecile *

Narrativa

No dia 02/10/2017, &s 1Bh05, em Jodo Pessoa/PB, no km 88,5 da BR 101, ocorreu um acidente do tipo
Colisdo Lateral, Através dos vestigios encontrados no local, verificou-se que a o automoével Evadido(V1)
trafegava pela faixa da direita e a HONDA/NXR 160 BROS ESDD, placa OGD-2283 (V2), conduzida por
RONILDO PAULING VIEIRA, entrou na via e trafegava pela faixa de aceleragdo. Ambos os velculos entraram
lado a lado na alga de retorno do viaduto & ocorreu uma colisao lateral. Quando a equipe de ronda chegou
so local, V1 ndo se encontrava mais no local do acidente, tendo sido informade por populares que tratava-
se de uma Kombi de placa KLH-8647 e gue seu condutor teria se ausentado do local do acidente,
juntamente com o veiculo, a fim de prestar socorro ao condutor de V2. O local foi desfeito, sende que V2
estava em um pétio préximo a BR. - O condutor de V2 sofreu lesées leves. - Sinalizagao vertical e honzontal
em boas condicdes. - Pavimento em boas condigdes. - Condigdes ambientais boas. - Nao foram realizados
testes de alcoolemia devido os condutores estarem ausentes.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF SARAH TIMOTHED, MATRICULA 1655168
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORREMCEA: 211272017 10:17 HUMERQ DE CONTROLE: FB3TSECOADSSDAZAZIBSTAE4ACDREC

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov. br/novobatiautenticar Pigina 2 de B




: PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA

17076833B02
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

V1 Evadido/lgnorada

SMUAGAD. TIPG DE VEICULD:
Tracionadar Automdvel
CHAGE! RENAVAM PAIS
NAO API:IC:‘WE. BRASIL
ESPECIE. CATEGORIA MANCBRA NO MOMENTOD DU ACGIDENTE:

NAC APLICAVEL Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
[TNFORMAGUES COMPLEMENTARES,

Fopulares informaram a placa do velculo e registraram a folografia anexada em "imagem complementar”,
CPFICNPY:

NOME D0 PROPRIETARID!

IMAGEM COMPLEMENTAR

DOCUMENTD ASSINADD DIGITALMENTE PELO PRF SARAH TIMOTHED, MATRICULA 1665188
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 2171122017 10:17 HOMERD DE CONTROLE: FBATSS00ADSODAZAZ1BSTAE4ACDOEC
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET; www.pri.gov.brinovobatfautenticar Pigina 3de &




MINISTERIO DA JUSTICA

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

PROTOCOLO:
17076833B02

STATUS:
Encerrado

MARCAMODELD.

EGUENGIAL: PLACA, :
V2 DGD2283 HONDA/NXR160 BROS ESDD 2016
SITUAGAD TIFD OE VEICULD:
Tracionador Moloclcleta
CHASSI RENAVAM PAlS
SC2KD0B106GR204602 01080276120 BRASIL
R e ; MANOERA ND MOMENTD D0 ACIDENTE.
Passagiirn Particular Entrando na via
INFORMAGDES COMPLEMENTARES:

Veiculo liberado para pai do preprigtario CPF 141.015.894-91

NOME DO PROPRIETARIO: CRFICNF]
RONILDO PAULIND VIEIRA 012 148.584-85

Dados de Enderego

[LOGRADOURD:

NUMERD

COMPLEMENTO.

BAIRRC:

MUNICIFIDIUF
JOAD PESSOA/PB

LEFONE: EMAIL.
B39A714B876D

Dados da Carga

DESCRIGAD E INFORMACOES COMPLEMENTARES:

DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE PELD PRF SARAH TIMOTHEOD, MATRICULA 1855168
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORREMNCIA: 211212017 10:197

HOMERQ DE CONTROLE: FB3752800AD99DAIA21BETAE4ACDSEC

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: www., pri.gov.brinovobat/autenticar
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTIGA 707683350
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

SEQUENGIALPLAC AMARCAMODELD — ' - — T TME

V1 / Evadido/ignorada Condutor
HOME CPF: DATA DE NASCIMENTO:

EVADIDO | )
N® DE IDENTIFICAC AL QRGAD EXPEDIDOR: SEXOr

ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:

Dados de Enderego

LOGRADOURD! HUMERD:

COMPLEMENTD BAIRRG:

MUNICIRIGF .

TELEFOMWE: EMAIL

Circunstancias
ESTADO FISICO, USAVA CINTO DE SEGURANGA:

ACA ETE: LUSAVA DISPOSI PARA RETE DE CRIANGAS:

INFORMAGUES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

DOCUMENTO ASSINADD DHGITALMENTE PELD PRF SARAH TIMOTHED, MATRICLILA 1655188
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA QCORRENCIA: 211122017 1617 NUMERD DE CONTROLE: FBATSA00ADSSDAZAZ1BSTAE4AACDIEC
VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobat/autentlcar Pégina &5 de 8§




PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTIGA 17076833802
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL .
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

V2 /| 0GD2283 | HONDA/NXR 1680 BEROS ESDD Condutor/ PR OFPRIETARIO
CPF: DATADE NASCIMENTO:

HOME;

RONILDC PAULING VIEIRA 012.148.5684-65 08/06/1980

H® DE IDENTIFICAGAD: OREAD EXFEDIDOR SEXD:
Masculino

HOME DA MAE

[EETADD CIVIL
MARIA DAS DORES PAULINOG VIEIRA

Casadofa)

Dados de Enderego

LOGRADOURD: NUMERD,

RUA CILAIO RIBEIRO 63
BAIRRO

[COMPLEMENTO,
FUNCIONARIOS Il

MUNICIFIDIUF

JOAD PESSOAIPE
TELEFONE

83587148760

Dados da Habilitagao
THABILITAGAD PAIG DA HARLITAGAD CATEGORIA,
A

Habilitacao Nacional _ 1
WMOTORISTA PROFISSIDNAL; N DO REGISTRO. UF-
Mao . 04616448000 _ PB
OaTA DA PRIMEIRA HABILITAGAD: VALIDADE OA CHH:

14/04/2009 2010/2020
OBSERVAGUES DA GNH

A

Circunstancias
ESTADD FISICO

EMAIL

USAVA CINTO DE SEGURANGA:

Lesbes Graves NAO APLICAVEL
USAVA DISPOSITIVD FARA RETENGAD DE CRIANCAS;

USAVA CAPACETE
NADO APLICAVEL

Ignorado
TESTE DO ETILOME EL! EEE !xD._D DO TESTE: RECUSOU-5E A REALIZAR O TESTE

Nao = Néo
[DESCRIGAD DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZACAD DO TESTE:

Condutor Socorrido o _
VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ SINAIS DE USO DE SUBSTAMCIAS PSICOATIVAS:
Nao Néo

INFORMAL BES COMPLEMENTARES DA PESS0A ENVOLVIDA

Altaradn Iesﬁes Ieves para Lesﬁes graves apr.'rs aprese ntag:ao de lauda médico sobre cirurgia na clavicula -

DOCUMENTD ASSINADD DIGITALMENTE PELO PRF SARAH TIMOTHED, MATRICULA 18551828
DATAHDRA DE ENCERRAMENTO DA QCORRENCIA: 21122017 10:17 NUMERO DE CONTROLE: FE375800AD90AZAZ1B5TAEAACDSEC

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobat/autenticar Pagina 6 deo &




MINISTERIO DA JUSTIGA

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

PROTOCOLO:
17076833802

STATUS:
Encerrado

ANARCAMODE LEx -
Vi 1 0GD2283 | HONDA/MXR 160 BROS ESDD

NOMEMATRICULA DO AGENTE DATAHORA:
EDISON BONOTTO/1533708 02/10/2017 18.05
Item danificado no acidente
Itom _ Deserg oS N

1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspensao dianteira X
3 Mesa inferior da suspenséo dianteira X
4 Coluna de diregéo X
5 Chassi X
6 Garfo traseiro X
7 Eixo traseiro (triciclos) X

[ TOTAL GERAL (5 + NA), DIMENSAD A MONTA

8] Pequena

DOCUMENTD ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF SARAH TIMOTHED, MATRICULA 1655188
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA GCORRENCIA: 21/12/2017 10:17

WUMERD DE CONTROLE: FBAITS200ADGSDA2A21BSTAE4ALDDEC

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brfnovebat/autenticar
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; PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17076833802
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
BOLETIM RETIFICADO ATRAVES DO PROCESS0 ADMINISTRATIVO N* 0BEEI0128T75201718
IMAGEM DA FRENTE (V2) IMAGEM DA TRASEIRA (V2)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (V2) IMAGEM DA LATERAL DIREITA (VZ)

OOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF SARAH TIMOTHED, MATRICULA 1655188
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 2111272017 1017 NUMERD DE CONTROLE: FE3ITSZ800AD350A2AZ1BSTAE4ACDSEC
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: wiww. pri.gov.brinovobat/autenticar Pagina B de 8




G iTﬁER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

PO —

Para mals esclanecimentos, acesse o site httpe/fwww.seguradorallder.com.br ou igue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BO0O 0221206
{=xdusivo para pessoas com deficlénda suditva e de fala)

-

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® fcaso
sela aplicdvel) sem rasuras O Representante Legal® & obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representants Legal € representado pelo pai, mae cu tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaragio no campo 2 {“"Assinatura do Representante Legal”);

Cagos com vitima entre 16 @ 17 anos - Neste caso, & necessirio que a vitima seja asslstida por um Representante Legal (pal,
m&e ou tutor), O formuldrio deverd 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 vitlma Interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™),

L

P Cauline o ) OORg sR46S oL (0. Dot |

rnmmmmmm
Home complete do Regresentante Legal 1C_Pfdulﬂrﬁmllru legal
% L

Emall - |'!'el!hn-l' oo

= ’ -
Dadaro, sob as penas dnlni,mi‘m impossibilitado de apresentar o laudo do Instituta Médico Legal (IML) para os fins de requerimenio de
indenizagio do Seguro DPYAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abalxo:
| C Mo hd estabelecimento do IML que alenda a regido da acldente ou da minha residénda; ou

0 estabeledmento do ML que atende a regido do acidente ou da minha resldéncia ndo realiza pericias para fing de prova do Sequro
DPVAT: ou

(f O estabelscimenta do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supesior a 90 (novental dias
do respeciivo pedido,

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedideo de indenizagio do Seguro DPVAT, para a coberiura de invalidez permanente causada
direlamenle por veiculo automotor de via teresire. soliciio que esta declaragio permita o prosseguimenio da andlise da minha documen-
tacio sem a apreseniacdo do laudo do Instituio Médico Legal-iML, concordando, desde 4, em me submeter A pericia ca by custas da
Seguradora Lider DFVAT para a coreta avallagio da existénela e afericho do grau da lesho, oulesdes, para s fins do . 3vdalein®
6.154/74.

Declaro ainda estar ciente de que a aulorizagio para a realizacio dessa perida ndo significa prévia
médica ou rendnda ao direito de contesti-la, caso discorde do seu cantedda.

L

-\?ﬂ = é ﬂ'fﬂu:
) Local & O
L e ) ]
£ réﬁw\% ):;9 1{:_;,_,_/_;;,”5. n',/r-:? s

Campo 1 - Assinatura do Beneficl drip Campo 2 - Assinatura do Repressntante Lehal  ~
DALLOO] VOO L20LT




lde!

L+\(.'1.'u'.1r Viermelhs Broaloirs

Hepital Estachsa| de Emergénca e Traums
ﬁMMLm

llll'..l'.l.

AV.CORESTES LISECA, sn . PEDRO GONDIM - CNES: 123342 - Tel.: 8332185700

sotem de menaimene: vosvsss [ [WUIMIE (NN LT IE

v L A0, 0V CVDI pages’ boletmEmergencia.do?perform

83 om0

Exames :nmplmnamaras

LR

S

ALT=T S

Identificagiio do paciente

| Q Nema Sexn

1215074 RONILDO PAULING VIER A Wascoling

Dits de rasciments ' idnda {Estadocwll | Religide Pramusno

[D11/1880 |37 anos 3 meses 1dia | .

M Pai

[MAD INFORMADD NAD INFORMADO

| Escolaridade Resporssvel (Farenesco)

GERONMO BARBOSA - ACOMPANHANTE

DOD Mewei " |Fore Mével COD Fisa IFone Fum

] 00000000

; Tipo docurerio hirmero docuress NG

Locs! de procagéncia [ Tape e

* |BRZ30 BARRO jPe

| Ermat [Nahnidade CBOR

- GUARABIRA

| Enderego

icep IMisscipic de residénes T3 Logradoun 1
58079160 | JOAD PESSO0A P8 |PROFESSORA MARIA DA GLORIA MOREIRA FREIRE

{ Wi |{:n11'|:lurrnn‘a [Bawre

‘SN FUNCIONARIOS |
| Admissdo

Data e Hors INGmere da pssisa I'L'-G'I'lﬂl'lﬂ

02102017 18:85:53 | 1 ouuﬂu 63 nas?a sUs " ; ;Q | T
| Espestialidede i Newica ; i y
CIRURGIA GERAL ' v JEO (
|Classficacio de nsce Crigem da paciara ‘4 = |

RODOVIA . ' Q
| Carater de stendments e ———— 'Datalne do aciderts ' A
|ACIDENTE DE MOTOCICLETA |VELULO X MOTO _M
i

md'mdmn e Transporte . |
Caso poficial T r——— Viio de arnbuldneia

Hnu |Hio o
| Melo de frarspons O Franapentou |
ICARRO PARTICULAR :
smah Vitais

PA i Pisse Tamperahss

l o mm]-!g

|Raio X {]
Dadosclivcos
f"df_;.c,?t B = Frd iy &ts -
EZEPCT A ES V=8 ST & i [7E
| 2 7= —~
i j{_;?_f?.[—?,{/:..: __j;"_!'{-(.-e‘- .‘%
| Diagresgon
Fﬂ-‘Eﬂdm
|unHu.cmm.Hn BORGES

02/10/2017 1856



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: 27/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 5.062,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONILDO PAULINO VIEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01033
CONTA: 000000016225-0

Nr. da Autenticacdo 8EE8C217347BD827



~ CAGEPA

COWFRIRIA DE S E E5G0T08 DA Fansdna,

Ruoa FeSciano Cma, 220 - Jaguarlbs JoBe Passoa - PR i
GEP. 0018470~ CHPL 03,122 B540001-67 L L

fFfent T
COHTA DE COHLLERY DE AGUA/ESGOTO £ SERVICOS JLbA 18
KOMNILDO PALLISO YVIEL RA

RUA PFRED JOSE MARCDS, 112 FENCIOSARION JOAD
PESSOA B 580749 350

Tnscrian SMI | Wuentidade de Economlas | Responsavel
Feicewhl  Coreadl ekl ikl
(M, 26 SIS, peT. i | o0 I it | L] ]

| Hidrémetro |Dala de Instalag o] Locallzagbo | Situagho Aﬂj ltuaghe Esgold
AUiSiglesn K] [ AT = MY S

ANTERIOR | aTial | COMSUND CM3Y | MUM DF DI&S | PROXIMA LE1TURS

1348 1361 13 in 19407/ 2818
HIST, CONS./ANOR. LEIT | QUALIG. AGLA-ANEXG 200 PORT, O 2m17 WG,
MATSZ01E 13 2 PRRAMETROS EXIG, AMALIS, CONFORMES
ABRA2OIA a4 i MABIDEZ 26 b Ff
HARS 1A 5 8] C1ORE i o'} o7 2y
FEviaela & 7 COL.TERMOT @ i @
JAN/POLE 8 17 CoR 73 48 83
DEZASRLT W @ COL. TOTR[S 788 77 7t
HEGIACH) & DADOS. REFEREHTES - AERS2G13
DIATA D TARE .'.G.I"l' 20520148 HORA BN [r.lli'REu.:.'E-:-, T M 8a
O SCR1CAD COMSII0 TOT&L L)
AGLIE
RESTGENCIAL 1 UNTDADE(CS)
ATE 18 M3 — 37,91 PR INIDADE 12 ME 37,91
1L M3 4 20 M2 - RY 4,89 Pan M2 3 13 14,67
ESGOTO
ACRESCIMCCS) MESCESY BHT.  @3/7018 DasZe1s 1,4
JURGS DE MORA G3/2008 daslals @,44a

VALLR ARRSYIMADD 0F TRESUTOS:RY 4,B6 PIS E CORFING.LEI IZ_721°12
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G i_g“D“E DECLARACAD DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
IDER CIRCULAR SUSEP 445/12

orvimn alais e Tepani

Pdra maly esclarecimontos, acesse o site httpi/iwww.seguradoratider.com.br Ay ligue para o SAC DPVAT (800 0221204 ou 0800 221706
(exclusiva para pessoas com deficiéncia augitival

( INFORMAGCOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Farmulario & parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, canforme estabelece a Circular
numers 4451 2, gisponivel no endereco eletrdnico:

http:ffwww2 SUSEP.GOV.BR/BIB LIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPYITIPO=1 SCODIGO=29634

A Circular SUSEP” nt 445/12, que trata da prevencas 2 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
aeguradoras sdo abrigadas a canstituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de incenizacoes. Este cadastro dewve

conter, além dos documentos de identificacdo pesseal, Informagses acerca da profissiio e da fajxa de renda mensal, além da
respectiva decumentacio comarabatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulario, nia impede o pagamento da Indenizacsio do
sequre DPVAT, contude, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comu nicacio ao COAF.

Superintordencia de Sequras Prividos - SUSER oigie tespangivel pelos contrale & Aseliagss dos mercados de segura, pravidénda prvada aberta, caginal
[ZCan & lessegurm.
* Coarst o de Contrafe de Anyidades Sinancalios - COAF Grodo rtegrante ds astrtiea G Mindtéio da Fazenda, bem por finglidad e discipfinar, anticar prnas

[ slevniiatrati/es, racobier, evam imar e identificar as ocondneias sUsheilas 4= ativiedaces (licsas previntas ng Lebneg 61358,
|

Pelo exposta, eu : e Dl vie:  inserita (3] no CPF sabs N8 455 S04 G4
na fualidade de Froctrador (a) / Intermediario (al do Bereficlaria gi_n(_gdc HpCh.uﬁ LnC i eang inscrito
2} oo CPF sob o NQ@RIUESRY &8, do sinlstra de DPVAT cabertura X - da Vitima
Mﬁ‘ EM\Q_HLE&&QE_ inserito () no CFF sobo Ne 459 S3Cp 24 /  conforme

determinagio da Cireular Susep 445/12
- Beclara Profissan: Renda: eapresento o5 documentos comprobaldrios:

4 Recuso informar

Beclaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junita a Sequradors Lider-BPVAL, residir no endereco abatun,
anexando a copla do comprovante de residéncla do andereco Informada.
Estow clente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sancio penal prevista no art. 299 da Codigo Peral
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIS DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAD TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE RONILDO PAULINO VIEIRA
DADOS DE NASCIMENTO 08/06/80
NOME DA MAE MARIA DAS DORES PAULINO VIEIRA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.®  1.031.555
N° PRONTUARIO 104.608
'DATA DO ATENDIMENTO 02/10/17
'HORA DO ATENDIMENTO 18:55

'MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

| TRAUMATISMO NAO ESFECIFICADO DE FACE + CONTUSAO

. CEREBRAL TEMPORAL D + HEMORRAGIA SUBDURAL TEMPORO-
DIAGNOSTICO {S) PARIETAL D + HEMORRAGIA SUBARACNOIDE TRAUMATICA
TEMPORAL D + FRATURA DA CLAVICULAE

CID 10 5099+5063+S5S065+S066+5420
AVALIACAQ INICIAL:

Pacientz deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisho com Kombi), trazido por ierceiros.
desorientadn, apresentandahematoma periorbitaric E + otorragia E + epistaxe + deformidade em topografia da clavicula
E, além de escoriagdes em joelho E, perna E e cotovele E Glasgow 15 Avaliado pela equipe medica da
\urgéncialemergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS;”

TC do cranic

RX da coluna cervical - AP € P
RX do tdrax - AP

|RX do ombro E - AP

RX da bacia - AP

LUSG do abdome fotal - FAST

TRATAMENTO:

Contusdo cerebral temporal D + hemorragia subdural temporo-parietal D + hemorragia subaracn "d?t;aun’f’sﬁﬂa femporal
D & TC. Fratura da clavicula E ao RX. Realizado internamento e tratamento conservador das lesbes cerebrais pela equipe
da Neurocirurgia. Tratamento conservador do trauma da face pela equipe da BucoMaxiloFacial Tralamento cirdrgico da
fratura da clavicula pelo Dr. Katney Sarmento e Dr. Reberto Almeida.

ALTA HOSPITALAR: 037111117 f.”' 5
f "r‘."'{.: TR,

DATA DA EMISSAQ: 22/0218 Ll T
ot ”'T'.':""*_{?: e

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagio de alendimento hospitatar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE GE TRATAMENTO
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Identificagiio do paciente

| Q Nema Sexn
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P REGISTRO DE UTILIZACAO DE MATERIAIS
HRASILEA ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIATS - OPME
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Prnccrluner:tu ,_’u'r AU Repisicho;
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r..t RELATORIO DE CIRURGIA F?

ERASILEIRS mELTEL
Nome: %@"""‘ % JEK{JM . o, athes BE/Prontuario:
Idade: Sexo: ( }Masculmu ( )Feminino Cor: Data: €4 ;J..f; !;‘
ClinicalSetor: __ 9~ 1O/ =gh = EMP: LR:
Cirurgia: ' = fer_ e Z;_, do S~ T e e Upr g ce o (/
Cirurgido: ;{/""! fi’ﬁ‘”"".{ “ﬁ’-"j/ ® Assistente: 0" r o /;1&#“""" t
2° Assistente: 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia: Hordrio: Inicio . Témmino _°____
I Diagndstico Pds- -Operatorio CID

D Pate Gnullicde & oo

4]

r_ Procedimentos Cirlirgicos Cédigo

(’E{/ f;"'«r"?u*:%?’ :_"fm;ma,/fa A2 et

.ﬁ-uf‘q_,-"':ﬂ/éfé'ec.-‘ !’-Lf f_’; ..-fL\-u—'..-' .:“' /-/QJ C’" ../r

Acidente durante Ato Cirdrgico: ( )Sim  ( }NZo. Deserigio;

Biopsia de Congelagdo: { )Sim { Nio
Encaminhamento do Paciente Apos Ato Cirtrgico:

{ JEnfermaria ( Ylerapia Intensa  ( )Residéncia ( YObito dur:

%

Médico/CRM:

FING) ASCIR.009- |
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iR RELATORIO DE CIRURGIA ﬁ?

RUASILELRS HEFTSHE,

DESCRICAO DA CIRURGIA
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e Suspensido de Cirurgia —
Nome do Paciente:/. ,_{E.E 1870 !:E!ﬁ—f’g LBE Prantuiria: {" G351 5-5 S
Foi justificado ao paciente? ( ) Sim { )Nio
Setor/Clinica: Enfermaria: Leito: o
Data: / ! Hordrio:

= __:  bs e e
1_‘? / /U / AL
1. Relatdrio do(a) Médico(a) Responsdvel pela Suspensiio (assinar e carimbar)
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2. Relatidrio do(a) Enfermeiro(a) (assinar e carimbar)

Observagio: 1* via Prontednio, 2* via Bloco Cirdrazico, 3* via Diregso Técnilca,
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Mymbeis Lurena

Alendimento: 000000838073 Idade: 3T anos
Faciente: RONILDO PAULINO VIEIRA Data: 10/10/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisicio volumétrica com reconstrucio multiplanar, sem a injegdo de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Cistos de retencao no seio maxilar direito. =
Material secretivo no seio esfenoidal.

Fratura do arco zigomético esquerdo.

Fratura longitudinal na mastdide essquerda associada a hemotimpano, ~

Fratura na escama temporal esquerda com discreto desvio das pegas gsseas, —

Pequenos higromas frontais bilaterais com espessura de até 7,68mm a direitae 7,.39mma ~
esquerda.

Edema vasogénico e sangramento em absorgao no lobo temporal direito.

Demais sulcos corticais € fissuras cerebrais sem altera ches.

Sistema ventricular supra-tentorial de dimensdes e situagao habituais.

IV ventriculo de morfologia e situacio habituais.

Restante do parénquima encefalico e estruturas da fossa posterior com coeficientes de —
atenuagdo habituais, dentro do protocolo proposto.

Estruturas centro-medianas sem desvios em relagdo a linha média. —

Auséncia de colecées extra-axiais.

-

O valor praditivo de qualquer exame depende da ansfise conjunita do seu resultade & dos dagos clinico-
epideminlogicos dofa) paciante. 4

Ezfe faudo fof iberads em 105 0/2017 19:42

Dr. Carlos Ferreira Neto [}
CRM: 5962 - PB



i Hospital Esticdual de
K/ Emergénciae lrauma

TEfiatlee =Lowpamr

Atendimento; 000000827039 Idade: 37 anos
Paciente: RONILDO PAULINO VIEIRA Date: 05M10/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisicao volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injegdo de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Exame controle evolutivo :
Fratura temporal e mastoidea esquerda.

Fratura do arco zigomatico esquerda.

Sinais de hemorragia subaracnoidea 2 direita.

Parénquima cerebral apresentando contusées na regido temporal direita,
Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

N&o ha calcificagoes patoldgicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensées normais,

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Material denso no interior da mastoide esquerda e dos seios | podendo comresponder a
hemossinus

O valor preditivo de qualquer exame depende da anlise conjunta do seu resultsdo & dos dados elinico-
epidemiclogicos dofa) paciente.

Este fauda fol fiberada em OST209T 20036 |

Dra. Danielle C .S . Pereira
CRM: 6088 - PB
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AV, ORESTES LISBOA., 5/N - CONJ. PEDRO GONDIM JO0 PESSDA - CNES: 454561 - Tel: B3I31G5TI6

Boletim de Atendimento:

+ GOVERNO
DAPARAIBA

wvss ||| (NIANILAON DDA

-Identiﬂcg.ﬁ-:} do paciente

e Marmie Sexo I
5121'5'1}?4 RONILDO PAULING VIEIRA Masculing
‘Haade -.as,r-n—u:cr =Tl Estado civil Rillgila Pranbisinia
|08/ 1980 3T anos & meses § dias UMIAC ESTAVEL |CATOLICA 104608
{MEe Pal
MARIA DAS DORES PAULmu VIEIRA IDALVD VIEIRA DO NASCIMAENTO 1
Egauiarn dinds Rasponsdval {Parsntescol
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[l | Fana Mavel DoDD Fam Fore Fixo
82 aaﬁi 57525
af e b L 13 Nu merd documento N7 (Gna
ﬁG 'IDENT!EADE} 2738223 E9a005811152029
Lozl pe prodriEnc Tipo UF
\BR 130 BAIRROC FB
—
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GUARABIRA
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|CER unicipio de residanda UuF Logradours
|SBOTRT60 J0A0 PESSOA PB FROFESSORA MARIA DA GLORIA MOREIRA FREIRE
pamarno Complamants Bairmo
SN EUNCIONARIOS
Admissdo
|Cata e Hora homerna da pulseira Convinia
g2 2017 18:65:53 1 0“0005303673 sus
Cepacalidacs Ciinica
! E:HUI_!GIA GE| RAL
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+ C oz Vermuedbia Brasileira

%ﬂnw Estaduz| de Emengbncia e Trauma .‘ ‘i GDVERNU
e e s DA PARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CMNES:
>acionto s N BAE |[DataMora Entrada Data Balxa -
RONILDO PAULINO VIERA et ey (1031555 0211072017 18:55:53
|Data de nascimanto Idade |Sexn M5 | Talefone de Comatn
01011880 a Masculing 398005811 52020 |{83) 986157525
Mae Prontusrio
NAQINFORMADOD gty = N 2 S ——— o _[1osses
.[Erude:acu Bairm |Municipio UF
|PROFESSORA MARIA DA GLORIA MOREIRA FREIRE, SN [FUNCIONARIOS OAQPESSCA | L S
Acidente [Motive [Profissional N® Cons, Reglomal
VEICULO XmMOTO _ |ACIDENTEDEMOTOCICLETA  [LUIZRICARDO SANTIAGO MELD  |4687/PB
DatarHora Classificugao alaHors Prescrigho -
0210/2017 76:55.53 R [10110/2017 20:17:31 .
WD _F Marichiz Senha
18 | e e e |
Anamnese

NEURCCIRURGIA - EVOLUINDO COM CEFALEIA, INTERNADO NA ORTOPEDIA DO HTOF, TEM EXAMES

CONTROLES ANTERIORES. FEZ TC HOJE QUE MOSTRA MULTIPLAS FRATURAS DE FACE, CONTUSAO |
CEREBRAL EM RESOLUCAQ, CD.: SEM INDICACAC DE PROCEDIMENTO NE UROCIRURGICO, MANTER
SINTOMATICOS, RETORNO PARA UNIDADE DE ORIGEM E SUGIRO AVALIAGAC DA OTORRINOICIRURGIA

BUCOMAXILOFACIAL,

Conduta

Paciente encaminhado com sucesso para a SeGac,~
|
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Hespital Estadual ole Ejeewidneta o Trausma E_ GOVERNO
Senador Huinbets | uce 5—_4?‘;.' DA PARA'BA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRQO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES:
{Paciente BAE "'DataMera Entraca Data Baxa
RONILDO PAULIND VIEIRA 1031555 02(10:2017 18:55:53
Diata e nascimania [T Sexo T ens Telefone de Contan
01/01/1380 a7 M50 uino '898005811152029 |{83) 986157525
Mae Prontuario
INAD INFORMADO ) - ) 104608
Enderago Biairre [ Murnicipio UF
PROFESSORA MARIA DA GLORIA MOREIRA FREIRE, SN FUNCIONARIOS ~ JOAO PESSOA _ PE
lAcidente Metive T orefisvionsl IN"Cana, Rugnal
'EICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCIGLETA ‘GUSTAVO CARTAXO PATRIDTA  |6800/PE
Unta/Hora Classilicacio ~iDatafcrs Prescacie.
|02/10/2017 18:55:53 | 0B/10:2017 12:22:04
[Comvénia M* Matricuiz = —
sus .
Anamnese

MEUROCIRURGIA

IMANTER HIDANTAL 100MG VO 8/8H

ALTA NEUROCIRURUGIA

MELHORA RADIOLOGICA PROGRESSIVA

[RETORNO HTOP APGS ALTA HOSPITALAR

F.nn duta
1.:'m observagao

c

GUSTAVOICARTAXO PATRIDTA f
{BA00/FB) /
/
F
/,-’
—

RONILDO PAULING VIEIRA
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+ Crue Vermelhs Brasileirn
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{ 433 GOVERNO
57 DAPARAIBA

Haspital Estadual de Emergéncia & Traums
Serador Humberto Lucena

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA

Enderego: RUA ORESTES

LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES:
Pacients [BAE DataiHora Entrada ~ [DataBava
\RONILDO PAULIND VIEIRA - 1031555 0211012017 18:55:53 "
Data de nascimenio ldade Sewn (CNS Talalone de Corato
0101980 ar. Magculing I '|{o0] oToG@n0D
1 T] Pronteana
NAD INFORMADO i s == = = s s S K ki 5 e - _|104608
[Enderscs Ao Municipio UF
[PROFESSORA MARIA DA GLORIA MOREIRA FREIRE, SN FUNCIONARIOS JOAQ PESSOA _|PB
Acidanta [[Metiia [Profiasional Nt Cens, Regional
VEICULOXMOTO _____|ACIDENTE DE MOTOCICLETA __|ADRIANG DUARTE QUINTANS  |2442/PB
Data'Hora Classificacis ||DstaiHora Presensia
021072017 18:55:53 '|03/10/2017 00:03:39 "
[Canvéain -|N“ Malricula Senha
o
Anamnese

DO COMPLEXO MAXILD FACIAL
CDr

1) ALTA DA BMF.

2) ADS CLUIDADOS DA NELUIRD

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE 1H (COLISAD COM KOMBI), APRESENTA
HEMATOMA PERIORBITARIO A E + OTORRAGIA A E + EPISTAXE + DEFORMIDADE EM TOPOGRAFIA DE
CLAVICULA E + ESCORIAGOES EM JOELHO E, PERNA E E COTOVELO E, PELO EXAME DE TG DE CRANIO,
ONDE FOI VISUALIZADA A ESTRUTURA FACIAL, SEM OBSERVANC!A DE SINAIS INDICATIVOS DE FRATUREAS

‘Conduta
Em observagao

(2442P8)

RONILDO PAULING VIEIRA
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L+{-.m~..m...:. Bradiien o gADvERN%A

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

Hospital Estadual de Emergénela e Trauma
Senador Humbero Lucena

CNES:
Faciens IBAE iDataHara Entrada Date Balxa |
[RONILDO PAULING VIEIRA _1o3sss 2N0R017 1ES5:53 _— <
Gata de nescimento [[1dace {Sexo lcns Telefone da Cotalo
HaT o 37 iMasculina PP R N, |21 1
|Mae Prontudrg
[[MAOINFORMADO s — 104608 i
([Enderaco N [Bairre (Munieipie 1 UF I
gw&m MARIA DA GLORIA MOREIRA FREIRE, 2600, .o | 10AD PESSOA | -
b = o il .-_M-IF'rnEssrq‘ sl = ]
Acicentes Motho ! M® Cong, Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA e N LM Sy SmIA 4417IPB
Data/Hara Classificacho \DataHora Prescrigio
021072017 18:55:53 e . [itmigoarooc0z:es .

&N v i M Mﬂtrlcif;_- - I Sanha i
-" iy e — - :_ |  — L —

Anamnese
FACIENTE REALIZOU EXAMES DE IMAGEM. NO RX DE TORAX, NAD IDENTIFICQUEI FRATURAS DE ARCOS
COSTAIS, DERRAME COU PNEUMOTORAX, OBSERVA-SE FRATURA DE CLAVICULA E. FASTSEM LIQUIDO
LIVRE NA CAVIDADE ABDOMINAL. CONDUTA= LIBERADQ E& ﬁw GERAL + A0S CUIDADOS DA
NEUROCIRURGIA, i
CiD10
’ Codigo ” Descrigdo l
T14.8 Traumatisma nio espacificado I
Conduta

m observagao

ANA VIRGIMIA LIMA DA COSTA RIEEIRC
[4417/PB)

RONILDO PAULING VIEIRA




0211002017 172.16.0.6 B0BOIcvbipages/prescrican. do7controle=T &imprmirDacosAnieroras=Naperform=imprimir&id=1159808pesquisa=Sperfarm=i...

: = Hospital Estadual d¢ Emergéncia o Trauma | @4': GOVERNO
; € rue ¥ ermelher Hrasileira Earadicr Hisnberto Lacing L-'ié m PARA' BA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Endereco; RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES:

Bacents BAE {DalaHora Entrada Data Baixa

ROMILDO PAULINO VIEIRA . \[1031555 _ [B2MD201T 18:55:53

Diata de nascimeanto Idade [Sexa CHE | Telefone de Contatn
01/01/1980 17 Masculino : - |{o0) poaopo00

Nae |Prontudrio

NAD INFORMADD e Ty e P L i

Enderast (| Bairra Municipic F
PROFESSORA MARIA DA GLORIA MOREIRA FREIRE, SN |[FUNCIONARIOS ~ |JOAOPESSOA _ .

Aciderie Matvo Profissional [[N° Gons. Regional
VEICULOXMOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA FAGNER BARROSO MARTINS DANTAS [5236/P8
Dt Hora Clasaificagio DatafHora Prescrigio {
121072017 18:55:53 _ o 02/10/2017 20:27:17 _ '
~OMmaniG || ME Matrjowls Zenha

=g |
I
‘Anamnese

UTI Movelpaciente vitima de TCE, agitado, apresentando cefalgla e vomitos, confusio mental, ecg 14
|cr:i: plasil ev, fentanil 1 mi
TC de cranio

MEDICACAO
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 5.0 ML ViA E.V, AGORA, DURANTE 12 HORA(S)

Diluir

FENTANILA 0,05 (FRASCO-AMPOLA 10ML), DILUIR 1.0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., AGORA, DURANTE 10 MIN{S]}

| Plluir
ETOCLOPRAMIDA 10MG/2ZML INJETAVEL (AMPOLA), DILUIR 2,0 ML

Conduta
Em observacac

FAGNER BARROSO
{623

ROMILDO PAULING VIEIRA

11

FHp 4172 8.0 6 EDEN evbiaapes/prascrican coPeontrolas TRimpamirDad pedrten pregshEspriormsimprmir&ids 1159804 peegu isa=Snarfarmaimar, |
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Senador Humberth Lucens

{ §; GOVERND
S DA PARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031020
“Tel: 32165700 '

‘+{"W \ ermulia Brasileing Hespual Estadual de Emergéncia e Trawma

CNES:

[Pacients BAE IDtaHora Entrada Dala Balxa |
[RONILDO PAULINO VIEIRA 1031555 . |02110/2017 18:55:53 . s ]
|Dals e nascimenta Idade I'Semﬂ - ) I HF_?NE s e s ; Telafonu de Conato
oy011980 | Masciiliro . S N, ...

[Mae Vs = TR : ” [Pramusrio |
NAQ INFORMADD : A =t i ap s e (104508 :
Enderego [Biaire Thunicipio UF -
|PWFE$5°RF~ MARIA DA GLORIA MOREIRA FREIRE, SN _ [FUNGIONARIOS  [JOAO PESSOA, e e T

lacidants [Mative Profissional "¢ Cons, Regional |
[VEIGULO X MOTO ___||aCIDENTE DE MOTOCICLETA __ /[MAURODE FREITAS GUERRA TERRA |S018PE '
[Dataitora Classfcagdo [Dta/Hora Préscricao |
211072017 18:88:53 e R T ; 031012017 09:25:08 R — -
Convénic N Malricula ~ [Serha

SUS = =

Anamnese ]
tce-acidenta motociclistico{contus3o a direita+hsda laminar 8 direitathsa-tirefere cefalela. |
ao exameglasgow 13.asia-e,otomagia asquer.:!a.eupn&icnafebrll,hemndinamimmante astaval -
1E:'u:x: de controle |

DIETA ‘

|DIETA ZERO, VIA NENHUMA

| MEDICACAO ‘

SOLUGAQ FISIOLOGICA 0,9% DE 500 ML, ADMINISTRAR 2000.0 ML VIA E.¥, 24H, DURANTE 24 HORA(S) (OBSERVACOES:
GLICOSE 50% 30ML EM CADA FRASCO DE SORO) |

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V, 6/6H, DURANTE 6 HORA(S) I

Diluir
¥ i |
OXACILINA SODICA 500 MG {FRASGQJAHF'GLA:. DILUIR 500,0 MG > L
AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E V., 6/6H / 4’ {, . IE" s |
L L. |
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA], ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 8/2H, DURANTE 8 H

Diluir
S |
| ONDANSETRONA AMGIZML (AMPOLA), DILUIR 4,0 MG S |
) |
|AGUA —STILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, DURANTE 8 HORA(S) VR / '
Drilluir T 5 ‘

FENITOINA 50MG /ML INJETAVEL, DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 AMPOLA VIA EV., 12/12H, DURANTE 60 MIN(S)

Difuir

RANITIDINA 50MG/ZML (AMPOLA), DILUIR 1.0 AMPOLA

e e e g A pedarmeimpi mii&id=11 82738 pesquisa=5Sparfom=1mpr
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SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% DE 100 M... ADMINISTRAR 100,0 WL VIA EV, 12112H

Diluir

a

CETOFROFENOC 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG

CUIDADOS

AFERIR PAEFC

|CABEGEIRA ELEVADA A 30°
OBSERVAGAD DA CONSCIENCIA
HGT 8/8HS

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANID, (INDICAGOES CLINICAS: TCE)

;Clmn
|[ Cadigo || Descrigio

8068 Traumatsmo inracran:ang, nko aspecificado

- .nduta
'Em abservagao

ROMILDO PAULING VIEIRA

s T2 E.0,6:A080/ evbipages/ prescrican. de Toontrles TRimaam iDagesAntenoras=NEparomsimprimirbid= 1 1627 3Apesqu sa=Sperfam=|mpr.,, 27



+ ; ; i Mospital Estadual de Emarglneia e Trauma 1 GOVERN
. i 'rie Viermelha Brasilera

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQC PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES:
Paconie |BP:E [DataiHora Envada Date Baa
RONILDO PAULINO VIEIRA 11031555  |p2ti0r2017 18:86:53 ] - B
| i Taiefone do |
Data 0g pasoameanto I ldade et ’ CNE Hevantais |
oy PR OO el e, {003 0oooaoon
pEET lPrortuare
NAOQ INFORMADO i T S - —
E:S;Eﬁsma MARIA DA GLORIA MOREIRA | Barre. . MO lu
FUNCIONARIOS  |JDAD PESSDA FB

FREIRE, SN :
Dt b - l_._... S| B o e A 3 ...:llpmﬁsgim;.--.... ........... o caameee " s s |
Acidarite hative ; Rhpe {|N= Cons Regaral |
VEICULO X MOTO 5|ncmEHTE OE MOTOCIGLETA igl';_ﬂi’“"““‘ BARROS DA GONCALVES DA || gqn/p
_—-_ﬂsal-in:a-ﬂmssrﬁ:;l:ﬁ:r — — =1 ﬁam.-’Hura Preacroin . !

MM0/2017 18/55:58 e e . 2 DZMT0/2017 20:38:00 e e gy .
Lonvenio |{N® Matricuia {|2enna '
sSus _— Sexgees - i o | i ’
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTC COM TCE GRAVE E TRAUMA DE FACE
DESORIENTADO ECG 12

PUPILAS IS0 FOTO REAGENTES

EQUIMOSE A ESQUERDA ‘
CT DE CRANIO -HSAT TEMPORAL DIREITO E EM FISSURA |

CONTUSAO TEMPORAL DIREIRA
HEMATOMA SUB DURAL TEMPORO PARIETAL DIREITO ASSOCIADO A EDEMA HEMISFERICO

'D;CUIDADOS DE UTI
VIGILANCIA NEUROCLOGICA

L CT DE CONTROLE EM 12 HORAS

]Dadus coletados anteriormente  utilizar na impressao?

Conduta
Internar Paciente

RONILDO PAULING VIEIRA
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES:
Pacenie [BAE |!Etamura Entrada i[Date Baxa
ROMILDO PAULINO VIEIRA O .1 — ___|{02110/2017 18:55:53 " - :
'Data de nasomento Idade sex0 [|ENS Telefone de Carato
U o B7_ |- R | — _/|(90) 00000000
Mas | [Promtugrio
NAO INFORMADO ’ i ey e e e —
T m— -
Endarago | ] G
i Hairro || Menicipia 413
iiﬁ“ ESSCRA MARIA DA GLORIA MOREIRA FREIRE, \\cinci0MARIOS | JOAD PESSOA IFB
- R IThrEa s PR TR T ||| . e : szl ey
|[Profissional o
Acadania MWt I ||W= Cons. Reglanal
!wsr:: ULO X MOTO IlACIDENTE DE MOTOCICLETA :TE}L‘I‘E:E“"”‘ LIMA DA COSTA |aar7ma
ala/Hore Classificacan " |[oataMora Preseicas .
w210{2017 18:55:53 ' T v AL 2 02/10/2017 18:28:15 oo |
W _-| N Melrinua ||zerha ]
is i L P —| T -

[Anamnese

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE 1H (COLISAQ COM KOMBI), APRESENTA
HEMATOMA PERIORBITARIO A E + OTORRAGIA A E + EPISTAXE + DEFORMIDADE EM TOPOGRAFIA DE
CLAVICULA E + ESCORIAGOES EM JOELHO E, PERNA £ E COTOVELO E. PACIENTE TRAZIDO POR
TERCEIROS QUE NAO SABE INFORMAR SOBRE PERDA DE CONSCIENCIA OU VOMITOS. ENCONTRA-SE
DESORIENTADO O QUE DIFICULTA A COLETA DE DADOS. NAQ APRESENTA DESCONFORTO
RESPIRATORIO. AD EXAME= EGR, EUPNEICO, CORADO, ACIANOTICO, DESORIENTADO, LUCIDO, ESTAVEL
E A 120X 40MMHG. ABDOME= PLANO, FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAQ. CONDUTA= 1° ATENDIMENTO
CIRURGICO + SOLICITO TC DE CRANIO + SOLICITO RX DE COLUNA CERVICAL, TORAX, BACIA, OMBROE +
|SOLICITO FAST + VPM + SOLICITO PARECER DA NEURO, BMF, ORTOPEDIA.

—
3 MEDICACAO
LUCAQ DE RINGER LACTATO, ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA EV, 24H

TANOGAMMA, ADMINISTRAR 1,0 UIVIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 1 L0 MLVIAEV, AGORA, (OBSERVAGOES: DILUIR EM BML DE AD)

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIA EV., AGORA, {OBSERVACOES: DILUIR EM 100ML DE SF)

| cuiDADOS | /\
SOLCITAGAO DE PARECER BUCOMAXILO Pl Ml

SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA TN B, SN
SOLICITAGAQ DE PARECER ORTOPEDIA NN~ D
MGC + OP + PANI - P SN
i~ T .
3 - W
EXAME DE IMAGEM ﬁ-/oﬁ)‘: de&/
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO \\ 5. & '
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL b g, ¥
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) v Tv, /
RADIOGRAFIA DE BACIA S R
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDA A
ULTRASSONOGRAFIA - FAST




C!D‘ID

Qmign u_nscrlgan
qu Traumatismo ndo especificado

Conduta S
Em observagao ¥,
Vst
o aﬁ"“%ﬁﬁ '\

oY D A
AMA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRD

(441TIPB)

RONILDO PALLING VIEIRA




10/10/2017  172.16.0 8- 8080/ cvbipages/atendimanto.doPhoerdormm=mprimir&oonirola=2&id=34611 g&datalnicial=10/2002M17 17 52 01&dateFinai=14"

P .
v ¥ vt Blesiiiheling Hospital Estachsal de Emergéne:a e Trauma - GOVERNC
X 5 AT Senathor Hemberta Lucena !SZ;,.- ¥ DA PAHJME—
AV ORESTES LISBOA. BN - Imprasso por: TOMAS
CNES: 454554 - Tel,; B33Z 185700 CATAD MONTE RASO
Em! 10/102017 175206
FPacierts Boletim de Ateadimenla Data'Hors Entada ala‘Hora Szida
RONILDO PAULING VIEIRA 1031555 0210/2017 18:58:53
Data de nasc manid Idade Saxo Chs Prontiéno
01011380 ar Masculino 0B00SE111 52029 104608
Tempa da Intarmacdo Camvénio Plantaa
Td 20h 49min sSUs DIURND _

EVOLUCAO DO PACIENTE (TOMAS CATAO MONTE RASO - 10/10/2017 17:52:01)

EVOLUGCAO DO PACIENTE
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

#NCIR

PACIENTE COM HISTORIA DE TCE, INTERNADD PELA ORTOPEDIA NO HTOP
EVOLUI COM QUEIXA DE CEFALEIA;

APRESENTAVA CONTUSOES TEMP E HSAT,

\O EXAME: =

BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO

ECG 15. SEM DEFICITS N

PIFR

CD: SOLICITO TC DE CRANIO

Homero Conselho: 7742

| 21
Sagho: HTOP - ENF 25  Leito: LEITO EXTRA 01 n A}
Profissicnal responsdvel pela Informagio: TOMAS CATAO MONTE RASO | L‘

fitip it 72.16.0.6:8080/cvb/pagesiatandimento. do ?&perfarm=Imprimirdcontule=28id=3481 188 atalnicial =101 Y201 TR201 B2 EsataFral == |
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Crr Voermelhs Brasilein %ﬁmml Er-ﬂ,l:-i:z-lj § _-el-:: G %'-E i =
N i SO @‘f DAPARAIEA

A ORESTES LISBOA. SN - PEDRED GONDIR] Impresso por; MATHEUS

CNES: 5121221 - Tal: AR IWHO ENOMOTS

e g Em:_O7/102017 112607
Pacienis Boletim de Atardimama Latz'Hora Enlrada {Datasea Salda i
ROMILDO PAULING VIEIRA 1031555 o DI NECT 18:55:53 ! |
Daa de nasements |cada Sen CNE [Branudris |
01011980 ar Masculing _,EEEW SE111 52023 104608 |
Tempa g Inteenacio Convamia Plamas |
4d 14h 22min sSus DIVRND

EVOLUCAO DO PACIENTE (MATHEUS MARINHO ENOMOTO - 07/10/2017 11:24:24)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRICAQ DA EVOLUGAD

#30LICITACAO DE PARECER DA NCR - PARECER EM ABERTO, NAO E POSSIVEL GERAR OUTRO PARECER
FPARA NCR EM ABA NORMAL DO SISTEMA

PACIENTE CONTUSAC CEREEBRAL EM LOBD TEMPORAL DIREIT EVOLUI COM CEFALEIA INTENSA APESAR
IE MEDICACOES. GS:! 15 PUFILAS FOTORREAGENTES

- SOLCITO AVALIACAD DA NCR

Secho: AREA LARANJA -UDC B Lelto: LEITO EXTRA 08

Profissional responsavel pela informagio: MATHEUS MARINHO ENOMOTO Kumero Conselio: 10202

il
i
e

i




Sl Hospital Estadual de Emergéneia ¢ Trauma
_+_.1M\emﬂmilmﬂ;im  Senador Humberto Lucena

AV, ORESTES LISBOA, SiN - PEDRO GONDIM
CNES: 2778634 - Tel.: B332185700

& GOVERNO
w2 DA PARAIBA

Impresse por: THAISE
ELLEN DE MOURA ACRA
Em: 06/10/2017 0% 14:37

Paciente Boetim de Atendimento Data’Hors Enfrada DatalHera Saida
RONILDO PALILING VIEIRA 1031858 0210/2017 18:55:53

Data de nascimanto dade Sexo Frentusinio
01/011M880 a7 Masculino BE8005E1 1152028 104808

Tempo da Intérnagao Comvénie Flantho

3d 12h 11min SUs iL‘lLﬂF!NCI

EVOLUGAO DO PACIENTE (THAISE ELLEN DE MOURA AGRA - 06/10/2017 08:14:20)

EVOLUGAD DO PACIENTE
DESCRICAD DA EVOLUGAD

NEUROCIRURGIA===
POLITRAUMATISMO
TCE + FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
ECG 15/14 SEM DEFICIT MOTOR
JEGA CERVICALGIALOMBALGIA
TC CRANIO: CONTUSOES TEMPORAIS D EM ABSORCAO

CONDUTA: LIBERADO PARA PROCEDIMENTO DA ORTOPEDIA.
REAVALIAGAO POSTERIOR PARA ALTA

Segho: AREA LARANJA-UDC B Lelto: LEITO EXTRA 09
Profissional responsdval pala informacSo: THAISE ELLEN DE MOURA AGRA




W-{ Fagr Vo e Pt

v Hosdte Swtadus de Evvapdancis e Traumns
Y Somacior Humete Lusong

(5
AV. ORESTES LISBOA. SIN -

i GOVERNOD
* DA PARAIBA

impreess por: EDSON

CMES: 454554 - Tel.: 332165700 DELGADO TINOCO
Em: 051072017 08.01:29
Pacienls Bolafim da Alardimentn DetaiHora Eqtrada [CiatetHora Salda
RONIL DO PAULING VIEIRA 1031545 02102017 10:55:63
Data de nascimanto {idase Sexn cNE Pronhisre
011980 a7 Masculine BIB0058111 52029 104608
Tampa de Inlernatan Coqudnia Plamio
2d 11h 58min sUs DILRNO
EVOLUGAOQ DO PACIENTE (EDSON DELGADO TINOCO - 08/10/2017 09:01:91) | oo
EVOLUGAD DO PACIENTE
DESCRICAD DA EVOLUGAD
ORTOPEDIA

#FRATURA DA CLAVICULA E ESCAPULA ESQUERDA
TGE + CONTUSAC TEMPORAL DIREITA

EVOL:

EVOLUI ESTAVEL, SEM INTERCORRENGIAS

c0: AGUARDA ALTA DA NEURO PARA OSTEOQSSINTESE ELETIVA DE CLAVICULA ESQUERDA

Secho: AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 03
Proficsionsl responsdvel pela informaghe: EDSON DELGADD TINOCO

Humers Cansetho: 7142




*t’#ng Yaarlha Broaleny P o ik (ﬁml d& iy o

AV. DRESTES LISBOA, 5/N-
CHES: 454554 - Ted- B3A2165T00

Imprasso por: TOMAS
CATAD MONTE RASO
Em: D4/192017 11:19:11

Pacents Boletim ce Atendimenta iDataMors Entiada {Datatiora Saive
HPHILDO PALILIND VIEIRA 1031555 02/10/2017 18:55:563
[ata de nascmeanta {dade Soxo CHS Promtuana
n;mnm a7 Masculine 104608
Tempo de Inarnagio Comdnio {Plantaa
1d 14h 16min sUs {DIURNO
EVOLU CAD DO PACIENTE (TOMAS CATAO MONTE RASO - 04/10/2017 11: 19:01) e

EVOLUCAQ DO PACIENTE

DESCRIGAD DA EVOLUGAC:

ETCE + CONTUSAD TEMPORAL DIREITA

EvOL: -

EVOLUI ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS :

WVIGIL

ECG 14

CD: OBSERVAGAD NEUROLOGICA P

A ol
Sscho: AREA LARANJA -UDCE  Leito: LEITO EXTRA 03
Mamera Conselho: TT42

Profissional responedvel pela informacso: TOMAS CATAO MONTE RASO




0202017 172.16.0.6:8080/avi/pagesiatendimants. do?&perform =imprimi rcontrole s 28 1d=348119&datalnicial=02/10/2017 27 28 128 dataFinal=02/1.

ol et i popEssamonemesecsets (S GOVERNO

Senador Humberto Lucena B = DA MRAIBAQ
AV, DRESTES LISBOA, SN - PEDRO GONDIM impresso por: JESSYA
CNES: B121.221 - Tal,! EMILIA F. RABELD
Em! D2020%7 212855
Paciente Boletim de Atendimeanto DataHora Entrada DaiaHora Salda
RONILDO PAULING VIEIRA 1021585 02/107201T7 18:55:53
Data de nascimanto Icdmde Sexo CNS Pronugro
01i01/1980 a7 Masculino 104808
Tempo ce Intemacda Caonvénio Plantda
25min SUS NOTURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (JESSYKA EMILIA F. RABELO - 02/10/2017 21:28:13)

EVOLUCAD DO PACIENTE
OESCRIGAD OA EVOLLIGAD:

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO, APRESENTA-SE BASTANTE AGITADO E DESORIENTADO
#EFO: PRESENGA DE SINAL DE GUAXINIM , OTORRAGIA , LESOES EM FAGE E ABRASOES DIFUSAS.
EQUIMOSES + EDEMA EM OMBRO ESQUERDO LIMITACAO DA ADM

EXAME NEUROLOGICO PREJUDICADA DEVIDO DESGHIENTA[;.ELD.

PULSOS E PERFUSAO DISTAL OK.

#RADIOGRAFIAS: PRESENGA DE FRATURA MULTIFRAGMENTADA DE CLAVICULA ESQUERDA.

#CONDUTA: 1.IMOBILIZAGAO

2 ACOMPANHAMENTO CONJUNTOO0 COM NCR.

3 TRATAMENTO CIRURGICO APOS LIBERAGAO DA NCR.

Segdo: SALA DE ESTABILIZAGAD  Leito: D004 %
Profissional responsdvel pela infarmaglio: JESSYKA EMILIA F. RABELD 1 Nimero Conselha: 10045

T2B6 0 & DB ey nanss alendirmanio da?8sedarmeEmpamirEcaniela=28 d=3458 119 8dalalricial=02 10/ 20170202 % 28138 4 ataF | na =02/ 14



PatientlD; 00000004 1647 Sex: Masculine
PatientMName; RONILDO PAULIND VIEIRA BirthDate: 01.01. 16880
Apa 38a.

SludyDate:08.01.2018
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180349757 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONILDO PAULINO VIEIRA Data do acidente: 02/10/2017 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM FACE.
TRAUMATISMO CRANIANO A DIREITA.
FRATURA COMINUTIVA DE CLAVICULA A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CLAVfCULA -PLACA E PARAFUSQOS, DEMAIS CONSERVADOR) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DA CLAVICULA ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA EM CLAVICULA
sequelas: ESQUERDA.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO
CRM: 5255920-8
UF do CRM: RJ

Assinatura:

WAL -'\_"',.,
= ¥




PARECER DE ANALISE MEDICA J

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180349757 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONILDO PAULINO VIEIRA Data do acidente: 02/10/2017 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM FACE.
TRAUMATISMO CRANIANO A DIREITA.
FRATURA COMINUTIVA DE CLAVICULA A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CLAVICULA -PLACA E PARAFUSOS, DEMAIS CONSERVADOR) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DA CLAVICULA ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA EM CLAVICULA

sequelas: ESQUERDA.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180349757
Vitima: RONILDO PAULINO VIEIRA

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Jo3do Pessoa

C

Natureza: Inv

seguradora

LiDER

alidez Permanente

Data do acidente: 02/10/2017 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO FACIAL COM HEMORRAGIA TEMPORO PARIETAL DIREITA, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
TEMPORAL DIREITA, CONTUSAO TEMPORAL DIREITA. FRATURAS DA FACE / CRANIO- ARCO ZIGOMATICO
ESQUERDO, MASTOIDE ESQUERDA, TEMPORAL ESQUERDO
FRATURA- LUXACAO DE CLAVICULA ESQUERDA

Descricao do exame DéFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
médico pericial: DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE LESOES CRANIO-FACIAIS.

Resultados terapéuticos: TRAUMA CRANIO FACIAL COM HEMORRAGIA CEREBRAL TRATADO COM CONDUTA CONSERVADORA.
FRATURA-LUXAGAO DE CLAVICULA ESQUERDA TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUGAO ABERTA E FIXAGAO
INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS )
EVOLUIU SEM COMPLICAGOES. ESTA DE ALTA MEDICA.
LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE ELEVAGAO ,ABDUGAO E ROTACAO DO OMBRO ESQUERDO.
DEFICIT TRANSITORIO DE MEMORIA, DIFICULDADE DE CONCENTRAGAO, PARESTESIA DA HEMIFACE ESQUERDA E
DEFICIT MASTIGATORIO COM LEVE DESVIO DE COMISSURA LABIAL PARA A DIREITA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LESOES CRANIO FACIAIS.
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/08/2018

Conduta mantida:

Observagdes: * APOS AVALIACAO DA DOCUMENTAGCAO MEDICA E CONTATO TELEFONICO COM O MEDICO EXAMINADOR,

REVISOR MODIFICOU O LAUDO INICIAL COM AS CORREGCOES DEVIDAS. -

Médico examinador: JOAO FERNANDES DE SOUZA

CRM do médico: 2732 PB
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 37,5 % R$ 5.062,50




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

PARECER DE PERICIA MEDICA

DORES MENDES B C MENDES

52.25889-0
RJ

C

seguradora

LiDER




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180349757
Vitima: RONILDO PAULINO VIEIRA

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Jo3do Pessoa

C

Natureza: Inv

seguradora

LiDER

alidez Permanente

Data do acidente: 02/10/2017 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO FACIAL COM HEMORRAGIA TEMPORO PARIETAL DIREITA, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
TEMPORAL DIREITA, CONTUSAO TEMPORAL DIREITA. FRATURAS DA FACE / CRANIO- ARCO ZIGOMATICO
ESQUERDO, MASTOIDE ESQUERDA, TEMPORAL ESQUERDO
FRATURA- LUXACAO DE CLAVICULA ESQUERDA

Descricao do exame DéFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
médico pericial: DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE LESOES CRANIO-FACIAIS.

Resultados terapéuticos: TRAUMA CRANIO FACIAL COM HEMORRAGIA CEREBRAL TRATADO COM CONDUTA CONSERVADORA.
FRATURA-LUXAGAO DE CLAVICULA ESQUERDA TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUGAO ABERTA E FIXAGAO
INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS )
EVOLUIU SEM COMPLICAGOES. ESTA DE ALTA MEDICA.
LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE ELEVAGAO ,ABDUGAO E ROTACAO DO OMBRO ESQUERDO.
DEFICIT TRANSITORIO DE MEMORIA, DIFICULDADE DE CONCENTRAGAO, PARESTESIA DA HEMIFACE ESQUERDA E
DEFICIT MASTIGATORIO COM LEVE DESVIO DE COMISSURA LABIAL PARA A DIREITA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LESOES CRANIO FACIAIS.
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/08/2018

Conduta mantida:

Observagdes: * APOS AVALIACAO DA DOCUMENTAGCAO MEDICA E CONTATO TELEFONICO COM O MEDICO EXAMINADOR,

REVISOR MODIFICOU O LAUDO INICIAL COM AS CORREGCOES DEVIDAS. -

Médico examinador: JOAO FERNANDES DE SOUZA

CRM do médico: 2732 PB
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 37,5 % R$ 5.062,50




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

PARECER DE PERICIA MEDICA

DORES MENDES B C MENDES

52.25889-0
RJ
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