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Rio de Janeiro, 17 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR
N2 Sinistro: 3180377181

Vitima: JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR
Data do Acidente: 01/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180377181.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13250913
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Rio de Janeiro, 17 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR
N2 Sinistro: 3180377181

Vitima: JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR
Data do Acidente: 01/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180377181, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Documentos de identificagdo nao 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 indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao 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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13253792
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Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR
N2 Sinistro: 3180377181

Vitima: JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR
Data do Acidente: 01/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180377181), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 01/02/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizac¢do foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13376757
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Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp:/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOO 221206
{e:ﬂuslm para passoas com deficiéneia auditival

anRM.tcﬂEs PARA PREENCHIMENTO:
£ necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIC ou do

sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

-

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembuolso,

E obrigatdrio Representante Legal para;

Beneficidrio entre 0 a 15 anes (pal, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tuter ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio Ino campa 2-
“Assinatura de Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anegs - Necessario que o Beneficidrio sefa assistide por seu "Representante Legal” (Pail, Mae, Tutor),
O formulario devera ser preenchido com os dades do beneficiario. Mecessdrio que o formuldrie seja assinado pelo menor de
§ idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”),

da vitima

(Nimero do Sinistro ou ASL | | CPF da Vitima ‘ i
[

'--* ﬁ \"-j#' :r i "‘-u
raIﬂ‘.ﬁ-lf-'lli‘s DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
ome, eta F titula Profis
”“‘ﬁﬁ: Qkﬁciu manv e Sont L?:-LE-; 52 UE&E?L": i u; Lor™
Complement
_m_rﬂz.g Sl g ek B /7" PR
= 2 el oS Pevoe = “$803¢ Slo

Ernail ) . agﬁjlé[sfsi ec”;(;

Dieclare, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexa,
copia do comprovante de residéncia do endereqo informado,
e

" b
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
LR HECUSO INFORMAR ] SEM RENDA (] ATE RS 1.000,00, : r | TE RS 3.000,00
(7] R$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (1 RS 5.001,00 ATE RS 7,000,00 (] ACIMA DE §S 1000000/
hallh . ] - <l
m CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaiva, Assinale ima opgio) [ conTa C:I:IHHEHTE (el :
[ BRADESCO (237) [BANCO DO BRASIL (001} (JITAU (341) e ] { i oo
(FCABA ECONOMICA FEDERAL (104) [ ] B 7] 1] T N
AGENCIA CONTA asency S ) A conma f
Htl oW m ¥ e uili_ O _-—-,,_:‘_;____._ _-_\'l:l MBI | II'.‘.l'-"||'
I L TA LT I ~"JAOI 4 __JC ]
L Onfewmar digro se existin] linformar digits 1e existis! (nfotmar dighta se existin [nfoarmar digita $& existin] iy

Declaro que os dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, _aumrim a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o ¢crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédite, reconhego e dou plena quitagdo do valor indenizado,

}:Ln. }g;‘{;}gg 06 _4e_acp o e <0 |3
//

‘:- .-"".'-‘ ' > .
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Campa 1 - Assinatura do Beneficlaria ‘“‘-\_ [ Campa 7 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.O01 VOO1,/2017
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Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp:/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOO 221206
{e:ﬂuslm para passoas com deficiéneia auditival

anRM.tcﬂEs PARA PREENCHIMENTO:
£ necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIC ou do

sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

-

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembuolso,

E obrigatdrio Representante Legal para;

Beneficidrio entre 0 a 15 anes (pal, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tuter ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio Ino campa 2-
“Assinatura de Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anegs - Necessario que o Beneficidrio sefa assistide por seu "Representante Legal” (Pail, Mae, Tutor),
O formulario devera ser preenchido com os dades do beneficiario. Mecessdrio que o formuldrie seja assinado pelo menor de
§ idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”),
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Dieclare, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexa,
copia do comprovante de residéncia do endereqo informado,
e

" b
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
LR HECUSO INFORMAR ] SEM RENDA (] ATE RS 1.000,00, : r | TE RS 3.000,00
(7] R$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (1 RS 5.001,00 ATE RS 7,000,00 (] ACIMA DE §S 1000000/
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Declaro que os dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, _aumrim a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o ¢crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédite, reconhego e dou plena quitagdo do valor indenizado,
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

I* Superintendéneia Regional de Palicia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA (g: GOVERNO
CIVIE ™Moo s

PARAIEBA Seguranca e da Defesa Social

o)
\:._II.'IE 4,

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N" 00949.01.2018,1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:55 horas
do dia 16 de maio de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611. ao final assinado, compareceu José Rildamar dos Santes Junior, CPF n® 088 860.924-82,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio Gargon, filho(a) de
Maria Valderez da Costa ¢ Jose Rildamar des Santos, natural de Joiio Pessoa/PB, nascido(a) em 06/01/1989 (29
anos de idade), residente ¢ domiciliado({a) nofa) Rua Fibio Silva Lima, N" 1043, bairro Sio José, tendo como
ponto de referéncia Bar do Jussa, na cidade de Jodio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98864-7193.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Beira Rio, Proximo a Lombada Eletronica, Joio Pessoa/PB, bairro Miramar: Tipo do Local:
viaflocal de acesso piblico (rua, praga, etc): Data/Hora: (11 /02/18 04:00h. Tipificagio: em tese, capitulada nofs)
LET 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante , no dia (11/02/2018,por volta das 04:00 horas da madrugada, quando trafegava na
AV. Beira Rio ,bairro Miramar nesta Capital PB;QUE segundo o notificante seguia normalmente com o
veiculo, tipo motocicleta, marca ¢ modelo:)TA SUZUKY GSR 501,an0 ¢ modelo: 2015/2016 de cor vermelha,
placa:QFF 7126/PB,Chassi n” 9CDNG4AAIGM2 10453, registrado em nome de Tatiane Costa dos Santos, CPF
n" 067.882.024-43:QUE segundo o notificante ao chegar na AV, acima cilado, quando seguia normalmente na
sua mio quando o veiculo em que estava veio a derrapar fazendo com que o notificante viesse a cair ao
chio;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. GLENDER
TERCIO G. G. DA TRINDADE, CRM 3920, DATADO DE 23.04.2018, do Hospital de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido pelo SAMU; Que niio descja representar criminalmente;
Que no momento ndo tem testemunhas a indicar. C1D 10 s42,0

Sendo o que havia a constar, cientificado{a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio, A
referida & verdade. Dou fé,

Jodio Pessoa/PB, 16 de maio de 2018,

n i

/! -{{ o~ /
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JOSE SAULO ARAUJO NEGREIROS _ JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JONIOR
Agente de Investigacao — Noticiante
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rocadimento Policial: 00849.01,2018.1.00.420
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

I* Superintendéneia Regional de Palicia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA (g: GOVERNO
CIVIE ™Moo s

PARAIEBA Seguranca e da Defesa Social

o)
\:._II.'IE 4,

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N" 00949.01.2018,1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:55 horas
do dia 16 de maio de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611. ao final assinado, compareceu José Rildamar dos Santes Junior, CPF n® 088 860.924-82,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio Gargon, filho(a) de
Maria Valderez da Costa ¢ Jose Rildamar des Santos, natural de Joiio Pessoa/PB, nascido(a) em 06/01/1989 (29
anos de idade), residente ¢ domiciliado({a) nofa) Rua Fibio Silva Lima, N" 1043, bairro Sio José, tendo como
ponto de referéncia Bar do Jussa, na cidade de Jodio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98864-7193.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Beira Rio, Proximo a Lombada Eletronica, Joio Pessoa/PB, bairro Miramar: Tipo do Local:
viaflocal de acesso piblico (rua, praga, etc): Data/Hora: (11 /02/18 04:00h. Tipificagio: em tese, capitulada nofs)
LET 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante , no dia (11/02/2018,por volta das 04:00 horas da madrugada, quando trafegava na
AV. Beira Rio ,bairro Miramar nesta Capital PB;QUE segundo o notificante seguia normalmente com o
veiculo, tipo motocicleta, marca ¢ modelo:)TA SUZUKY GSR 501,an0 ¢ modelo: 2015/2016 de cor vermelha,
placa:QFF 7126/PB,Chassi n” 9CDNG4AAIGM2 10453, registrado em nome de Tatiane Costa dos Santos, CPF
n" 067.882.024-43:QUE segundo o notificante ao chegar na AV, acima cilado, quando seguia normalmente na
sua mio quando o veiculo em que estava veio a derrapar fazendo com que o notificante viesse a cair ao
chio;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. GLENDER
TERCIO G. G. DA TRINDADE, CRM 3920, DATADO DE 23.04.2018, do Hospital de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido pelo SAMU; Que niio descja representar criminalmente;
Que no momento ndo tem testemunhas a indicar. C1D 10 s42,0

Sendo o que havia a constar, cientificado{a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio, A
referida & verdade. Dou fé,

Jodio Pessoa/PB, 16 de maio de 2018,
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Seguradora
Q LIDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

btk §# s e Mg YA

Para mais esclarecimentos, acesse o site hittp:/)

Jr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exchusivo para pessoas corn deficidncia audithva 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® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pai, mde ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 @ 17 anos - Neste caso, & necessério que a vitima sefa asslstida por um Representante Legal (pa,
mae ou tutor). O formulédrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) & também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®),

Casos com vitima Interditada com curador - Meste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™).

CPFdaVitima | (1Data do Acidente
CPRREn G4 T A | OLO2. 2047 J

CPF do Representante legal

Telefone (DOD)

Dedars, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

5 Assinalar uma das opgbes abalxo:
.| [ Nioha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

C O estabelecimento do IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins dé prova do Seguro
DPVAT; ou

" ({ Oestabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias
do respectivo pedido. S

Com o objetivo de permilir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
dirétamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha decumen-
tacho sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde 4, em me submeter 3 pericia médica bs custas da

Seguradora Lider DPVAT para a cormeta avallagio da existéncla e afericho do grau da lesao, oulesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lein®
6.194/74, [ —

—

Dedaro alnda estar ciente de que a auterizacio para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia concorddncla com a futura avallacio = b
miédica ou rendnda ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetde. WRD -

U 0 ] s T T
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Seguradora
Q LIDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

btk §# s e Mg YA

Para mais esclarecimentos, acesse o site hittp:/)

Jr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exchusivo para pessoas corn deficidncia audithva 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® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pai, mde ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 @ 17 anos - Neste caso, & necessério que a vitima sefa asslstida por um Representante Legal (pa,
mae ou tutor). O formulédrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) & também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®),

Casos com vitima Interditada com curador - Meste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™).
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CPF do Representante legal
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Dedars, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
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C O estabelecimento do IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins dé prova do Seguro
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" ({ Oestabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias
do respectivo pedido. S

Com o objetivo de permilir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
dirétamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha decumen-
tacho sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde 4, em me submeter 3 pericia médica bs custas da

Seguradora Lider DPVAT para a cormeta avallagio da existéncla e afericho do grau da lesao, oulesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lein®
6.194/74, [ —

—

Dedaro alnda estar ciente de que a auterizacio para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia concorddncla com a futura avallacio = b
miédica ou rendnda ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetde. WRD -
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— PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NL 192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA % LD
ReclomALoiopesson  SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME ot ke

NP 0330515”3?01155‘#
M!ﬁ" Rist Chlancd N
m?ﬁa'rﬁiﬁ?ﬁ
. B ECLARAGAO

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 801/040, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos rie'gi’stms, sob protocolo: 1968983, o
atendimento pré-hospitalar r&alizado pela referida instituicao ao paciente JOSE
RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR! ldade 29 anns vitima de Acidente de Transito
(Queda de Moto) no dia 01/02/2018, na Av. Beira Rtu Bairro: Miramar - Jodo Pessoa
- aproximadamente &s 04:00 horas, sendo o mesmo encaminhado ao Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Jodo Pessoa, 23 de Fevereiro de 2018.

Jefferson di/Rocha Au gust
—£ fico
. CREI5" o: TO1TT

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenacio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

Rua: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fria — CEP; 58053-900 - Jodio Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 32189125
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RGO Fatura Mensal

JOSE AILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR
RUA FABID SILVA LIMA 01043 CASA

SAD JOSE
58034-510

JOAD PESSOA PB
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al Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma
Senador Humberts Lurana
Atendimento: 201831091075 Data Nasc:  07/01/1989 - 29 anos
Paclente: JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR Data Exame: 01/02/2018

TOMOGRAFM* COMPUTADORIZADA DOS SEIOS PARANASAIS

Técnica:

Aquisigao volumétrica com reconstrugcao multiplanar, sem a inje¢do de contraste iodado
endovenoso.

Anélise: |

Material com densidade de partes moles nas células etmoidais e no interior da concha
bolhosa a esquerda, podendo corresponder a secregio,

Concha bolhosa bilateralmente.

Desvio do septo nasal Para a direita, com formagao de esporao osseo ipsilateral que
comprime a concha nasa

Estruturas dsseas conservadas.

Cavidades orbitérias sem alteragdes.

Fossas pterigopalatinas livres.

Rinofaringe com morfalogja e contornos preservados.

O valor preditive de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente,

Esfe laude fof iberadolem 0140252018 13:02 . @

Dr. Phydias L. F. de Carvalho
CRM 6933 - PB
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Identificagdo do paciente
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1257224

hiepe/172.16.0.6:8080/cvb/pages/boletim Emerzencia.de?pertd

Hospital Estach.al dé Emergéncia e Trawma
Senador Humibens Lucena

RUA ORESTES LISBOA, 5/N - PEDRD GONDIM - CNES: 1112234 - Tel.:

- GOVERNO

DA PARAIBA

aotem do avenamento: 0sssss ||| ||| I A 111 11 0
i

?Nmﬂa

Data de nasciments
OTi1983

Nida
MaRIA VALDEREZ DA COSTA

|JOSE RILDAMAR DOS SANTOR JLUNIOR

i e

29 gnos 1 mes 14 dias

DDDM-MP._'I Fane Mowel
B3 SEBEATIOI
Tipo docurreenis | Wimero gocurments
RG [IDENTIDADE) :35_!_5_?_“ ;
Local da procedéncia
CENTRO J JOADQ PESSOA
Efriail | Maturalidada

| JOAD PESSOMA
Enderego
{:EF'_ '-Munu:lpm de residéncia
580581680 | JOROQ PESSOA
Nurr;érﬁ Complemants
1]
Admissao
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i s 1000006173158
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CIRURGIA GERAL — S
Classifica¢ho de nsco
-t:_mmrﬂﬂ a-?ﬁnl:'llmﬂ- | Mativa de alendimanto

|ACIDENTE DE MOTOCICLETA
Indicadores e Transporte
Caso pohcisl Plana de sajde
NHao Nao
Maio de iransporne
SAMU
Sinais Vitais
A

X __ mimHg —
Exames complementares
Raio X [] Sangue [] Urina [ ] TG Ligguor [ ]
[Dados ciinicos
Diagmnistico
Arendido por
THIAGD FERMANDES DE ARALJD
Imyprirmiar

ECG[]

|sexe

|Masculing [
s ..Estauu-dwl Redigilic |F-'r|:|r1buknn
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W Cns
ITm uF
BAIRRD FB
CBOIR |
|
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|8US [
Chnsca = EE = .
EDngqm_:r:pananbe
|RUA
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GUEDA | DUTROS H i
‘..-'u-|-|;ﬂe ambuléncia [Trawma
ER] Nio )
{Quem transpanou
| Pulsg _-_‘I'emp-em'lura
— —_— |
Ultrasanografia []
r —- -
| |
|
! I
| = - = 1l
diiialal [
| |
— - - [
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GOVERNO DO ESTADO DA PARI}iEA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n® 1059655

PACIENTE: JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR

DATA DE NASCIMENTO: 07.01.89

Data e Hora do Atendimento: 01.02.18 Horario: 4:56h |

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

de motocicleta trazido para este servico pelo SAMU apresentando quadro de dor no
ombro esquerdo, Glasgow 14. Atendido pelo Dra. Gabriela Albuquerque CEM 10457, Dr.
Aldénio Amorim de Lima CRM 5815, Dra. Thaise Agra Teixeira CRM 5247, Dr. Adriano
Quintans CRO 2442, Dr. Rémulo Soares de Castro CRM 2833.

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA CID 10 S 420

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da cirurgia geral, avaliagao da traumatologia,
avaliagao da neurocirurgia, Tomografia computadorizada de cranio, Tomografia
computadorizada da face, Rx de Torax AP e Perfil, Ultrassonografia de abdome, Rx
da bacia AP e Perfil, Rx do ombro esquerdo AP e Perfil que evidenciou fratura da
clavicula esquerda com tratamento conservador fazendo um oito gessado e

controle ambulatorial.

ALTA HOSPITALAR: 01.02.18 as 13:48h [ | (A
wOE
| m;__umﬁm‘ﬁﬂw \_/—
Data da Emissiao: 23.04.18 Dr. Gfender Tércm G_ G. da Trindade

Médico Auditor - HETSHL
Mat. 29.031-9/ CRM- 3920

auaifauig

ATENCAOD: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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soum o senameri: tosssss ||| [N 1WA 1O I
Identificagdo do paciente
D - Nome - h o e Sew
1257224 o UOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR Masculina
Dats 02 naseimenta ldade Estadocil | Reigido Pronnuddia
o7mo411989 _ﬂ-nnst.'mll_: _— = — o
Mae |Fa|
MARIA VALDEREZ DA COSTA B B ~ |JOSERILDMAR DOS SANTOS Ny
Escolandade Responsdywe! (Parentesco)
'0 MESMO - O MESMO{A) .
DOD Mével T [Fene Mével |BDD Foo [Fone Fiso
83 10000000 = -
Tipo docurmemo Mimarn documento W Cns
RG {IDENTIDADE) 3525774 LT | ]
Local de ncia | Tigta |UF
CENTRO/JOAQPESSOA N BAIRRO |PB
Email Matralidade [cBovR
JDAI'.'!FE_EHDA_ e B - - e e
Endereco
CEP - - Mmcﬁ-udﬂrﬁu&rﬁi ey uF ILmdm
5B058160 JOAD PESSOA FB \Abelardo Clementino da Costa
lem_: ; |l:umpiamm Bairo
SN - !'H:EEIII R rRe——
Admissdo
Data & Hora ) | Nimero da puiseira iGm:HB
R |
Sl ia e et 1000006173158 o _
Espu!::lﬁ.lﬂdb = = NI o o | CEnica
CIRURGIA GERAL B b - o )
Elaslrﬁcar;-iﬂ- de nsco [Qrigem do pacients
[RUA
Carater .:z ghendimenia ' - | Malrvo do Stendimento i Detathe doscideme
ACIDENTE DE MOTOCICLETA - |QUEDA [ OUTROS -
Indicadores e Transporte B .
Casa palicial N =t Piano de saude Veeio de ambuincia [Trauma
MNéo Nao Mo |Mao
Meio de transporie | Quem ransporiou ] e
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¢ ' @
+ . . ' Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma @ GOVEI‘-{%]
{ ruz Vermelha Brosilara
AREA VERMELHA |

Endereco: AV. ORESTES LISBOQA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: -
CNES: 6121221 ;

Pacianie BAE Diata/Hora Enfrada Diata Baixa

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR | |1055655 01/02/2018 04:56:52

Data de nascimanio Idace ‘I Sexo CHNS Telafone de Conlala
D7/01/1989 29 | [Masculine (83) 800000000
|Waa Prontudrio
|MARLA VALDEREZ DA COSTA | I

iﬁarm 1| Balmro Municipio UF

Abalarde Clamentino da Costa, S/N | |Mangabelra JOAD PESSOA FB

Aridents Motivo i Profissionat N® Cons. Reganal
QUEDA | OUTROS ACIDENTE Dé MOTOCICLETA IGAHHEL.IL ALBUCQUERQUE BATISTA DE ARAUJO 10452/P8
DataiHora Classificagdo Data/Hora Prescrigdo

01/02/2018 04:56:52 01/02/2018 05:07:37

Conwlmd W° Matricula Senha

SUS

Anamnese

paciente trazido pelo samu com histotia de queda de molo sem capacete e relato de ingelao de bebida alcoolica. refere

dor em ombro egerdo |

a) via aerea pervia + retirado colar ¢ ical

b) respiragdo espontanea, simeltrica mv +, sem enfisema

c) abdeme plano, flacido, depressivel,indolor

d) glasgow 14,pupilas fotorreagetes. Tmem supercilio
| e} ferimentos abrasivos
I!E{l: primeiro atendimento + parecer dl;urlu & bmf + ner + tc de cranio+ face+ raio x de torax + raio x de bacia + raio x de

|ombro & |

MEDICAGAO |

CETOPROFENO 100 MG lrmscmnm'l:mm, ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA
[DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., AGORA .

CUIDADOS

! SOLICITAGAD DE PARECER BUGQMPJJLI Lo
SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA
SOLICITACAO DE PARECER ORTOPEDIA

| EXAME DE IMAGEM .

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA I'.!HJ' CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA LJIE FACE / SEIOS DA FACE | ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST i
RADIOGRAFIA DE BACIA

CID10

Codigo Descrigdo . < |

T14.9 Traurnatema ndo espe-:il'ic:ad:n
| 4
Conduta

| Em observagao

Bolatm reqisirado por. THIAGO FE mmks DE ARALIO o D1G22006 045708 SR
|
]
|

firtp- 1 72.16.0.6:8080iovb/pages! urefs:.rican.hn'?cuntruler: 7 &imprimirDadosanteriores=N&periorm=imprimirfid=204305&pe =S&perform=im 172
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+ Cruz Y ermelha Brosileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberio Lucena

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CMNES: 2778696

{ @ GOVERN

== DA BA

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR | 1055655 01/02/2018 04:56:52 2018-02-01 14:09:14.0
Data de nascimento idade | Sexo CHNS Telefone de Conlato
0710111989 ] IMasculing (83) 988647193
Mae Prantuario

MARIA VALDEREZ DA COSTA |

Enderego [ Bairmo Municipic UrF

Abelardo Clementino da Costa, SIN Mangabeira JOAD PESS0A PE

Acidente hllnm Profissional N® Cons. Regional
'QUEDA | DUTRDS CIDENTE DE MOTOCICLETA ALDENIO AMORIM DE LIMA S815/PB

Data/Hora Classificago [ DatatHara Prescriglo

0110272018 04:56:52 01/02/2018 14:09:22

Conwénio N® Matricula Senha

SUS

Anamnese

paciente sem lesdes intra abdominais nem pulmonares no momeanto. conduta: alta apds liberacao da bmf, ortopedia &

neuracirurgia.

Conduta

Alta médica

Alta Hospitalar

Usudno Data & Hora

ALDENIO AMORIM DE LIMA 01/02/2018 14:09:14 )

Motivo de Alta Observagdes

ALTA HOSPITALAR ALTA APOS LIBERAGAO DA BMF, ORTOPEDIA E NEUROCIRURGIA.

; Ly
' P VR
| o ._.:u..?.ﬁ'-”"}‘ A
JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR —ALDENI /Lmn
{-

| — f /

|
Bolefim registrade por THIAGO FE Hﬁ#ﬂﬂhﬁé’iﬁﬁﬁmBnﬁﬁﬁﬁﬁfﬁ'ﬁiﬁ?ﬁé —

hitp://17 2. 16.0,6:80B0/cvb/pages/prescrican. doPeontrale=7&imprimirDadosAnteriores=N&parform=imprimir&id=204987 &pesquisa=S&perorm=im 141




4

e | e {GGVERND.

|
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 -
CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hera Entrada 10:13 Baka

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR 1059655 01/02/2018 04:56:52

Data de nascimento idade Saxg CNS Telafone de Contato
{07T/01/1988 29 Masculing (B3} 98BE47192
Mae Proniudnio
MARIA VALDEREZ DA COSTA

Enderega | Balrmo Municipio UF

Abelardo Clementing da Costa, S/N i Mangabeira JOAD PESS0A PB

Acidente Mative | Profissional N® Cons. Reglonal
QUEDA | OUTROS umEﬂ'rE DE MOTOCICLETA ROMULOD SOARES DE CASTRO 2833/PE
Data/Hora Classificacdo ] Data/Hora Prescrigic

01/02/2018 04:56:52 | 01/02/2018 13:48:23

Convénio In* Matricula Senha

5Us |

Anamnese

O PACIENTE APRESENTA VAPORES ETILICOS E QUANDO PERGUNTADO O QUE HOUVE ELE RESPONDE:
CACHACA(VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO ONTEM), AO EXAME FISICO O PACIENTE QUEIXA DOR NO OMBRO
ESQUERDO, QUE AFRESENTA-SE EDEMACIADO E MUITO DOLOROSO A PALPACAO,FOI REALIZADO
RADIOGRAFIA DE OMBRO ESQUERDO E O PACIENTE APRESENTA FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA,
FEITO A OPCAO DE TRATAMENTQ CONSERVADOR, FAZER UM OITC GESSADO E EM SEGUIDA FAZER NOVO
RAIO X DE CONTROLE. foi realizadp o raio x de controle BOA EVOLUGAQ, MARCADO O RETORNC PARA O H TOP,
PARA FAZER a SEQUENCIA DO TRATAMENTO.FEITO ATESTADO MEDICO, FEITO RECEITA MEDICA, ALTA DA
ORTOPEDIA. ~

CiD10

Codigo Descricéo !
54240 Fratura da clavicula :
Conduta

Em observagao

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR

Bolelim registrads por, THIAGD FERNANDES DE ARALLG em 01/022018 045708




+ Crur Yermelha Brasilcira i mmﬂﬁwﬂm & 5 {DBAWN%A

CONSULTORIOS E ASSISTEPLC]A

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 '

CNES: 445365 |
Paciente [ BAE Diata/Hora Entrada Data Baixa
JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR | 1059655 01/02/2018 04:56:52
Data de nascimento ’Izl:l;ﬁe ' Sexo CMS Telafone de Contato
0711989 | Masculino {83} 038647103
[T | Prontugdnio
MARIA VALDEREZ DA COSTA
Enderego Bairo Munizipio uF
Abelardo Clementino da Costa, S/N Mangabeira JOAD PESSOA IFB
Acidente Motivo Profissional N® Cans, Regional
QUEDA | DUTRDS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ROMULO SOARES DE CASTRO 2833/PB
Data/Hora ClassificagEo DataHora Prescricio
01/02/2018 04:56:52 01/02/2018 11:09:27
Convénio MN° Matricula Senha
SUS |
L]
Anamnese

O PACIENTE APRESENTA VAPORES ETILICOS E QUANDO PERGUNTADO O QUE HOUVE ELE RESPONDE:
CACHAGA(VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO ONTEM), AQ EXAME FISICO O PACIENTE QUEIXA DOR NO OMBRO
ESQUERDO, QUE APRESENTA-SE EDEMACIADO E MUITO DOLOROSO A PALPAGAO,FOI REALIZADO
RADIOGRAFIA DE OMBRO ESQUERDO E O PACIENTE APRESENTA FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA,
FEITO A OPGAO DE TRATAMENT( CONSERVADOR, FAZER UM OITO GESSADO E EM SEGUIDA FAZER NOVO
RAIO X DE CONTROLE.

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR ESQUERDO

Conduta
Em observagéo | l

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR

Bcletim regisirado por THIAGO FERNANDES DE ARALJG em 01/02/2018 04.57.09
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REQUISICAO DE EXAMES DE IMAGEM

MNome

iDEE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR
Data de N° Boletim Emergencia Prontuario
0Fi01/1989 1058655

Material a examinar

- EXAME DE IMAGEM =
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ ESTERNO-CLAVICULAR ESQUERDO

LL/ —___ 01 de Fevereiro de 2018

Assinatura e Carimbo do Profissional

o) prewnc bl oofers SRRl pﬂamvhbﬂwh anibsmi chros




+( i\ ormelba Brousileirs

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA,
Tel: 32165700

&: GOVERNO

%wm Estadual de Emergéncia e Trauma _

5n, PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - PB, 58031080

CNES: 445365

Pacients [ese Data/Haora Entrada Data Balxa

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR 1059655 01/02/2018 04:56:52

Data do nascimentn ldade Sexo CHS Telefone de Contato
o7/01/1989 |28 Masculino [(a3) samB47183
pide Proniudrio
MARLA VALDEREZ DA COSTA

Endereco Balrro [Municipio UF

Abelarde Clemantino da Costa, S/N Han!lbﬂrl JOAD PESSOA Lad =]

Acidenie Mativo Praofissional N® Cons. Regional
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ROMULO SOARES DE CASTRO 2833/PB
Data/Hora Classificagao | Cata/Hors Prescrigdo

01/02/2018 04:56:52 01/02/2018 11:09:27

Convénka MN® Matricula Senha
isus

Anamnese

0O PACIENTE APRESENTA VAPORES ET|
CACHAGA(VITIMA DE ACIDENTE DE MG
ESQUERDO, QUE APRESENTA-SE EDE
RADIOGRAFIA DE OMBRO ESQUERDOD
FEITO A OPCAOD DE TRATAMENTO CON
RAIO X DE CONTROLE.

ILICOS E QUANDO PERGUNTADO O QUE HOUVE ELE RESPONDE:

ITO ONTEM), AQ EXAME FISICO O PACIENTE QUEIXA DOR NO OMBRO
MACIADO E MUITO DOLOROSO A PALPACAO,FOI REALIZADO

E O PACIENTE APRESENTA FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA,
SERVADOR, FAZER UM OITO GESSADO E EM SEGUIDA FAZER NOVO

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD EETERHJJCLAWBULAR ESQUERDO

Conduta
Em observagao

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR

AOARES DE CASTRO
(A2B33/PE

Boletim reguirada por: THIAGO FERMANDES DE;’-RRUJD em 010212018 045708

[
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+f'ruc Y ermelha Brasileir DA P.ARNBA

8 GOVERNO
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
|

Tel: 32165700

CNES: 445365 |

Pacienta | BAE Data/Hora Entrada 'Dm: Balxs

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR | 1059655 1/02/2018 04:56:52

Cata de nascimenio dam} Sexa CNS Talafone de Contalo
07/01/1989 § | Masculing (83) 988647193
[Mae | Prontudric
MARIA VALDEREZ DA COSTA |

Enderega | Bairro Munleipia II..IF

Abelardo Clemaentine da Costa, S/N | Mangabeira | JOAD PESSOA PE

Acidente Metivi Profissional N® Cens. Reglonal
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ADRIANO DUARTE QUINTANS 2442/FPB
Data/Hora Classificacio | Data/Hora Prescricio

|01/02/2018 04:56:52 | |01/02/2018 09:44:41
IEumrénin | W® Matricula Senha

sSUS |

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO

OU SE HOUVE SANGRAMENTO
NORMOCORADO, COM HALITO
ESCORIAGCOES EM REGIAO FRO

DE FRATURA NOS OSS0S DA FACE.

CD: 1} EXAME CLINICO;
2) AVALIAGAC DOS EXAMES DE IMAGEM:;
3) SUTURA:

4) ALTA BMF - AO CUIDADOS DA ORTOPEDIA.

DURAN
ALCOOLICA (SIC). CURSANDO COM TRAUMA EM FACE. N

TE A MADRUGADA, RELATA INGESTAO DE BEBIDA

AO SABE

INFORMAR SE DESMAIOU, SE VOMITOU
AL. NO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE, EUPNEICO,

ILICO, EM BEG. AO EXAME FISICO APRESENTA

TAL, FCC EM REGIAD SUP

RACILIAR (E) E ESCORIAGOES EM REGIAD MALAR
(E). ACUIDADE VISUAL E MOBILIDADE OCULAR PRESERVAD

AS, PERFUSAO NASAL MANTIDA E ABERTURA
BUCAL COMPATIVEL COM A NORMALIDADE. AO EXAME DE IMAGEM NAO APRESENTA TRACOS SUGESTIVOS

CiD10

Cadigo Descrigio

800.8 Traumatismo superficial de oiras paries da cabeca

Conduta

Paciente encaminhado com sucesso para a segao

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR

-

Boletim regisiraca por. THIAGD FERNANDES
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DE ARALLIO em 01/02/2018 04,57 08
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' +i’ i NVermlha Brasileing %ﬁmﬁﬂ“ﬁmmm e Trauma ; ‘ !L- EEEERRE%A

AREA LARANJA UDC

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - FB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2458276

[Paciente | BAE DatafHora Entrada Diata Baixa

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR 1059655 0110272018 04:56:52

Data de nascimento |dada Sex0 CNS Telafone de Contato
07/01/1989 29 [Masculing [83) 988647193
Mae Prontudrio
MARIA VALDEREZ DA COSTA

Endevaco Bairra Municipio LIF

Abelardo Clementine da Costa, S/N angabeira JOAD PESSDA FE

ACidente Mativg Prafissional N* Cons. Regianal
QUEDA | QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA AGRA TEIXEIRA 5247/PB
DataiHora Classificacdc DatafHora Prescrico

01/02/2018 04:56:52 010212018 08:29:37

Convénio N® Matricula Senha

SUS

Anamnese

NEUROCIRURGIA==
PACIENTE DESCONHECE O QUE LHE ACONTECEU
ECG 14/15 SEM DEFICIT MOTOR
TC CRANIO: SEM LESAO APARENTE
NEGA CERVICAL@ /LOMBALGIA

CONDUTA: ALTA DA NEUROCIRURG

Conduta
Em observacio

>

Dra, Thatse
Neur ia

JOSE RILDAMAR DOS SANTDS JUNIOR THAISE AGRA TEIXEIRA
{: 5247/PB)
|

Bolatim registrado por: THIAGO FERNANDES TIE ARAULIO em 0110212018 04.57:68

D.E:Eﬂﬂﬂ!nb‘pagesfpmsmn.ﬁﬂmnhﬂlﬂ=T&lmpnmirDadus.d.nlariams=N&per¢urrn=|mpn mur&nd:204Eﬂ3&pﬁsquiu=5&pafnrrn=im 11




' Hospital Estadual de
. Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimento: 201831094 078 Data Masc: 07/04/1989 - 29 anos
Paciente:  JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR Data Exame: 01/02/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aguisigdo volumétrica com reconstrugcéo multiplanar, sem a injecdo de contraste jodado
endovenoso.

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuacgdo normais.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

N&o ha calcificagbes patalégicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colecbes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Estrutura dssea anatomica.

Material amorfo, com densidade de partes moles nas cavidades paranasais, sugestivo de
secrecao.

O valor preditivo de qualquer exame depende da andlise confunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos dofa) pamh-m‘ai_r

Este laudo fol liberada em 01/02/2018 13.:02 . @

Dr. Phydias L. F. de Carvalho
CRM 6933 - PB




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

.
DIVISAD MEDICA : —
LAUDO MEDICO .

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n? 1059655 1 o1 (L } -,_

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA |

AT

PACIENTE: JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUHIdR
DATA DE NASCIMENTO: 07.01.89 Sl

Data e Hora do Atendimento: 01.02.18 Horario: 4:56h

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

de motocicleta trazido para este servico pelo SAMU apresentando quadro de dor no
ombro esquerdo, Glasgow 14. Atendido pelo Dra. Gabriela Albuguerque CRM 10457, Dr.
Aldénio Amorim de Lima CRM 5815, Dra. Thaise Agra Teixeira CRM 5247, Dr. Adriano
Quintans CRO 2442, Dr. Rdmulo Soares de Castro CRM 2833.

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA CID10S 420

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da cirurgia geral, avaliacdo da traumatologia,
avaliagdo da neurocirurgia, Tomografia computadorizada de cranio, Tomografia
computadorizada da face, Rx de Térax AP e Perfil, Ultrassonografia de abdome, Rx
da bacia AP e Perfil, Rx do ombro esquerdo AP e Perfil que evidenciou fratura da

clavicula esquerda com tratamento conservador fazendo um oito gessado e

controle ambulatorial. ;

ALTA HOSPITALAR: 01.02.18 as 13:48h

Data da Emissdo: 23.04.18

[l |

\ rfﬂ%ﬁitb

Dr. Glender Tércio G. G. da Trindade
Médico Auditor - HETSHL
Mat. 29.031-6/ CRM- 3920 |

mudlniiy |

ATENGAD: Este documento destina-se 8 comprovagio d# atendimento hospitalar

Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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al Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma
Senador Humberts Lurana
Atendimento: 201831091075 Data Nasc:  07/01/1989 - 29 anos
Paclente: JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR Data Exame: 01/02/2018

TOMOGRAFM* COMPUTADORIZADA DOS SEIOS PARANASAIS

Técnica:

Aquisigao volumétrica com reconstrugcao multiplanar, sem a inje¢do de contraste iodado
endovenoso.

Anélise: |

Material com densidade de partes moles nas células etmoidais e no interior da concha
bolhosa a esquerda, podendo corresponder a secregio,

Concha bolhosa bilateralmente.

Desvio do septo nasal Para a direita, com formagao de esporao osseo ipsilateral que
comprime a concha nasa

Estruturas dsseas conservadas.

Cavidades orbitérias sem alteragdes.

Fossas pterigopalatinas livres.

Rinofaringe com morfalogja e contornos preservados.

O valor preditive de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente,

Esfe laude fof iberadolem 0140252018 13:02 . @

Dr. Phydias L. F. de Carvalho
CRM 6933 - PB
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+t rue % ermicthu Brasileim

Identificagdo do paciente

]
1257224

hiepe/172.16.0.6:8080/cvb/pages/boletim Emerzencia.de?pertd

Hospital Estach.al dé Emergéncia e Trawma
Senador Humibens Lucena

RUA ORESTES LISBOA, 5/N - PEDRD GONDIM - CNES: 1112234 - Tel.:

- GOVERNO

DA PARAIBA

aotem do avenamento: 0sssss ||| ||| I A 111 11 0
i

?Nmﬂa

Data de nasciments
OTi1983

Nida
MaRIA VALDEREZ DA COSTA

|JOSE RILDAMAR DOS SANTOR JLUNIOR

i e

29 gnos 1 mes 14 dias

DDDM-MP._'I Fane Mowel
B3 SEBEATIOI
Tipo docurreenis | Wimero gocurments
RG [IDENTIDADE) :35_!_5_?_“ ;
Local da procedéncia
CENTRO J JOADQ PESSOA
Efriail | Maturalidada

| JOAD PESSOMA
Enderego
{:EF'_ '-Munu:lpm de residéncia
580581680 | JOROQ PESSOA
Nurr;érﬁ Complemants
1]
Admissao
Data & Homa Ihiurw_'m da pulssira
i s 1000006173158
Especaicade
CIRURGIA GERAL — S
Classifica¢ho de nsco
-t:_mmrﬂﬂ a-?ﬁnl:'llmﬂ- | Mativa de alendimanto

|ACIDENTE DE MOTOCICLETA
Indicadores e Transporte
Caso pohcisl Plana de sajde
NHao Nao
Maio de iransporne
SAMU
Sinais Vitais
A

X __ mimHg —
Exames complementares
Raio X [] Sangue [] Urina [ ] TG Ligguor [ ]
[Dados ciinicos
Diagmnistico
Arendido por
THIAGD FERMANDES DE ARALJD
Imyprirmiar

ECG[]

|sexe

|Masculing [
s ..Estauu-dwl Redigilic |F-'r|:|r1buknn
|Pai -
JOSE RELDMAR DOS SAMTOS
!Hgspunum [Paremasoeo)
-0 MESMO(A]
| DDD Fis [Fone Fixo
T
W Cns
ITm uF
BAIRRD FB
CBOIR |
|
[uF R .Engraduum =
PB Abelardo Clementine da Costa
| Bairma
| Mangabeira
Convlinio |
|8US [
Chnsca = EE = .
EDngqm_:r:pananbe
|RUA
Datalha do acdene I
GUEDA | DUTROS H i
‘..-'u-|-|;ﬂe ambuléncia [Trawma
ER] Nio )
{Quem transpanou
| Pulsg _-_‘I'emp-em'lura
— —_— |
Ultrasanografia []
r —- -
| |
|
! I
| = - = 1l
diiialal [
| |
— - - [
FTampo
== _'1mﬂ i

21022018




GOVERNO DO ESTADO DA PARI}iEA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n® 1059655

PACIENTE: JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR

DATA DE NASCIMENTO: 07.01.89

Data e Hora do Atendimento: 01.02.18 Horario: 4:56h |

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

de motocicleta trazido para este servico pelo SAMU apresentando quadro de dor no
ombro esquerdo, Glasgow 14. Atendido pelo Dra. Gabriela Albuquerque CEM 10457, Dr.
Aldénio Amorim de Lima CRM 5815, Dra. Thaise Agra Teixeira CRM 5247, Dr. Adriano
Quintans CRO 2442, Dr. Rémulo Soares de Castro CRM 2833.

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA CID 10 S 420

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da cirurgia geral, avaliagao da traumatologia,
avaliagao da neurocirurgia, Tomografia computadorizada de cranio, Tomografia
computadorizada da face, Rx de Torax AP e Perfil, Ultrassonografia de abdome, Rx
da bacia AP e Perfil, Rx do ombro esquerdo AP e Perfil que evidenciou fratura da
clavicula esquerda com tratamento conservador fazendo um oito gessado e

controle ambulatorial.

ALTA HOSPITALAR: 01.02.18 as 13:48h [ | (A
wOE
| m;__umﬁm‘ﬁﬂw \_/—
Data da Emissiao: 23.04.18 Dr. Gfender Tércm G_ G. da Trindade

Médico Auditor - HETSHL
Mat. 29.031-9/ CRM- 3920

auaifauig

ATENCAOD: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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AV, ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Teil: 8332165700
soum o senameri: tosssss ||| [N 1WA 1O I
Identificagdo do paciente
D - Nome - h o e Sew
1257224 o UOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR Masculina
Dats 02 naseimenta ldade Estadocil | Reigido Pronnuddia
o7mo411989 _ﬂ-nnst.'mll_: _— = — o
Mae |Fa|
MARIA VALDEREZ DA COSTA B B ~ |JOSERILDMAR DOS SANTOS Ny
Escolandade Responsdywe! (Parentesco)
'0 MESMO - O MESMO{A) .
DOD Mével T [Fene Mével |BDD Foo [Fone Fiso
83 10000000 = -
Tipo docurmemo Mimarn documento W Cns
RG {IDENTIDADE) 3525774 LT | ]
Local de ncia | Tigta |UF
CENTRO/JOAQPESSOA N BAIRRO |PB
Email Matralidade [cBovR
JDAI'.'!FE_EHDA_ e B - - e e
Endereco
CEP - - Mmcﬁ-udﬂrﬁu&rﬁi ey uF ILmdm
5B058160 JOAD PESSOA FB \Abelardo Clementino da Costa
lem_: ; |l:umpiamm Bairo
SN - !'H:EEIII R rRe——
Admissdo
Data & Hora ) | Nimero da puiseira iGm:HB
R |
Sl ia e et 1000006173158 o _
Espu!::lﬁ.lﬂdb = = NI o o | CEnica
CIRURGIA GERAL B b - o )
Elaslrﬁcar;-iﬂ- de nsco [Qrigem do pacients
[RUA
Carater .:z ghendimenia ' - | Malrvo do Stendimento i Detathe doscideme
ACIDENTE DE MOTOCICLETA - |QUEDA [ OUTROS -
Indicadores e Transporte B .
Casa palicial N =t Piano de saude Veeio de ambuincia [Trauma
MNéo Nao Mo |Mao
Meio de transporie | Quem ransporiou ] e
SamuU B PR i l - .
Sinais Vitais olsTTTS
S B S T T
PA Puso Temperhtud nEY p
X _ mmHg |
———— —_— = E e L , f
'Exames complementares P :
/ - 2
f | S | " =
Reiox()  Samguel]  Ureal]  TC[l  Ueworl) ECG  Utmeonosatalls .. |
DEIdD‘Si:ﬁ'hD:I!- i F
GONCSE 1Y ToENie e . CHU ETUNLOY TR 'rf_ NI Uﬂm S u _,u )
A Al T 1) brd i V1 DT FOR £ '_J"_LE;"."‘J e YL AALAacE Gl
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¢ ' @
+ . . ' Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma @ GOVEI‘-{%]
{ ruz Vermelha Brosilara
AREA VERMELHA |

Endereco: AV. ORESTES LISBOQA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: -
CNES: 6121221 ;

Pacianie BAE Diata/Hora Enfrada Diata Baixa

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR | |1055655 01/02/2018 04:56:52

Data de nascimanio Idace ‘I Sexo CHNS Telafone de Conlala
D7/01/1989 29 | [Masculine (83) 800000000
|Waa Prontudrio
|MARLA VALDEREZ DA COSTA | I

iﬁarm 1| Balmro Municipio UF

Abalarde Clamentino da Costa, S/N | |Mangabelra JOAD PESSOA FB

Aridents Motivo i Profissionat N® Cons. Reganal
QUEDA | OUTROS ACIDENTE Dé MOTOCICLETA IGAHHEL.IL ALBUCQUERQUE BATISTA DE ARAUJO 10452/P8
DataiHora Classificagdo Data/Hora Prescrigdo

01/02/2018 04:56:52 01/02/2018 05:07:37

Conwlmd W° Matricula Senha

SUS

Anamnese

paciente trazido pelo samu com histotia de queda de molo sem capacete e relato de ingelao de bebida alcoolica. refere

dor em ombro egerdo |

a) via aerea pervia + retirado colar ¢ ical

b) respiragdo espontanea, simeltrica mv +, sem enfisema

c) abdeme plano, flacido, depressivel,indolor

d) glasgow 14,pupilas fotorreagetes. Tmem supercilio
| e} ferimentos abrasivos
I!E{l: primeiro atendimento + parecer dl;urlu & bmf + ner + tc de cranio+ face+ raio x de torax + raio x de bacia + raio x de

|ombro & |

MEDICAGAO |

CETOPROFENO 100 MG lrmscmnm'l:mm, ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA
[DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., AGORA .

CUIDADOS

! SOLICITAGAD DE PARECER BUGQMPJJLI Lo
SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA
SOLICITACAO DE PARECER ORTOPEDIA

| EXAME DE IMAGEM .

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA I'.!HJ' CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA LJIE FACE / SEIOS DA FACE | ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST i
RADIOGRAFIA DE BACIA

CID10

Codigo Descrigdo . < |

T14.9 Traurnatema ndo espe-:il'ic:ad:n
| 4
Conduta

| Em observagao

Bolatm reqisirado por. THIAGO FE mmks DE ARALIO o D1G22006 045708 SR
|
]
|

firtp- 1 72.16.0.6:8080iovb/pages! urefs:.rican.hn'?cuntruler: 7 &imprimirDadosanteriores=N&periorm=imprimirfid=204305&pe =S&perform=im 172
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+ Cruz Y ermelha Brosileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberio Lucena

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CMNES: 2778696

{ @ GOVERN

== DA BA

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR | 1055655 01/02/2018 04:56:52 2018-02-01 14:09:14.0
Data de nascimento idade | Sexo CHNS Telefone de Conlato
0710111989 ] IMasculing (83) 988647193
Mae Prantuario

MARIA VALDEREZ DA COSTA |

Enderego [ Bairmo Municipic UrF

Abelardo Clementino da Costa, SIN Mangabeira JOAD PESS0A PE

Acidente hllnm Profissional N® Cons. Regional
'QUEDA | DUTRDS CIDENTE DE MOTOCICLETA ALDENIO AMORIM DE LIMA S815/PB

Data/Hora Classificago [ DatatHara Prescriglo

0110272018 04:56:52 01/02/2018 14:09:22

Conwénio N® Matricula Senha

SUS

Anamnese

paciente sem lesdes intra abdominais nem pulmonares no momeanto. conduta: alta apds liberacao da bmf, ortopedia &

neuracirurgia.

Conduta

Alta médica

Alta Hospitalar

Usudno Data & Hora

ALDENIO AMORIM DE LIMA 01/02/2018 14:09:14 )

Motivo de Alta Observagdes

ALTA HOSPITALAR ALTA APOS LIBERAGAO DA BMF, ORTOPEDIA E NEUROCIRURGIA.

; Ly
' P VR
| o ._.:u..?.ﬁ'-”"}‘ A
JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR —ALDENI /Lmn
{-

| — f /

|
Bolefim registrade por THIAGO FE Hﬁ#ﬂﬂhﬁé’iﬁﬁﬁmBnﬁﬁﬁﬁﬁfﬁ'ﬁiﬁ?ﬁé —

hitp://17 2. 16.0,6:80B0/cvb/pages/prescrican. doPeontrale=7&imprimirDadosAnteriores=N&parform=imprimir&id=204987 &pesquisa=S&perorm=im 141
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|
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 -
CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hera Entrada 10:13 Baka

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR 1059655 01/02/2018 04:56:52

Data de nascimento idade Saxg CNS Telafone de Contato
{07T/01/1988 29 Masculing (B3} 98BE47192
Mae Proniudnio
MARIA VALDEREZ DA COSTA

Enderega | Balrmo Municipio UF

Abelardo Clementing da Costa, S/N i Mangabeira JOAD PESS0A PB

Acidente Mative | Profissional N® Cons. Reglonal
QUEDA | OUTROS umEﬂ'rE DE MOTOCICLETA ROMULOD SOARES DE CASTRO 2833/PE
Data/Hora Classificacdo ] Data/Hora Prescrigic

01/02/2018 04:56:52 | 01/02/2018 13:48:23

Convénio In* Matricula Senha

5Us |

Anamnese

O PACIENTE APRESENTA VAPORES ETILICOS E QUANDO PERGUNTADO O QUE HOUVE ELE RESPONDE:
CACHACA(VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO ONTEM), AO EXAME FISICO O PACIENTE QUEIXA DOR NO OMBRO
ESQUERDO, QUE AFRESENTA-SE EDEMACIADO E MUITO DOLOROSO A PALPACAO,FOI REALIZADO
RADIOGRAFIA DE OMBRO ESQUERDO E O PACIENTE APRESENTA FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA,
FEITO A OPCAO DE TRATAMENTQ CONSERVADOR, FAZER UM OITC GESSADO E EM SEGUIDA FAZER NOVO
RAIO X DE CONTROLE. foi realizadp o raio x de controle BOA EVOLUGAQ, MARCADO O RETORNC PARA O H TOP,
PARA FAZER a SEQUENCIA DO TRATAMENTO.FEITO ATESTADO MEDICO, FEITO RECEITA MEDICA, ALTA DA
ORTOPEDIA. ~

CiD10

Codigo Descricéo !
54240 Fratura da clavicula :
Conduta

Em observagao

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR

Bolelim registrads por, THIAGD FERNANDES DE ARALLG em 01/022018 045708




+ Crur Yermelha Brasilcira i mmﬂﬁwﬂm & 5 {DBAWN%A

CONSULTORIOS E ASSISTEPLC]A

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 '

CNES: 445365 |
Paciente [ BAE Diata/Hora Entrada Data Baixa
JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR | 1059655 01/02/2018 04:56:52
Data de nascimento ’Izl:l;ﬁe ' Sexo CMS Telafone de Contato
0711989 | Masculino {83} 038647103
[T | Prontugdnio
MARIA VALDEREZ DA COSTA
Enderego Bairo Munizipio uF
Abelardo Clementino da Costa, S/N Mangabeira JOAD PESSOA IFB
Acidente Motivo Profissional N® Cans, Regional
QUEDA | DUTRDS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ROMULO SOARES DE CASTRO 2833/PB
Data/Hora ClassificagEo DataHora Prescricio
01/02/2018 04:56:52 01/02/2018 11:09:27
Convénio MN° Matricula Senha
SUS |
L]
Anamnese

O PACIENTE APRESENTA VAPORES ETILICOS E QUANDO PERGUNTADO O QUE HOUVE ELE RESPONDE:
CACHAGA(VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO ONTEM), AQ EXAME FISICO O PACIENTE QUEIXA DOR NO OMBRO
ESQUERDO, QUE APRESENTA-SE EDEMACIADO E MUITO DOLOROSO A PALPAGAO,FOI REALIZADO
RADIOGRAFIA DE OMBRO ESQUERDO E O PACIENTE APRESENTA FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA,
FEITO A OPGAO DE TRATAMENT( CONSERVADOR, FAZER UM OITO GESSADO E EM SEGUIDA FAZER NOVO
RAIO X DE CONTROLE.

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR ESQUERDO

Conduta
Em observagéo | l

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR

Bcletim regisirado por THIAGO FERNANDES DE ARALJG em 01/02/2018 04.57.09
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REQUISICAO DE EXAMES DE IMAGEM

MNome

iDEE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR
Data de N° Boletim Emergencia Prontuario
0Fi01/1989 1058655

Material a examinar

- EXAME DE IMAGEM =
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ ESTERNO-CLAVICULAR ESQUERDO

LL/ —___ 01 de Fevereiro de 2018

Assinatura e Carimbo do Profissional

o) prewnc bl oofers SRRl pﬂamvhbﬂwh anibsmi chros




+( i\ ormelba Brousileirs

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA,
Tel: 32165700

&: GOVERNO

%wm Estadual de Emergéncia e Trauma _

5n, PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - PB, 58031080

CNES: 445365

Pacients [ese Data/Haora Entrada Data Balxa

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR 1059655 01/02/2018 04:56:52

Data do nascimentn ldade Sexo CHS Telefone de Contato
o7/01/1989 |28 Masculino [(a3) samB47183
pide Proniudrio
MARLA VALDEREZ DA COSTA

Endereco Balrro [Municipio UF

Abelarde Clemantino da Costa, S/N Han!lbﬂrl JOAD PESSOA Lad =]

Acidenie Mativo Praofissional N® Cons. Regional
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ROMULO SOARES DE CASTRO 2833/PB
Data/Hora Classificagao | Cata/Hors Prescrigdo

01/02/2018 04:56:52 01/02/2018 11:09:27

Convénka MN® Matricula Senha
isus

Anamnese

0O PACIENTE APRESENTA VAPORES ET|
CACHAGA(VITIMA DE ACIDENTE DE MG
ESQUERDO, QUE APRESENTA-SE EDE
RADIOGRAFIA DE OMBRO ESQUERDOD
FEITO A OPCAOD DE TRATAMENTO CON
RAIO X DE CONTROLE.

ILICOS E QUANDO PERGUNTADO O QUE HOUVE ELE RESPONDE:

ITO ONTEM), AQ EXAME FISICO O PACIENTE QUEIXA DOR NO OMBRO
MACIADO E MUITO DOLOROSO A PALPACAO,FOI REALIZADO

E O PACIENTE APRESENTA FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA,
SERVADOR, FAZER UM OITO GESSADO E EM SEGUIDA FAZER NOVO

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD EETERHJJCLAWBULAR ESQUERDO

Conduta
Em observagao

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR

AOARES DE CASTRO
(A2B33/PE

Boletim reguirada por: THIAGO FERMANDES DE;’-RRUJD em 010212018 045708

[
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_. s
+f'ruc Y ermelha Brasileir DA P.ARNBA

8 GOVERNO
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
|

Tel: 32165700

CNES: 445365 |

Pacienta | BAE Data/Hora Entrada 'Dm: Balxs

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR | 1059655 1/02/2018 04:56:52

Cata de nascimenio dam} Sexa CNS Talafone de Contalo
07/01/1989 § | Masculing (83) 988647193
[Mae | Prontudric
MARIA VALDEREZ DA COSTA |

Enderega | Bairro Munleipia II..IF

Abelardo Clemaentine da Costa, S/N | Mangabeira | JOAD PESSOA PE

Acidente Metivi Profissional N® Cens. Reglonal
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ADRIANO DUARTE QUINTANS 2442/FPB
Data/Hora Classificacio | Data/Hora Prescricio

|01/02/2018 04:56:52 | |01/02/2018 09:44:41
IEumrénin | W® Matricula Senha

sSUS |

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO

OU SE HOUVE SANGRAMENTO
NORMOCORADO, COM HALITO
ESCORIAGCOES EM REGIAO FRO

DE FRATURA NOS OSS0S DA FACE.

CD: 1} EXAME CLINICO;
2) AVALIAGAC DOS EXAMES DE IMAGEM:;
3) SUTURA:

4) ALTA BMF - AO CUIDADOS DA ORTOPEDIA.

DURAN
ALCOOLICA (SIC). CURSANDO COM TRAUMA EM FACE. N

TE A MADRUGADA, RELATA INGESTAO DE BEBIDA

AO SABE

INFORMAR SE DESMAIOU, SE VOMITOU
AL. NO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE, EUPNEICO,

ILICO, EM BEG. AO EXAME FISICO APRESENTA

TAL, FCC EM REGIAD SUP

RACILIAR (E) E ESCORIAGOES EM REGIAD MALAR
(E). ACUIDADE VISUAL E MOBILIDADE OCULAR PRESERVAD

AS, PERFUSAO NASAL MANTIDA E ABERTURA
BUCAL COMPATIVEL COM A NORMALIDADE. AO EXAME DE IMAGEM NAO APRESENTA TRACOS SUGESTIVOS

CiD10

Cadigo Descrigio

800.8 Traumatismo superficial de oiras paries da cabeca

Conduta

Paciente encaminhado com sucesso para a segao

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR

-

Boletim regisiraca por. THIAGD FERNANDES

hittp: /! 1‘:’2.TE.I}.E'3ﬂEUJ'wh-fpagnﬂprmﬂmu.dn'_ccnn'daﬂ&imprimirDadnaAnmrjweFN&perﬁJrrF

DE ARALLIO em 01/02/2018 04,57 08

imprimir&id=2047 468 pesquisa=Saparform=im.

mn
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' +i’ i NVermlha Brasileing %ﬁmﬁﬂ“ﬁmmm e Trauma ; ‘ !L- EEEERRE%A

AREA LARANJA UDC

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - FB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2458276

[Paciente | BAE DatafHora Entrada Diata Baixa

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR 1059655 0110272018 04:56:52

Data de nascimento |dada Sex0 CNS Telafone de Contato
07/01/1989 29 [Masculing [83) 988647193
Mae Prontudrio
MARIA VALDEREZ DA COSTA

Endevaco Bairra Municipio LIF

Abelardo Clementine da Costa, S/N angabeira JOAD PESSDA FE

ACidente Mativg Prafissional N* Cons. Regianal
QUEDA | QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA AGRA TEIXEIRA 5247/PB
DataiHora Classificacdc DatafHora Prescrico

01/02/2018 04:56:52 010212018 08:29:37

Convénio N® Matricula Senha

SUS

Anamnese

NEUROCIRURGIA==
PACIENTE DESCONHECE O QUE LHE ACONTECEU
ECG 14/15 SEM DEFICIT MOTOR
TC CRANIO: SEM LESAO APARENTE
NEGA CERVICAL@ /LOMBALGIA

CONDUTA: ALTA DA NEUROCIRURG

Conduta
Em observacio

>

Dra, Thatse
Neur ia

JOSE RILDAMAR DOS SANTDS JUNIOR THAISE AGRA TEIXEIRA
{: 5247/PB)
|

Bolatim registrado por: THIAGO FERNANDES TIE ARAULIO em 0110212018 04.57:68

D.E:Eﬂﬂﬂ!nb‘pagesfpmsmn.ﬁﬂmnhﬂlﬂ=T&lmpnmirDadus.d.nlariams=N&per¢urrn=|mpn mur&nd:204Eﬂ3&pﬁsquiu=5&pafnrrn=im 11




' Hospital Estadual de
. Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimento: 201831094 078 Data Masc: 07/04/1989 - 29 anos
Paciente:  JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR Data Exame: 01/02/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aguisigdo volumétrica com reconstrugcéo multiplanar, sem a injecdo de contraste jodado
endovenoso.

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuacgdo normais.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

N&o ha calcificagbes patalégicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colecbes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Estrutura dssea anatomica.

Material amorfo, com densidade de partes moles nas cavidades paranasais, sugestivo de
secrecao.

O valor preditivo de qualquer exame depende da andlise confunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos dofa) pamh-m‘ai_r

Este laudo fol liberada em 01/02/2018 13.:02 . @

Dr. Phydias L. F. de Carvalho
CRM 6933 - PB
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180377181 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RILDAMAR DOS SANTOS Data do acidente: 01/02/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
JUNIOR

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3

Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180377181 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RILDAMAR DOS SANTOS Data do acidente: 01/02/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
JUNIOR

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0397709/18
Nuamero do Sinistro: 3180511731
Vitima: JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR Data do acidente: 01/02/2018
) ) o . . JOSE RILDAMAR DOS
CPF: 088.860.924-82 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS JUNIOR
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentos de identificacao

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/11/2018 Data do cadastramento: 12/11/2018
Nome: JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 088.860.924-82 CPF: 105.999.304-03

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0397709/18
Vitima: JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR Data do acidente: 01/02/2018

. - . . . . JOSE RILDAMAR DOS
CPF: 088.860.924-82 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS JUNIOR

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR : 088.860.924-82

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/10/2018 Data do cadastramento: 30/10/2018
Nome: JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 088.860.924-82 CPF: 105.999.304-03

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0298235/18
Numero do Sinistro: 3180377181

Vitima: JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR Data do acidente: 01/02/2018
. ) ] .. . . JOSE RILDAMAR DOS
CPF: 088.860.924-82 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS JUNIOR

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentos de identificacao

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR : 088.860.924-82
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/09/2018 Data do cadastramento: 03/09/2018
Nome: JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 088.860.924-82 CPF: 105.999.304-03

JOSE RILDAMAR DOS SANTOS JUNIOR NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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