= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801049-32.2020.8.15.0751

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Mista de Bayeux
Ultima distribuicdo : 29/04/2020

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200031566 Vitima: JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 05/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
8' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.
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é O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030360

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT E
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200031566 Vitima: JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 05/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

- INVALIDEZ

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00050065

Carta n? 15412706
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200031566 Vitima: JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 05/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001911

Conta: 0000061423-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200031566 Vitima: JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 05/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 28/04/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

N . . s . . sae ~
u tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
§ decorrente do mesmo acidente de transito.
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8 Atenciosamente,
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% Seguradora Lider-DPVAT

5 . ,

5 Estamos aqui para vocé

00030583

Carta n? 15734881
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C3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L -

[ Escolha ofs} tipois) de coberura: [ ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARES) [ invavioez permanente [ morte J

o vitima: J me cgnpl witima:
PEEER . 304-3d Ml
ESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSER N2 035/2012

o . ccle Ol verna, 1365 e 304- 20
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15 - E-mail;

E DABOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADDR
E 17 = Nomea completo do Representants Legal
o e
2 18- CPFdo Representante Legal: | 18- Profissio do Representante Legal:
L%}
3 Declars, pora todos of fing dé direito, residir ne endereco acima nformada, tanforme compravante anes [ANEXAR COPIA),
=
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:
ECLISO INFORMAR D R51.00 A RS1.000,00 D RS2 500,00 ATE ASS.000,00
D SEMS AENDA D r-tsi nm.un ATE R52.500,00 D ACIMA DE RSS5.000,00
o 'q::;[""-u o, I IR . Z T
[:I mnm CORRENTE (Todos os bancash
Nome do BANCO:

[ eancs do el (001) Cabea Econdmica Fecleral (104)

Asinun: conta:( 4 40 3 ]@ aatum[:]D conta: ]D

Pnformar o it s existin) [inforrmar e digho se eatin] [indor rnas o digita ue exista) (Inkemar o digno ye metin]

Auterize a Seguradors Lider o oredtar na conta bancdia informads, de rnlnll.} titularidace, o valor da (ndenizagdofreembolin do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direito; reconhecendo e dande desde j3 £ somente apés 3 efetvacda do cradito, quitagio total do valor recebido.

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDG DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMENTE

Declaro, sob as penas da Lei, gue estou smpossibisado de apresentar o laudo do Instduto Médico Legal (IML] para es.fins de requerimeanto de
" indenitaglo o Seguie DFVAT [Lei nf 6,194/74], uma ver que

Z o Ndo b IML que atenda a regido do acidente ou da minha reskdéncia; au

= _5_ & O IMLgue stende 2 regBo do ackdente ou da minha neskd@nca ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

é {_L ® O IMLque atende 3 1egilo do aodente ou ds minha residéncla realiza perlcias com prazo superiar 2 90 noventa) dlas do pedida,

E =l Solicie o prosseguimenta ta anidlise do mey pedde de indenizagio do Seguie DFVAT, por invalides permaniente, com base na documentagio medica
il apresentada sem 3 apresentacio do lawie do 1ML concordanda, desde j4, e me submeter & andlise médica presencial caso necessério, as custas

da Seguradaora Lider para verificacio da existenca a guantificachio das lesBaes pirmanentes decofrentes de acidente de L nsito causado por veiculo

autamolor, conforme o dispoelo na Lot 6194074

Declara gue ests aularizagio nlo Ugnilica prévia concardingias corn 8 lulurs ovallglic médica ou renuncls ab dirello de contestar o gvalioglo meédica, caso

dscorde do seu contelde. g
4

f DECLARACAD DE UMICOS BENEFICIAR|OS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Estau ciente de que a Seguradara [ider pagard, cato devida, a mdenizagie do Segurn DMVAT por morte aqueles beneficidnos que se apresentarem & provarem
eula condicdo, estantdo chente, anda, de que qualquer onvssio ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar & obrigaglo de ressarcit o valor recebido, além da
responcal|dade eriminal por |nirgio do amge 299 da Cidigo Penal:
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= 3 18- 10 | Nome:
2 mprevsdia 35 - Nome legivel da quem assina 3 padido (a roga) CPF;
2] dgita e
i v
:‘E gt i Assinatura g testemunha
:_5 _l‘w"'r"' il 36 - OPF |egivel die querm assing a pedido (o rego) 39-28 | Nome:
= na dialen sy
=) CFF:
e
o 37« Assinatura de quém asiing a peddo (a ,-?nr "\

% f‘% i I o~ Assinaturs do testemunba
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a0 - Local e D, 71

47- Assinalura do Representante Legal [se houver) 43 - Assinatura do Procurador {sa houver)
FPS.001 V002/2019
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C3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L -

[ Escolha ofs} tipois) de coberura: [ ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARES) [ invavioez permanente [ morte J

o vitima: J me cgnpl witima:
PEEER . 304-3d Ml
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15 - E-mail;

E DABOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADDR
E 17 = Nomea completo do Representants Legal
o e
2 18- CPFdo Representante Legal: | 18- Profissio do Representante Legal:
L%}
3 Declars, pora todos of fing dé direito, residir ne endereco acima nformada, tanforme compravante anes [ANEXAR COPIA),
=
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:
ECLISO INFORMAR D R51.00 A RS1.000,00 D RS2 500,00 ATE ASS.000,00
D SEMS AENDA D r-tsi nm.un ATE R52.500,00 D ACIMA DE RSS5.000,00
o 'q::;[""-u o, I IR . Z T
[:I mnm CORRENTE (Todos os bancash
Nome do BANCO:

[ eancs do el (001) Cabea Econdmica Fecleral (104)

Asinun: conta:( 4 40 3 ]@ aatum[:]D conta: ]D

Pnformar o it s existin) [inforrmar e digho se eatin] [indor rnas o digita ue exista) (Inkemar o digno ye metin]

Auterize a Seguradors Lider o oredtar na conta bancdia informads, de rnlnll.} titularidace, o valor da (ndenizagdofreembolin do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direito; reconhecendo e dande desde j3 £ somente apés 3 efetvacda do cradito, quitagio total do valor recebido.

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDG DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMENTE

Declaro, sob as penas da Lei, gue estou smpossibisado de apresentar o laudo do Instduto Médico Legal (IML] para es.fins de requerimeanto de
" indenitaglo o Seguie DFVAT [Lei nf 6,194/74], uma ver que

Z o Ndo b IML que atenda a regido do acidente ou da minha reskdéncia; au

= _5_ & O IMLgue stende 2 regBo do ackdente ou da minha neskd@nca ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

é {_L ® O IMLque atende 3 1egilo do aodente ou ds minha residéncla realiza perlcias com prazo superiar 2 90 noventa) dlas do pedida,

E =l Solicie o prosseguimenta ta anidlise do mey pedde de indenizagio do Seguie DFVAT, por invalides permaniente, com base na documentagio medica
il apresentada sem 3 apresentacio do lawie do 1ML concordanda, desde j4, e me submeter & andlise médica presencial caso necessério, as custas

da Seguradaora Lider para verificacio da existenca a guantificachio das lesBaes pirmanentes decofrentes de acidente de L nsito causado por veiculo

autamolor, conforme o dispoelo na Lot 6194074

Declara gue ests aularizagio nlo Ugnilica prévia concardingias corn 8 lulurs ovallglic médica ou renuncls ab dirello de contestar o gvalioglo meédica, caso

dscorde do seu contelde. g
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C3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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[ Escolha ofs} tipois) de coberura: [ ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARES) [ invavioez permanente [ morte J
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15 - E-mail;

E DABOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADDR
E 17 = Nomea completo do Representants Legal
o e
2 18- CPFdo Representante Legal: | 18- Profissio do Representante Legal:
L%}
3 Declars, pora todos of fing dé direito, residir ne endereco acima nformada, tanforme compravante anes [ANEXAR COPIA),
=
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:
ECLISO INFORMAR D R51.00 A RS1.000,00 D RS2 500,00 ATE ASS.000,00
D SEMS AENDA D r-tsi nm.un ATE R52.500,00 D ACIMA DE RSS5.000,00
o 'q::;[""-u o, I IR . Z T
[:I mnm CORRENTE (Todos os bancash
Nome do BANCO:

[ eancs do el (001) Cabea Econdmica Fecleral (104)

Asinun: conta:( 4 40 3 ]@ aatum[:]D conta: ]D

Pnformar o it s existin) [inforrmar e digho se eatin] [indor rnas o digita ue exista) (Inkemar o digno ye metin]

Auterize a Seguradors Lider o oredtar na conta bancdia informads, de rnlnll.} titularidace, o valor da (ndenizagdofreembolin do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direito; reconhecendo e dande desde j3 £ somente apés 3 efetvacda do cradito, quitagio total do valor recebido.

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDG DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMENTE
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" indenitaglo o Seguie DFVAT [Lei nf 6,194/74], uma ver que

Z o Ndo b IML que atenda a regido do acidente ou da minha reskdéncia; au
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il apresentada sem 3 apresentacio do lawie do 1ML concordanda, desde j4, e me submeter & andlise médica presencial caso necessério, as custas
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3200031566
Nome do(a) Examinado(a): Joao Evangelista Felix de Oliveira
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Zumbi dos Palmares, 24
Mario Andreazza Bayeux PB CEP: 58305-060
Identificagéo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PB | 746341
Data local do acidente: [ 05/05/2018 ]
Data local do exame: [ 31/01/2020 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DA TiBIA PROXIMAL DIREITA.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS, FEZ VARIAS
SESSOES DE FISIOTERAPIA. B
Complicac6es: NAO HOUVE COMPLICAGCOES NESTE CASO.
Data da Alta: 21/12/2018
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NO JOELHO DIREITO, LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR DO
JOELHO, HIPOTROFIA MUSCULAR DA COXA DIREITA E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO REFERIDO JOELHO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
APRESENTA LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO JOELHO DIREITO.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o 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): Regiao Corporal (Sequela):
JOELHO - Lado Direito
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM LeTsSEG CPF - 456.814.654-20
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Gernl da Policia Civil

POLICIA g GOVERNO

C I V l L %cregﬁs'gggga:? ;

PARAIB A SeguaniacdaDefe a

I* Superiniendéneia Reglonal de Policia Civil
Central de Policla Clvil de Joiio Pesson - Setor
de Boletim de Ocorréncia

ERTID DE R

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimenio verbal de pessou interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 11173.01 2619.1.00.401, cujo teor agors passo a transcrever na integra: A(s) 10:49 homs
do dia 26 de sewesmbro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paralba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodn Pesson - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Polleia Civil
Roberia Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigagio,
muatricula 1565699, ao final assinado, compareceu Jodo Evangelista Félix de Oliveira, CPF n® 205.674.304-
30, nacionzlidade brasileirs, cetado civil casado(a), profissie Assentador de Marmore, filho(a) de Esmeraldina
Saraiva de Oliveira e Jado Félix de Oliveira, natural de Belém/PR, nascido(a) em 15/09/1958 (6] anos de
idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Zumbi dos Palmares; N* 24, bairro Minio Andreazza, tendo como
ponte de referéncia Nio Tnformado,, na cidade dé Bayeus/PR, 1elefone(s) para contatn (&3) 987734798,

Dados do(s) Fatos:

Local; Rua Baneiirio Sérgio Guerry, Proximo Ao Shopping Sul., Jodo Pessoa/PR, bairro Bancirios: Tipo do
Locul: via‘local de acesso piblico (rua, praga, cte); Data/Tlora: 05/05/18 14;30N, Tipificagiio: em tese,
capitulada no(s) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no din 05/05/2018 por volta das 14:00 horas quando transitava, pelo Rus Bancdrio
Seérgio Guerra; principal dos Bancanios, nas imediag@ies do Shopping Sul, com o veiculp tipo HONDA/CG 125
FAN K8, ano ¢ modele: 201372013, de cor preta. de placa: OGA2248/PB CHASSL 921041 1ODRSE 1202
pertencente ao Sr, Robero Rodrigues da Silva; Que segundo o mesmo vinha pilotande normalmente a moto
quando foi abalroado por um velculo gue evadiu-se do local, Que devido ao fato o declarante veio a cair w0 solo
& se lesionar sendo socarrido pelo SAMU ao HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
HUMBERTD LT.JC_‘L"NA onde foi diagnosticado, de acordo com o BOLETIM DE ENTRADA de o | 080,068,
FRATURA DE TIBIA PROXIMAL DIREITA CID $82.1 conforme LAUDO MEDICO assinado pelo Dr,
JOSE DE ALMEIDA BRAGA CRM 2329/PRE.

Sendo o que havia « constar, cientificadofa) o(a) declarante das implicagGes legais contidas no

Artigo 299 do Chidigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A
relerida & verdade. Dou 1E.

Jodu PessoaPB, 26 de setembro de 2019,

QL-* Cn_~ Foco Evalyz, ¢p0x aoedlo

CRISTIANO CRUZ CORDULA JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA
Agente de [nvestigacdo Notigiante

Procedimento Policial: 11173 .01.2012.1.00.401

1H

Num. 31121397 - Pag. 9



SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Gernl da Policia Civil

POLICIA g GOVERNO
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PARAIB A SeguaniacdaDefe a

I* Superiniendéneia Reglonal de Policia Civil
Central de Policla Clvil de Joiio Pesson - Setor
de Boletim de Ocorréncia

ERTID DE R

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimenio verbal de pessou interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 11173.01 2619.1.00.401, cujo teor agors passo a transcrever na integra: A(s) 10:49 homs
do dia 26 de sewesmbro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paralba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodn Pesson - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Polleia Civil
Roberia Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigagio,
muatricula 1565699, ao final assinado, compareceu Jodo Evangelista Félix de Oliveira, CPF n® 205.674.304-
30, nacionzlidade brasileirs, cetado civil casado(a), profissie Assentador de Marmore, filho(a) de Esmeraldina
Saraiva de Oliveira e Jado Félix de Oliveira, natural de Belém/PR, nascido(a) em 15/09/1958 (6] anos de
idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Zumbi dos Palmares; N* 24, bairro Minio Andreazza, tendo como
ponte de referéncia Nio Tnformado,, na cidade dé Bayeus/PR, 1elefone(s) para contatn (&3) 987734798,

Dados do(s) Fatos:

Local; Rua Baneiirio Sérgio Guerry, Proximo Ao Shopping Sul., Jodo Pessoa/PR, bairro Bancirios: Tipo do
Locul: via‘local de acesso piblico (rua, praga, cte); Data/Tlora: 05/05/18 14;30N, Tipificagiio: em tese,
capitulada no(s) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no din 05/05/2018 por volta das 14:00 horas quando transitava, pelo Rus Bancdrio
Seérgio Guerra; principal dos Bancanios, nas imediag@ies do Shopping Sul, com o veiculp tipo HONDA/CG 125
FAN K8, ano ¢ modele: 201372013, de cor preta. de placa: OGA2248/PB CHASSL 921041 1ODRSE 1202
pertencente ao Sr, Robero Rodrigues da Silva; Que segundo o mesmo vinha pilotande normalmente a moto
quando foi abalroado por um velculo gue evadiu-se do local, Que devido ao fato o declarante veio a cair w0 solo
& se lesionar sendo socarrido pelo SAMU ao HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
HUMBERTD LT.JC_‘L"NA onde foi diagnosticado, de acordo com o BOLETIM DE ENTRADA de o | 080,068,
FRATURA DE TIBIA PROXIMAL DIREITA CID $82.1 conforme LAUDO MEDICO assinado pelo Dr,
JOSE DE ALMEIDA BRAGA CRM 2329/PRE.

Sendo o que havia « constar, cientificadofa) o(a) declarante das implicagGes legais contidas no

Artigo 299 do Chidigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A
relerida & verdade. Dou 1E.

Jodu PessoaPB, 26 de setembro de 2019,

QL-* Cn_~ Foco Evalyz, ¢p0x aoedlo

CRISTIANO CRUZ CORDULA JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA
Agente de [nvestigacdo Notigiante

Procedimento Policial: 11173 .01.2012.1.00.401
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I* Superiniendéneia Reglonal de Policia Civil
Central de Policla Clvil de Joiio Pesson - Setor
de Boletim de Ocorréncia

ERTID DE R

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimenio verbal de pessou interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 11173.01 2619.1.00.401, cujo teor agors passo a transcrever na integra: A(s) 10:49 homs
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Saraiva de Oliveira e Jado Félix de Oliveira, natural de Belém/PR, nascido(a) em 15/09/1958 (6] anos de
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ponte de referéncia Nio Tnformado,, na cidade dé Bayeus/PR, 1elefone(s) para contatn (&3) 987734798,

Dados do(s) Fatos:

Local; Rua Baneiirio Sérgio Guerry, Proximo Ao Shopping Sul., Jodo Pessoa/PR, bairro Bancirios: Tipo do
Locul: via‘local de acesso piblico (rua, praga, cte); Data/Tlora: 05/05/18 14;30N, Tipificagiio: em tese,
capitulada no(s) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no din 05/05/2018 por volta das 14:00 horas quando transitava, pelo Rus Bancdrio
Seérgio Guerra; principal dos Bancanios, nas imediag@ies do Shopping Sul, com o veiculp tipo HONDA/CG 125
FAN K8, ano ¢ modele: 201372013, de cor preta. de placa: OGA2248/PB CHASSL 921041 1ODRSE 1202
pertencente ao Sr, Robero Rodrigues da Silva; Que segundo o mesmo vinha pilotande normalmente a moto
quando foi abalroado por um velculo gue evadiu-se do local, Que devido ao fato o declarante veio a cair w0 solo
& se lesionar sendo socarrido pelo SAMU ao HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
HUMBERTD LT.JC_‘L"NA onde foi diagnosticado, de acordo com o BOLETIM DE ENTRADA de o | 080,068,
FRATURA DE TIBIA PROXIMAL DIREITA CID $82.1 conforme LAUDO MEDICO assinado pelo Dr,
JOSE DE ALMEIDA BRAGA CRM 2329/PRE.

Sendo o que havia « constar, cientificadofa) o(a) declarante das implicagGes legais contidas no

Artigo 299 do Chidigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A
relerida & verdade. Dou 1E.

Jodu PessoaPB, 26 de setembro de 2019,

QL-* Cn_~ Foco Evalyz, ¢p0x aoedlo

CRISTIANO CRUZ CORDULA JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA
Agente de [nvestigacdo Notigiante

Procedimento Policial: 11173 .01.2012.1.00.401
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de Boletim de Ocorréncia
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ponte de referéncia Nio Tnformado,, na cidade dé Bayeus/PR, 1elefone(s) para contatn (&3) 987734798,

Dados do(s) Fatos:

Local; Rua Baneiirio Sérgio Guerry, Proximo Ao Shopping Sul., Jodo Pessoa/PR, bairro Bancirios: Tipo do
Locul: via‘local de acesso piblico (rua, praga, cte); Data/Tlora: 05/05/18 14;30N, Tipificagiio: em tese,
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Seérgio Guerra; principal dos Bancanios, nas imediag@ies do Shopping Sul, com o veiculp tipo HONDA/CG 125
FAN K8, ano ¢ modele: 201372013, de cor preta. de placa: OGA2248/PB CHASSL 921041 1ODRSE 1202
pertencente ao Sr, Robero Rodrigues da Silva; Que segundo o mesmo vinha pilotande normalmente a moto
quando foi abalroado por um velculo gue evadiu-se do local, Que devido ao fato o declarante veio a cair w0 solo
& se lesionar sendo socarrido pelo SAMU ao HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
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Sendo o que havia « constar, cientificadofa) o(a) declarante das implicagGes legais contidas no
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relerida & verdade. Dou 1E.

Jodu PessoaPB, 26 de setembro de 2019,

QL-* Cn_~ Foco Evalyz, ¢p0x aoedlo
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C3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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E 17 = Nomea completo do Representants Legal
o e
2 18- CPFdo Representante Legal: | 18- Profissio do Representante Legal:
L%}
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Auterize a Seguradors Lider o oredtar na conta bancdia informads, de rnlnll.} titularidace, o valor da (ndenizagdofreembolin do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direito; reconhecendo e dande desde j3 £ somente apés 3 efetvacda do cradito, quitagio total do valor recebido.

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDG DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMENTE
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[ 1
INFORMACBES IMPORTANTES

O preenchimenta deste Farmuling & parte integrante do procosso e llguidagio de sinistra, canforme estabeloge a Circular numere $45/132,
_disponlyvel no enderega elgtrinica,
| Areps/ e, sus e gov.br BIBLIQVECAWEE/DOCORIGINAL A5PXFTIPO= 1&COMGO=23536
|
A Clreular SUSEP! n® £45/13, que tiats s prevanca b bvazem de dinhale no mercade segurador determina Gue tades 48 Seguradoras s15 cbrigadas
a conatitui cagastra das pessaas envelvidas no pagamenta ca indenizacdes, Eure cadaitro deve contar Jlém 05 cocumentas te centificagia
passoal, informaghas acerca da protfissde & da faike de rends manzs!, além da respective documentacio comarabaieria,

A recusz em fornecer 25 infarmagBes de profissdo 2 rerca, neste farmulario, nio impeds o pagamenta ¢a (ndenlzagha do Segara DFVAT, contude, par
daterminacio da referida Circular, esth resuss ¢ passivel da comunicagdo an COAF,

LSUPERINTENDENCIR DE SEGUACE PRIVADOS = SUSER, ONA0 RESE SYAAVEL PELE CONTAOLE | FISCALIZAZED DDS MERCADOS OF SLGLAD, PREVIDENE A FAIVADMN
ABENTA, CAPITAUIZACAG E RESSEGUAD, } CANSELHD OF CONTROLE DE ATHWOADES FINANCERAS ~ TDAF, OREED INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO IWIRISTERID DA
FAZERD, TEM FOR FINALGASE DISTI PLANAR, APLIEAR PENAS ARMIMATHANVAS, RECEALR, EXAM.NAR E (DENTIFICAR A% OCORAENCIAS SUSFIITAS DE ATIVIDAGES

wlCITaS PREVISTAS KA Lo NORE1Z/5E,
-

r i - 1 ]
| - 3 :
Pelo efposto, eu g;% / m_nlm 6_,&}\7(1)

insritp {3) no CPF/CNPY "é' 65 2 5 36 4 OQ. 4 E; q ..ln,. . neguslidade de Procurador {a) / Intermedianio (s) do Benelicidrla
‘I Ltwmﬂbﬁ Ii_f. dﬂ_@ﬂd UE AN Vasoritodal no CPE SOl 0 NE Q.J }6?3 ﬂ EQ

’ I ] - s \...) 5 1
do sinistro de DPVAT cabertura ; 'ﬂ‘ﬂm;; Yitima ' 1

|r1.5:n:;|a (2} no CPF soh o N® QD‘ ] 6 'i ‘;}1'. Sc‘_dl! ::EQ , canforme determinacio r;a Circular Susap 445/12:

& apresento os documentas comprobatérios:

E}L'Elal‘f: Profissde: R

ﬂje:rsn Infarmar
\ #
(- |

Declarg ainga, sob =5 penas da lef & para fins 9@ provi 2 reslaBacla funcc & Segusadorn Lider-DPYAT, resdir no endereage sbalo, Enexanco a coph
do epmprovante de residéncia do endereco Infarmada. Estou tiente du que a falsidade da presente dieclaragda implicard na sanpdo penul prevista
no art.1 23 do Chdigo Penal
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA !_?
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 1 N
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA AX
DIVISAC MEDICA L

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOAO EVANGELISTA FELIX OLIVEIRA
DATA DE NASCIMENTO 15/09/58
NOME DA MAE ESMERALDINA SARAIVA DE OLIVEIRA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.080.068

DATA DO ATENDIMENTO 05/05/18

HORA DO ATENDIMENTO 15:46

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE TIBIA PROXIMAL DIREITA
CID 10 582 .1
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, com sinais de ingesta de bebida alcoolica, com TCE, Glasgow 14, no momento do atendimento,
pupilas isocoricas e fotorreagentes, trauma na face, sinais de fratura de tibia proximal direita. Abdomen sem
queixas. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira. Ferimento em regido inguinal esquerda.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio

TC de coluna cervical
TC de face

TC de torax

TC de abdomen superior
RX de perna direita

RESULTADOS DOS EXAMES:
Fratura de tibia direita
TRATAMENTO:
Atendimento inicial. Encaminhado para o Ortoirauma de Mangabeira, /
ALTA HOSPITALAR: 0B/05/18 / -
DATA DA EMISSAO: 21/09/18 ' = il

José de M;;l;;[:%\ .
//Dm’:;m: 2329195"’—31;

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovacio de atendimentd hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTD
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b : Al Hospital Estadual co Emergincia e Trauma
+€ e Vermdiha Brasilem %ﬁﬂﬁﬂﬁﬂbﬂﬁo L

g GOVERN

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, 5N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES; 6121221

Pacients BAE DatafHom Enrada Diata Baixa _I
AACINTE NAD IDENTIFICADO 1080068 05/05/2018 15:406:12 '
Data de nagcimento |dade Zenn CHS [Telefone de Contalo
01011972 462 dmad  |Masculing (83) 900000000

e Prontudsio

NAO INFORMADC

Enderega Balrra IMuniziplo UF

BANCARIA NEUZA MEIRA, 5N BEANCARIOS J0A0 PESS0A rB

Acidents Mativo Prafissional WE Cans. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL HORTIE DE CARVALHO NCBRE FELIPE 10976/PE

DatalHora Classificagho DiatalHom Presorigdo

DEO5MA018 15:46.12 pﬂnmmu 15:56 47

Anamnese '

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM SINAIS DE INGESTA ALCOCLICA
RELATO DE TER SIDO VITIMA DE COLISAQ MOTO VS AUTO (PILOTO DA MOTO) COM TCE

A: VAP COLAR CERVICAL

15 ELIPNEICO, TORAX ESTAVEL, 54T 98%

lC: FC B0 PA 120 X BD PULSOS CHEIOS RITMICOS E SIMETRICOS

D GLASGOW 14 PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

E: HEMATOMA SUPRACRBITAL DIREITO, ESCORIACOES E ECC EM FACE. SINAIS DE FRATURA DE TIBIA
mRE[TA. ABNOME INOCENTE RACIA FSTAVEL i

HD POLITRAUMA
TCE

FRATURA DE TIBIA?
TRAUMA FACIAL

CD: SOL TC DE CRANIO, FACE, CERVICAL, TORAX E ABOOME
RX DA PERNA DIREITA

AVAL DA ORTOPEDIA

avaL DA NEUROGIR

AVAL DA BUCOMAXILO |

MEDICACAD

{S0LUGAQ DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADD (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA EV. AGORA, 0.0 (MGTSM)
DIPIRONA 500 MG/MAL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., AGORA

|

|

CETORROFEND 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 400,0 MG V1A E.V., AGORA _1

[CEFAZOLINA SODICA 1G [FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA EV., AGORA, POR 1 DIA{S) 1
CUIDADOS

S0LICITAGAD DE PARECER NEUROCIRURGIA |

[SoLICITAGAD DE PARECER ORTOPEDIA
“SOLICITAGAO DE PARECER BUGOMAXILO

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANID

| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S COMTRASTE
[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FAGE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR, (INDICAGOES 7 LINICAS: CONTRASTE EV)

ITOI'-'IDGRAHA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEM INFERIOR, {IHIJIBAE;GES CLINICAS: CONTRASTE EV) I
IRADTOBROFIRE PERRA DRGEITR oo = et T
170 1E. 0.6 BORCvh i gesip rescTicar dia e srdrole=T SamTparin Mages Arienoras=N&pgiorm=imprim (2id=280147 Apesmasa=Ss aarir=EmneEiiEne
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CID10 " | ; I

Cadigo Descriglio

Ti4 8 Traumatismo ndo especlicado {

'Conduta
|Em observagéo

FACINTE NAD IDENTIFIGADO DANIEL HORTIZ DE CARVALHO NOERE FELIPE
(: 109TEIPE)
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+ Crue Vermctha Moilcia : Hespited Estadual de Emergén- - & Traoma

. GOVERN
DA PARAIBA

q‘*‘-_-

Senador Hurmberto Lucena

Guia de Encaminhamento Externo
Dados do paciente

Home CHNS Prontuario
JORAC EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA,
Data de Nascimento |ldade Sexo Raga /' Cor Peso Allura Prezsio Temparstura
154081558 SEATM D Masculing PARDA
Neme da Mo Name da Pai
ESMERALDINA SARAIVA DE OLUVEIRA JOAO FELIX DE OLIVEIRA
Endarece Balrro Cap
BANCARIA NEUZA MEIRA BANCARIOE SBOS1S23
Municipla Talefone Residéne|al Talefone Calular
JOAQ PESSOA - PB | 83} BOD00DO00
Unidade de sadde solicitante CNES Telefone
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADDR H 2503262 { B3 y 32165700
LUCENA
Dados da unidade de atengdo primdria
Unidade de atengdo primdria AP Endefeco
COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO 8URITY RLlA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE, SN,
MANGABE IRA PROSING | JOAD PESSOA - PE

Maotive do encaminhamaento
ALTA HOSPITALAR

Resultado de exames complomentaras

FRATURA DE TIBIA DIREITA, PERIPLAGA.

ciD Data de encaminhamento
Ti4.9 D6I052018 11:36:03
.: Dr Francl nélio Brellas
= [ Wedico 03
S e IpAANAETEOST AN
Agsinatura & carlmba do profissiopal
AL
L
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AREA LARANJA UDC

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SiN, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031020
Tel: 32165700
CNES: 2458276

[Facens BAE BataHara Enttada Dota Baixa
IOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA 1080068 05/05/2018 15:46:12 |
Datn de nascimenta idads Sexn CNE Tebelane de Contaio |
15/00/1958 59a 7Tm 210 Masculing (&3] B00000000
[ Erontudnd |
ESMERALDINA SARAIVA DE OLIVEIRA
Endarega EETRE] Murnisipic LIF
BANCARIA NEUZA MEIRA, S'N BAMCARIOS JOAQ PESSOA PB
Acidente [Hiothn Profiszions] N® Cana. Reglanal
VEICULO X MOTO CIDENTE DE MOTGCICLETA RAFAEL DE ARRUDA SOUSA PINTO 5700/PE
Data/Hara Classficagac DalaHars Prescricad
0S/05/2018 15:46:12 DE/0S/2018 10:20:54
Anamnese
PACIENTE POLITRAUMATIZADO
ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE
COM FRATURA DE TIBIA EM TRANSFERENCIA PARA INIDADE DE REFERNCIA
LESAQ INGUINAL JA SUTUURADA SEM ACOMETIMENTO VASCULAR
{ABDOME FLACIDO, INDOLGR E PERISTALTICO
CD: SEM ALTERACOES DA CIRURGIA GERAL NO MOMENTO
ALTA DA CIR GERAL
A DISPOSICAD
CID10
| cédige l Descrigio ]
. : .. |
ITL:.Q Traumesismo riko especificads |
| Conduta |
- Jf‘-\ 1
|Em observagao TR & |
AL i B
UL o is
LT
: *;;.,m-__‘zc;:‘;.pﬁ“--
: \ﬁa"pyrﬁ‘?"
JOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA RAFAEL DE ARRLUDA SOUSA PINTD

(CRM: 6TO0PE)
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: | u Hosprial Estadual de Emer iy e Trauma
+ C e Y ermlh Beasileiia %&mﬂm H:‘m-.h\:irm Cesiis | -

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego; AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365
Fapienta RAFE Dataitora Entrada Data Baida
JOAQ EVANGELISTA FELIX DE OLIVERA, 1080068 05/05/2018 15:46:12
Data de nascimanio Hade Saxn Chs Telafona da Contato
15/09{958 5%a ¥m 21d |Masculing (&3] 800000000
Es Frontudro
ESMERALDINA SARAIVA DE OLIVERA
Endereco |Eairro i fpis =
BANCARIA NEUZA MERA, 5IN BANCARIOS JOAD PESS0A FE
Acidenie IMotivo Frofissional N Cons, Reglonal
VECULO X MOTO ACIDENTE DEMOTOCICLETA THIAGD GOMES MARTINS TE24/FH
DalaHora Clesaificagic Data/Hora Prascrigic
GS/05/2048 154812 DEI0S/2018 T0:16:45
Anamnese |
NEUROCIRLURGIA |
D2 POLITRALUMATISMO
515, EDEMA PERICREITARIO
TC SEM LESOES INTRACRANIANA
CD: ALTA DA NELROCIRURGLA
Conduta
Em observagao i |
i { " =i
_— " -i . . 1
5, il
JOAQ EVANGEL|STA FELIX DE OLIVEIRA AT JCTHIAGOD GOMES MARTINS

(CRM: 7624/PE)

Boletim reglsmdo por [ZABEL AMELIA BARBALHO PORP 10 RAMALHG em [5012016 13:47145
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+('lw Vermelha Brasileira %&m%ﬁﬁiﬂﬁmﬁwﬁ e ii ’;;' SE\;EEE?]BA

AREA LARANJA UDC .

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 2458276

Pociente EAE Dole'Hora Entrada Diata Baixa
JOAC EVANGELISTA FELEX DE OLIVEIRA 1080068 D5/052018 15:46:12

Data de nascimento Idade Sexa CHNS Telefone de Contailo
15/081858 58a Tm 21d Masculing (B3] S00000000
Iiae Prontudrio
ESMERALDINA SARAIVA DE OLIVEIRA

Endarago Bairra Municipio UF

BANCARIA NEUZA MEIRA, SIN BANCARIOS JOAQ PESSOA PB

Acldente Iative Profisslional N* Cons. Reglonal
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE EURIDES LIBERALING 5252PB
DataHora Classificacho DateHora Prescricie

(nsrosi2018 15:46:12 DB/0SI2018 09:48:15

Anamnese

# CIRURGIA TORACICA '
PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO-CARRO, ALCCOLIZADO. = "
TC DE TORAX SEM PNEUMOTORAX, DERRAME PLEURAL OU FRATURAS. LESAQ NODULAR DE PULMAQ
ESQUERDO.

cD: _

- ALTA DA CIRURGIA TORACIA.

- ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE REFERENCIA PARA AVALIACAO POSTERIOR.

Conduta
Em observacio Y
54 EURIDES Lberein?
n':‘--%rwm Yoraelew >
B 1. S Ll
JOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA JOSE EURIDES LIBERALIND

(: 5252/PB)

Boletim regisirada por: IZABEL AMEL |4 BARBALHO PORPING RAMALHO em DS0S/201 5 154746
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I Sakicdil di Ermeryinctd o Trauma g .}:
B e Famisianin {4 GOVERID |

AREA LARANJA UDC |
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 2458276

Facierds AL [:n'.wrmri-k—-:ud. Tiata Balda

o EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA 1B300EE 005201 8 154813

Macs de mascimento Ild:ﬂe Sexn CHE Falefore ge Cortalo

15009/ 1958 50a Tm 21d Masculing (3] S0000MIG0

e Pristtulrio

ESMERALDING SARAINVA DE OLIVEIRA

E: Hyrrn Ui WF

S ANCARIA NEUZA MEIRA, SIN inncﬁmm JOAD PESSOA P

LAssdanile Mobvo #ralmsional [ Corns. Regionsl

VEICULD X MOTD ACIIENTE DE MOTOCICLETA [WESLEY PEREIRA DA BILVA oaTe

DataHora Clessificache ata’Hom Frasoncan |

QEmsI0te 15:46:12 fO5E01E 06:50-13 J
|

| Anamnese |

# CIRURGIA GERAL2

PACIENTE VITIMA DE COLISAD MOTOXCARRO, ALCCOLIZADD,, COM FRATURA DE TIBIA PROXIMAL DIREITA,,
E RMC,
|

FERIDA EM REGIAD INGUINAL ESOUERDA SUTLIRADA, TC DE ABDOME LEAD INGUINAL COM FOCOS
ENFISEMATOS0S EM PERMEID,

TC DE TORAXDENSIFICIACOES LAMINARES NQ LOBO MEDIO E LINGLULA DISCRETAS AREA DE

ESPESSAMENTO SEFTAL OPACIFICADAS EM VIDRG FOSC FEOUENAS IMAGENS CISTICAS SUSFLEURAIS DO
LOB® SUPERIDR ESQUERDD

&0 SUTURA, E PARECER DA CIRURGIA TORACICA

CUIDADOS
SOLICITAGAD DE PARECER CIRURGLIA TORACICA
Conduta 7. ,
\Em observagaa =3
B L
JOAD EVANGELISTA FELDX DE OLIVEIRA WESLEY PEREIRA DA Sliva
&2 = - HITOI)
&3

el [HQBIrASa sor (PAREL AMEL:A BARBALHD PORFING AAMALH O am GROSATTE 16ET 46
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) . ) e Bipi 3
o ot i Hospit Bt o Emerginci o Trauma 3 EEEERN%A
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - PB, 558031090
Tel;
CNES: 6121221
Pamenie EAE ClataiHara Entrada Chata Baba
LICAD EVANGELISTA FELIX DE CLIVEIRA 1080068 05/05/2018 15:46:12 2018-05-08 03:16:58.0
Data de nascimento Idade Sakn ICMS Telefone de Contato
15/09/1958 59a Tm 21d Masculing {83) 200000000
Méa Prontudrnio
ESMERALDINA SARAIVA DE OLIVEIRA |
Ender Bairro Punicipio UF |
BANC NEUZA MEIRA, B\N BANCARIOS JOAD PL 0A PB 1
Acidentes Mativa Profigional N° Gong. Regional
VEICULO X MOTO IACIDENTE DE MOTOCICLETA TORIBIO GOMES PEREIRA hHNPB
DataiHora Clasaibcagio DataHorm Prescrgdn
O5M05/2018 15:48:12 D6/05/2018 03:17:03
Anamnese

PACIENTE COM FRATURA DA TIBIA PROXIMAL D.
PASSADO DE SINTESE DE PLATO IPSILATERAL
CD. APOS ALTA DA NEURO, ENCAMINHAR PARA TRAUMINHA CONFORME PACTUAGAD

Conduta
Alta médica
Alta Hospitalar
Usudtio i Data & Hora
TORIBIO GOMES PEREIRA 06/05/2016 03:16:58
Malivo de Alta Observaches
ALTA HOSPITALAR
2.
/Pi. éc‘\ b gU'l'F
L s 4 T
g e r\ u‘ﬂg‘ H"ﬁﬁﬂ
JOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA " TORIBIO GOMES PEREIRA

(CRM: 6350/PB)

Balphm regisirado por: IZABEL AMEL|A BARBALHO FORPING RAMALHO #m 05052015 13:47:28
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Pacente BAE |CataHore Entrada IData Baia

JOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA 10R006A D5/05/2018 15:46:12

Dzts de nascimanto Idace Ssxo [CNS Telefone de Contalo

15/05/ 1958 58a Trn 20d Maseculing 83} 300000000

Mac Prontudnic

ESMERALDINA SARAIVA DE OLIVEIRA

Enderaco Bairs Muneripin LIF

BANCARLA NEUZA MEIRA, S'N BANCARIOS JOAD PESSOA Laf=]

[Asiderta I#m-ﬂn Profissional N" Cong. Reganal

WEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA RAIFF LEITE SOARES [3350/PB

DniatHaom Classifcacka Data/Hors Prescricao

BSOS 2018 15:46:12 05/05/2018 20:30:26

Anamnese

|#NCR

Pacients vitima de acidente molociclistico por volta das 12h, com relato de perda de consciéncia e desorie niagao.

Ao axame

AD=4 RV=4 AM=6 |
lso:foto |

Moblliza os 4 membros

Te cranio sem alteragdes traumalicas agudas

od. OBS NCR

# ortopedia '
paciente em observagao da NCR HIPORESPONSIVO NAO CONSEGU| ENCONTRAR OS EXAMES 1
RADIOGRAFICOS NO SISTEMA . |

Conduta l
|1E_rg observagao L A |
JOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA o FF LEITE SOARES
A
aa50
wi o9 o
pr.Raw \;11 anes

oo oa o

Beietim fegislrada por IZASEL AMELLS, BARBALHD PORPING RAMALHY sm DE0S201E 1 54748
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CERTIDAO

N°. 1412/2018

Atendendo solicitagdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico|e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 125859 e Prontuario N® 2018.05.000733 pertencentes a
JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA que foi atendido dia 06/05/2018 as
156H36min, apresentando trauma em perna direita.

Submetido & avaliagde medica & exame de imagem que evidenciou fratura

proximal direita. Realizado procedimento cirtrgico dia 01/06/2018 com alta médica dia
05/06/2018. |

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a satde,
dalo e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 11 de outubro de 2018

Rostingela 4, Escorel Almeada
Wiadica da Vipllanca @ Salde _ &7
CRM-PE 3683

Médica da Vigiléngfa a Sadde
CRM/PB 3883
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* DRIFEITURA MUNICIEAL DE JORD PEZSOA Ficha Hr: 125859 A=d: Mao Fegulac
COH.'%I.:EKG SOSPITALAR MANGABELIRR GOV, TARCISIO BURITY Data: 06/05/2018
¢ RUA: RGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 15:36:07
EafRG-3RL JOAD PESS0A Fone: {03)3214-1580 Recepcionista: 1EMICE FLORENCIO DE AF
FAX:( - CNBJ: Cliniza: ORTOPEDLA
R T S fan. ds bases stendador 1 |
Nome: JORG EVANGELISTR FELIX DE OLIVELRA Nium. Prontudario: 2018.05.000733
CNE: 3EM CHS Sexo: M EEM DOCUMENTO: S0 Fone: O
Halunal: JORO PESS0A/PB Data Maso.: 15/09/1958 Td: %9 anois) \
Frid.: BUA BARCARIA MEUZA MEIRA,D PES

Bairro: BRNCARIOS Cidage: JORG PESBOA Ug :PB

Mae: ESMERALDINA SRARATVA DE OLIVEIRA pal:

Rica: SEM TNFORMACARO Etnia: SEM INFORMACAO

Cenpagao:

INFORMACOES DE ENTHRADA Escolaridade:
Resp.: JORD EVANGELISTA FRLIX DE OLIVEIRA

Fatade Civil: MAOC TNFORMADOD

g e -l e e
Teifnn:. Respensavel: 0 / SEM DOCUMENTO: S . .E:}.-_. = = e !
\"-? nedencla: HOSPITAL TRAUMA ; L y 1
T, R S e i R L oo et g '}:?:7"';E*f"iliftftéé§::' .
Transporte ubilizads: AMBULANCIA it "
Yitima de acidente por: NAO jZ{ .;;
Vitima de wioléncia por: NAQ Hoiis: Vo N el
[ } Case Policial
PRE-CONSULTA CONOICOES DO SACIENTE AD SZR ATENDIDO
Tipo de Classificacac de Risco: VFRDEE
Fi: FE: | 1 Aparentemente Bem | | Grawve
FC: TE: [ };Folitraumatizadn [ 1 Convalsas
PRE0: Altura: [ Iiﬂeﬁﬂtraqia [ | Cispineia
Glicemia: IMC: [ ]!Dia:reia [ | Agitado
Circ. Bbd: D2%: { 1|Begular f 4 Cosueia
[ 1jvemite
Gweixa Principal Chyervracac

e AlIHMA HO MI

fiisthria - Exame Fisice - [hore do atendimento medice)
& « t
A CEAA O2AAAT Gl
P Pﬂa coed @7 1§ip%tft
= ' : o 1
_____________ e e e baosEA, A X
Diagnostico J,.]A:‘.'G@d_;:tay
Prescricao | Borarin cda medicacas
[
|
R,

T

b
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ANOTACOES DA EHFERMAGEM

Qtde | Madigamentos | Dose | Hozario | Evalucao

I [ [ [

| \ \ |

| I I |

! | | I

| | | |

| | | |

' | I [

I| —————————————————————————————————————
—————————————————— | Reservads p/ liberacat

Assinatura da Enfermagem O el
PROCEDIMENTS REALIZADO
DESTING DO PACIENTE ‘ —_—
[ ] Residencia T ] Transferida { 1 Desistencla [ 1

i i i sSVG
[ 1 Alta a pedide [ | Enfermaria Obito: [ ] Atestado | 18 I ]
________________ i inbo do Me

hssinatura do Paciente/Responsavel Assinpatura e Cart

g m]

Ty
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FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

(1:-} éj[/‘ g_f’q L Q’y Data da Admissio: / /

Prontuseio/ > ldade: Enfermana: __ Leito:
Nome da Mie: : .
Enderego: - Bairro:
Cidade: Estado: Fene: Profissdo:
Sexo: F( YM( ) Com Estado Civil: Religifoa:
Escolaridade: Data de Nascimento __ /[
QPD: __ I? [ gpaA Ras LAra {"_/E }i 1-""'-""'""‘":(‘ fj i f#{ft‘,.l)
_ | HDA: o~ | s [~

n £ A

P A e [N TIR Jnmsd—F & A =50y

B / A ~ -~ j {..:-"i{ L\. 4 Ir il
. oKl woketaogl fret it g FReA
S e o T
s e e i YRR A A -3\

-y — - 1 AN e o W
& ’%’ﬁ'&gkr\r‘rw-w et ..,__,.,._,,j.{,_‘u

Medicagdes em uso:

Interrogatorio Sintomatelégico:

! Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerdadePeso | Kgem [ ]Prurido [ ]Sudorese
o' ]Calafrios [ ]Alopecia | ]Adenomegalias [ Jlctericia [ ]JTonturas [ JOutros:
Pele:
Cabeca ¢ Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ 10bstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[“ 1Dor de Garganta [ JBécio [ JRouquidao [ |Disfagia Audigio: Visio:
AR e ACVY: [ |Dor [ JTosse [ ]Expectoracdo [ ]Hemoptise
[ |Dispnéia [ ]Palpitacbes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagfio [ JHematémese [ JNéuseas

[ |Vamitos [ ]Dispepsia [ |Diarréia | IMelena | ]Entemrragia[ ]Constipagdo [ ]JAumento de volume
AGU: [ ]Distiria [ ]Incontinéncia [ Retengdio [ JPoliviria [ JOlighria [ JNoctiiria [ JHematiria

[ IMal Cheire [ [Commento [ 1Outras: _
SME: [ Dor [ JRigidez pds-repouso [ ]Deformidades
| [ JArtralgia [ |Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagic [ ]JFraqueza [ JAtrofia [ |Espasmos
SN e PSO: [ )Insonia [ ]Sonoléncia | JConvulsdes [ ]Moiricidade e Sensibilidade
“ JAmnésia [ JLibido [ ]JHumor

Aua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SN, CEP 58055-384, Mangabeira !, Jofo Pessea - FB,
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Receituario
Paciente:JOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA |dadesd
Dala:06/052018 11:3503  Sexo Masculing CPF:N&o Informado BAE: 1080068

ENCAMINHAMENTO

A0 ORTORAUMA.

HORTOPEDIA#

EMCAMINHO O PACIENTE ACIMA CITADD, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, com

DIAGNOSTICD DE FRATURA DE TIBIA DIREITA, IMEDIATAMENTE ABAIXO DE MATERIAL DE
SINTESE PRE-EXISTENTE.

JCAMINHADD PARA TRATAMENTO DEFINITIVO CONFORME PACTUACAO.

or ﬁwﬂﬁ}g"““"

— %n;:: po 90l .
Dr. FRANCIN SOUSA FREITAS

o [ ag03/mull

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senadar Humberto Lucena
] Av. Orestes Lisboa, SiN Conj. Pedro Gondirn JoBo Pessoa - Paralba - Cep:58031-080
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA !_?
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 1 N
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA AX
DIVISAC MEDICA L

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOAO EVANGELISTA FELIX OLIVEIRA
DATA DE NASCIMENTO 15/09/58
NOME DA MAE ESMERALDINA SARAIVA DE OLIVEIRA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.080.068

DATA DO ATENDIMENTO 05/05/18

HORA DO ATENDIMENTO 15:46

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE TIBIA PROXIMAL DIREITA
CID 10 582 .1
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, com sinais de ingesta de bebida alcoolica, com TCE, Glasgow 14, no momento do atendimento,
pupilas isocoricas e fotorreagentes, trauma na face, sinais de fratura de tibia proximal direita. Abdomen sem
queixas. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira. Ferimento em regido inguinal esquerda.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio

TC de coluna cervical
TC de face

TC de torax

TC de abdomen superior
RX de perna direita

RESULTADOS DOS EXAMES:
Fratura de tibia direita
TRATAMENTO:
Atendimento inicial. Encaminhado para o Ortoirauma de Mangabeira, /
ALTA HOSPITALAR: 0B/05/18 / -
DATA DA EMISSAO: 21/09/18 ' = il

José de M;;l;;[:%\ .
//Dm’:;m: 2329195"’—31;

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovacio de atendimentd hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTD
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b : Al Hospital Estadual co Emergincia e Trauma
+€ e Vermdiha Brasilem %ﬁﬂﬁﬂﬁﬂbﬂﬁo L

g GOVERN

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, 5N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES; 6121221

Pacients BAE DatafHom Enrada Diata Baixa _I
AACINTE NAD IDENTIFICADO 1080068 05/05/2018 15:406:12 '
Data de nagcimento |dade Zenn CHS [Telefone de Contalo
01011972 462 dmad  |Masculing (83) 900000000

e Prontudsio

NAO INFORMADC

Enderega Balrra IMuniziplo UF

BANCARIA NEUZA MEIRA, 5N BEANCARIOS J0A0 PESS0A rB

Acidents Mativo Prafissional WE Cans. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL HORTIE DE CARVALHO NCBRE FELIPE 10976/PE

DatalHora Classificagho DiatalHom Presorigdo

DEO5MA018 15:46.12 pﬂnmmu 15:56 47

Anamnese '

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM SINAIS DE INGESTA ALCOCLICA
RELATO DE TER SIDO VITIMA DE COLISAQ MOTO VS AUTO (PILOTO DA MOTO) COM TCE

A: VAP COLAR CERVICAL

15 ELIPNEICO, TORAX ESTAVEL, 54T 98%

lC: FC B0 PA 120 X BD PULSOS CHEIOS RITMICOS E SIMETRICOS

D GLASGOW 14 PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

E: HEMATOMA SUPRACRBITAL DIREITO, ESCORIACOES E ECC EM FACE. SINAIS DE FRATURA DE TIBIA
mRE[TA. ABNOME INOCENTE RACIA FSTAVEL i

HD POLITRAUMA
TCE

FRATURA DE TIBIA?
TRAUMA FACIAL

CD: SOL TC DE CRANIO, FACE, CERVICAL, TORAX E ABOOME
RX DA PERNA DIREITA

AVAL DA ORTOPEDIA

avaL DA NEUROGIR

AVAL DA BUCOMAXILO |

MEDICACAD

{S0LUGAQ DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADD (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA EV. AGORA, 0.0 (MGTSM)
DIPIRONA 500 MG/MAL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., AGORA

|

|

CETORROFEND 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 400,0 MG V1A E.V., AGORA _1

[CEFAZOLINA SODICA 1G [FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA EV., AGORA, POR 1 DIA{S) 1
CUIDADOS

S0LICITAGAD DE PARECER NEUROCIRURGIA |

[SoLICITAGAD DE PARECER ORTOPEDIA
“SOLICITAGAO DE PARECER BUGOMAXILO

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANID

| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S COMTRASTE
[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FAGE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR, (INDICAGOES 7 LINICAS: CONTRASTE EV)

ITOI'-'IDGRAHA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEM INFERIOR, {IHIJIBAE;GES CLINICAS: CONTRASTE EV) I
IRADTOBROFIRE PERRA DRGEITR oo = et T
170 1E. 0.6 BORCvh i gesip rescTicar dia e srdrole=T SamTparin Mages Arienoras=N&pgiorm=imprim (2id=280147 Apesmasa=Ss aarir=EmneEiiEne
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CID10 " | ; I

Cadigo Descriglio

Ti4 8 Traumatismo ndo especlicado {

'Conduta
|Em observagéo

FACINTE NAD IDENTIFIGADO DANIEL HORTIZ DE CARVALHO NOERE FELIPE
(: 109TEIPE)
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+ Crue Vermctha Moilcia : Hespited Estadual de Emergén- - & Traoma

. GOVERN
DA PARAIBA

q‘*‘-_-

Senador Hurmberto Lucena

Guia de Encaminhamento Externo
Dados do paciente

Home CHNS Prontuario
JORAC EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA,
Data de Nascimento |ldade Sexo Raga /' Cor Peso Allura Prezsio Temparstura
154081558 SEATM D Masculing PARDA
Neme da Mo Name da Pai
ESMERALDINA SARAIVA DE OLUVEIRA JOAO FELIX DE OLIVEIRA
Endarece Balrro Cap
BANCARIA NEUZA MEIRA BANCARIOE SBOS1S23
Municipla Talefone Residéne|al Talefone Calular
JOAQ PESSOA - PB | 83} BOD00DO00
Unidade de sadde solicitante CNES Telefone
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADDR H 2503262 { B3 y 32165700
LUCENA
Dados da unidade de atengdo primdria
Unidade de atengdo primdria AP Endefeco
COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO 8URITY RLlA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE, SN,
MANGABE IRA PROSING | JOAD PESSOA - PE

Maotive do encaminhamaento
ALTA HOSPITALAR

Resultado de exames complomentaras

FRATURA DE TIBIA DIREITA, PERIPLAGA.

ciD Data de encaminhamento
Ti4.9 D6I052018 11:36:03
.: Dr Francl nélio Brellas
= [ Wedico 03
S e IpAANAETEOST AN
Agsinatura & carlmba do profissiopal
AL
L
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AREA LARANJA UDC

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SiN, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031020
Tel: 32165700
CNES: 2458276

[Facens BAE BataHara Enttada Dota Baixa
IOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA 1080068 05/05/2018 15:46:12 |
Datn de nascimenta idads Sexn CNE Tebelane de Contaio |
15/00/1958 59a 7Tm 210 Masculing (&3] B00000000
[ Erontudnd |
ESMERALDINA SARAIVA DE OLIVEIRA
Endarega EETRE] Murnisipic LIF
BANCARIA NEUZA MEIRA, S'N BAMCARIOS JOAQ PESSOA PB
Acidente [Hiothn Profiszions] N® Cana. Reglanal
VEICULO X MOTO CIDENTE DE MOTGCICLETA RAFAEL DE ARRUDA SOUSA PINTO 5700/PE
Data/Hara Classficagac DalaHars Prescricad
0S/05/2018 15:46:12 DE/0S/2018 10:20:54
Anamnese
PACIENTE POLITRAUMATIZADO
ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE
COM FRATURA DE TIBIA EM TRANSFERENCIA PARA INIDADE DE REFERNCIA
LESAQ INGUINAL JA SUTUURADA SEM ACOMETIMENTO VASCULAR
{ABDOME FLACIDO, INDOLGR E PERISTALTICO
CD: SEM ALTERACOES DA CIRURGIA GERAL NO MOMENTO
ALTA DA CIR GERAL
A DISPOSICAD
CID10
| cédige l Descrigio ]
. : .. |
ITL:.Q Traumesismo riko especificads |
| Conduta |
- Jf‘-\ 1
|Em observagao TR & |
AL i B
UL o is
LT
: *;;.,m-__‘zc;:‘;.pﬁ“--
: \ﬁa"pyrﬁ‘?"
JOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA RAFAEL DE ARRLUDA SOUSA PINTD

(CRM: 6TO0PE)

Biolatim regiatrade poar [ZABEL AMEL|A BARBALHO PORPING RAKALFD &m DAOA2018 154048
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego; AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365
Fapienta RAFE Dataitora Entrada Data Baida
JOAQ EVANGELISTA FELIX DE OLIVERA, 1080068 05/05/2018 15:46:12
Data de nascimanio Hade Saxn Chs Telafona da Contato
15/09{958 5%a ¥m 21d |Masculing (&3] 800000000
Es Frontudro
ESMERALDINA SARAIVA DE OLIVERA
Endereco |Eairro i fpis =
BANCARIA NEUZA MERA, 5IN BANCARIOS JOAD PESS0A FE
Acidenie IMotivo Frofissional N Cons, Reglonal
VECULO X MOTO ACIDENTE DEMOTOCICLETA THIAGD GOMES MARTINS TE24/FH
DalaHora Clesaificagic Data/Hora Prascrigic
GS/05/2048 154812 DEI0S/2018 T0:16:45
Anamnese |
NEUROCIRLURGIA |
D2 POLITRALUMATISMO
515, EDEMA PERICREITARIO
TC SEM LESOES INTRACRANIANA
CD: ALTA DA NELROCIRURGLA
Conduta
Em observagao i |
i { " =i
_— " -i . . 1
5, il
JOAQ EVANGEL|STA FELIX DE OLIVEIRA AT JCTHIAGOD GOMES MARTINS

(CRM: 7624/PE)
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AREA LARANJA UDC .

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 2458276

Pociente EAE Dole'Hora Entrada Diata Baixa
JOAC EVANGELISTA FELEX DE OLIVEIRA 1080068 D5/052018 15:46:12

Data de nascimento Idade Sexa CHNS Telefone de Contailo
15/081858 58a Tm 21d Masculing (B3] S00000000
Iiae Prontudrio
ESMERALDINA SARAIVA DE OLIVEIRA

Endarago Bairra Municipio UF

BANCARIA NEUZA MEIRA, SIN BANCARIOS JOAQ PESSOA PB

Acldente Iative Profisslional N* Cons. Reglonal
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE EURIDES LIBERALING 5252PB
DataHora Classificacho DateHora Prescricie

(nsrosi2018 15:46:12 DB/0SI2018 09:48:15

Anamnese

# CIRURGIA TORACICA '
PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO-CARRO, ALCCOLIZADO. = "
TC DE TORAX SEM PNEUMOTORAX, DERRAME PLEURAL OU FRATURAS. LESAQ NODULAR DE PULMAQ
ESQUERDO.

cD: _

- ALTA DA CIRURGIA TORACIA.

- ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE REFERENCIA PARA AVALIACAO POSTERIOR.

Conduta
Em observacio Y
54 EURIDES Lberein?
n':‘--%rwm Yoraelew >
B 1. S Ll
JOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA JOSE EURIDES LIBERALIND

(: 5252/PB)
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AREA LARANJA UDC |
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 2458276

Facierds AL [:n'.wrmri-k—-:ud. Tiata Balda

o EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA 1B300EE 005201 8 154813

Macs de mascimento Ild:ﬂe Sexn CHE Falefore ge Cortalo

15009/ 1958 50a Tm 21d Masculing (3] S0000MIG0

e Pristtulrio

ESMERALDING SARAINVA DE OLIVEIRA

E: Hyrrn Ui WF

S ANCARIA NEUZA MEIRA, SIN inncﬁmm JOAD PESSOA P

LAssdanile Mobvo #ralmsional [ Corns. Regionsl

VEICULD X MOTD ACIIENTE DE MOTOCICLETA [WESLEY PEREIRA DA BILVA oaTe

DataHora Clessificache ata’Hom Frasoncan |

QEmsI0te 15:46:12 fO5E01E 06:50-13 J
|

| Anamnese |

# CIRURGIA GERAL2

PACIENTE VITIMA DE COLISAD MOTOXCARRO, ALCCOLIZADD,, COM FRATURA DE TIBIA PROXIMAL DIREITA,,
E RMC,
|

FERIDA EM REGIAD INGUINAL ESOUERDA SUTLIRADA, TC DE ABDOME LEAD INGUINAL COM FOCOS
ENFISEMATOS0S EM PERMEID,

TC DE TORAXDENSIFICIACOES LAMINARES NQ LOBO MEDIO E LINGLULA DISCRETAS AREA DE

ESPESSAMENTO SEFTAL OPACIFICADAS EM VIDRG FOSC FEOUENAS IMAGENS CISTICAS SUSFLEURAIS DO
LOB® SUPERIDR ESQUERDD

&0 SUTURA, E PARECER DA CIRURGIA TORACICA

CUIDADOS
SOLICITAGAD DE PARECER CIRURGLIA TORACICA
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AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - PB, 558031090
Tel;
CNES: 6121221
Pamenie EAE ClataiHara Entrada Chata Baba
LICAD EVANGELISTA FELIX DE CLIVEIRA 1080068 05/05/2018 15:46:12 2018-05-08 03:16:58.0
Data de nascimento Idade Sakn ICMS Telefone de Contato
15/09/1958 59a Tm 21d Masculing {83) 200000000
Méa Prontudrnio
ESMERALDINA SARAIVA DE OLIVEIRA |
Ender Bairro Punicipio UF |
BANC NEUZA MEIRA, B\N BANCARIOS JOAD PL 0A PB 1
Acidentes Mativa Profigional N° Gong. Regional
VEICULO X MOTO IACIDENTE DE MOTOCICLETA TORIBIO GOMES PEREIRA hHNPB
DataiHora Clasaibcagio DataHorm Prescrgdn
O5M05/2018 15:48:12 D6/05/2018 03:17:03
Anamnese

PACIENTE COM FRATURA DA TIBIA PROXIMAL D.
PASSADO DE SINTESE DE PLATO IPSILATERAL
CD. APOS ALTA DA NEURO, ENCAMINHAR PARA TRAUMINHA CONFORME PACTUAGAD

Conduta
Alta médica
Alta Hospitalar
Usudtio i Data & Hora
TORIBIO GOMES PEREIRA 06/05/2016 03:16:58
Malivo de Alta Observaches
ALTA HOSPITALAR
2.
/Pi. éc‘\ b gU'l'F
L s 4 T
g e r\ u‘ﬂg‘ H"ﬁﬁﬂ
JOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA " TORIBIO GOMES PEREIRA

(CRM: 6350/PB)
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Pacente BAE |CataHore Entrada IData Baia

JOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA 10R006A D5/05/2018 15:46:12

Dzts de nascimanto Idace Ssxo [CNS Telefone de Contalo

15/05/ 1958 58a Trn 20d Maseculing 83} 300000000

Mac Prontudnic

ESMERALDINA SARAIVA DE OLIVEIRA

Enderaco Bairs Muneripin LIF

BANCARLA NEUZA MEIRA, S'N BANCARIOS JOAD PESSOA Laf=]

[Asiderta I#m-ﬂn Profissional N" Cong. Reganal

WEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA RAIFF LEITE SOARES [3350/PB

DniatHaom Classifcacka Data/Hors Prescricao

BSOS 2018 15:46:12 05/05/2018 20:30:26

Anamnese

|#NCR

Pacients vitima de acidente molociclistico por volta das 12h, com relato de perda de consciéncia e desorie niagao.

Ao axame

AD=4 RV=4 AM=6 |
lso:foto |

Moblliza os 4 membros

Te cranio sem alteragdes traumalicas agudas

od. OBS NCR

# ortopedia '
paciente em observagao da NCR HIPORESPONSIVO NAO CONSEGU| ENCONTRAR OS EXAMES 1
RADIOGRAFICOS NO SISTEMA . |

Conduta l
|1E_rg observagao L A |
JOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA o FF LEITE SOARES
A
aa50
wi o9 o
pr.Raw \;11 anes

oo oa o
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CERTIDAO

N°. 1412/2018

Atendendo solicitagdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico|e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 125859 e Prontuario N® 2018.05.000733 pertencentes a
JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA que foi atendido dia 06/05/2018 as
156H36min, apresentando trauma em perna direita.

Submetido & avaliagde medica & exame de imagem que evidenciou fratura

proximal direita. Realizado procedimento cirtrgico dia 01/06/2018 com alta médica dia
05/06/2018. |

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a satde,
dalo e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 11 de outubro de 2018

Rostingela 4, Escorel Almeada
Wiadica da Vipllanca @ Salde _ &7
CRM-PE 3683

Médica da Vigiléngfa a Sadde
CRM/PB 3883
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* DRIFEITURA MUNICIEAL DE JORD PEZSOA Ficha Hr: 125859 A=d: Mao Fegulac
COH.'%I.:EKG SOSPITALAR MANGABELIRR GOV, TARCISIO BURITY Data: 06/05/2018
¢ RUA: RGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 15:36:07
EafRG-3RL JOAD PESS0A Fone: {03)3214-1580 Recepcionista: 1EMICE FLORENCIO DE AF
FAX:( - CNBJ: Cliniza: ORTOPEDLA
R T S fan. ds bases stendador 1 |
Nome: JORG EVANGELISTR FELIX DE OLIVELRA Nium. Prontudario: 2018.05.000733
CNE: 3EM CHS Sexo: M EEM DOCUMENTO: S0 Fone: O
Halunal: JORO PESS0A/PB Data Maso.: 15/09/1958 Td: %9 anois) \
Frid.: BUA BARCARIA MEUZA MEIRA,D PES

Bairro: BRNCARIOS Cidage: JORG PESBOA Ug :PB

Mae: ESMERALDINA SRARATVA DE OLIVEIRA pal:

Rica: SEM TNFORMACARO Etnia: SEM INFORMACAO

Cenpagao:

INFORMACOES DE ENTHRADA Escolaridade:
Resp.: JORD EVANGELISTA FRLIX DE OLIVEIRA

Fatade Civil: MAOC TNFORMADOD

g e -l e e
Teifnn:. Respensavel: 0 / SEM DOCUMENTO: S . .E:}.-_. = = e !
\"-? nedencla: HOSPITAL TRAUMA ; L y 1
T, R S e i R L oo et g '}:?:7"';E*f"iliftftéé§::' .
Transporte ubilizads: AMBULANCIA it "
Yitima de acidente por: NAO jZ{ .;;
Vitima de wioléncia por: NAQ Hoiis: Vo N el
[ } Case Policial
PRE-CONSULTA CONOICOES DO SACIENTE AD SZR ATENDIDO
Tipo de Classificacac de Risco: VFRDEE
Fi: FE: | 1 Aparentemente Bem | | Grawve
FC: TE: [ };Folitraumatizadn [ 1 Convalsas
PRE0: Altura: [ Iiﬂeﬁﬂtraqia [ | Cispineia
Glicemia: IMC: [ ]!Dia:reia [ | Agitado
Circ. Bbd: D2%: { 1|Begular f 4 Cosueia
[ 1jvemite
Gweixa Principal Chyervracac

e AlIHMA HO MI

fiisthria - Exame Fisice - [hore do atendimento medice)
& « t
A CEAA O2AAAT Gl
P Pﬂa coed @7 1§ip%tft
= ' : o 1
_____________ e e e baosEA, A X
Diagnostico J,.]A:‘.'G@d_;:tay
Prescricao | Borarin cda medicacas
[
|
R,

T

b
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ANOTACOES DA EHFERMAGEM

Qtde | Madigamentos | Dose | Hozario | Evalucao
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I| —————————————————————————————————————
—————————————————— | Reservads p/ liberacat

Assinatura da Enfermagem O el
PROCEDIMENTS REALIZADO
DESTING DO PACIENTE ‘ —_—
[ ] Residencia T ] Transferida { 1 Desistencla [ 1

i i i sSVG
[ 1 Alta a pedide [ | Enfermaria Obito: [ ] Atestado | 18 I ]
________________ i inbo do Me

hssinatura do Paciente/Responsavel Assinpatura e Cart
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FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

(1:-} éj[/‘ g_f’q L Q’y Data da Admissio: / /

Prontuseio/ > ldade: Enfermana: __ Leito:
Nome da Mie: : .
Enderego: - Bairro:
Cidade: Estado: Fene: Profissdo:
Sexo: F( YM( ) Com Estado Civil: Religifoa:
Escolaridade: Data de Nascimento __ /[
QPD: __ I? [ gpaA Ras LAra {"_/E }i 1-""'-""'""‘":(‘ fj i f#{ft‘,.l)
_ | HDA: o~ | s [~

n £ A

P A e [N TIR Jnmsd—F & A =50y

B / A ~ -~ j {..:-"i{ L\. 4 Ir il
. oKl woketaogl fret it g FReA
S e o T
s e e i YRR A A -3\

-y — - 1 AN e o W
& ’%’ﬁ'&gkr\r‘rw-w et ..,__,.,._,,j.{,_‘u

Medicagdes em uso:

Interrogatorio Sintomatelégico:

! Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerdadePeso | Kgem [ ]Prurido [ ]Sudorese
o' ]Calafrios [ ]Alopecia | ]Adenomegalias [ Jlctericia [ ]JTonturas [ JOutros:
Pele:
Cabeca ¢ Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ 10bstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[“ 1Dor de Garganta [ JBécio [ JRouquidao [ |Disfagia Audigio: Visio:
AR e ACVY: [ |Dor [ JTosse [ ]Expectoracdo [ ]Hemoptise
[ |Dispnéia [ ]Palpitacbes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagfio [ JHematémese [ JNéuseas

[ |Vamitos [ ]Dispepsia [ |Diarréia | IMelena | ]Entemrragia[ ]Constipagdo [ ]JAumento de volume
AGU: [ ]Distiria [ ]Incontinéncia [ Retengdio [ JPoliviria [ JOlighria [ JNoctiiria [ JHematiria

[ IMal Cheire [ [Commento [ 1Outras: _
SME: [ Dor [ JRigidez pds-repouso [ ]Deformidades
| [ JArtralgia [ |Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagic [ ]JFraqueza [ JAtrofia [ |Espasmos
SN e PSO: [ )Insonia [ ]Sonoléncia | JConvulsdes [ ]Moiricidade e Sensibilidade
“ JAmnésia [ JLibido [ ]JHumor

Aua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SN, CEP 58055-384, Mangabeira !, Jofo Pessea - FB,
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Receituario
Paciente:JOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA |dadesd
Dala:06/052018 11:3503  Sexo Masculing CPF:N&o Informado BAE: 1080068

ENCAMINHAMENTO

A0 ORTORAUMA.

HORTOPEDIA#

EMCAMINHO O PACIENTE ACIMA CITADD, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, com

DIAGNOSTICD DE FRATURA DE TIBIA DIREITA, IMEDIATAMENTE ABAIXO DE MATERIAL DE
SINTESE PRE-EXISTENTE.

JCAMINHADD PARA TRATAMENTO DEFINITIVO CONFORME PACTUACAO.

or ﬁwﬂﬁ}g"““"

— %n;:: po 90l .
Dr. FRANCIN SOUSA FREITAS

o [ ag03/mull

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senadar Humberto Lucena
] Av. Orestes Lisboa, SiN Conj. Pedro Gondirn JoBo Pessoa - Paralba - Cep:58031-080
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2080 PESSIM i SETLIWA UHICD O SALDE
‘ RELATORIO DE CIRURGIA
e . Registro:
| Nome: _‘Jc_”‘;r‘ E’V?'NQE: 4 7:’?'{./ Registro
Idade: = 5 I Sexo: M Cor; Clinica: EMP; LR:
Data: #1 o /2‘(“ n‘urgjiu ({ oh v aF, 1° Assistents: C;é:ﬂ ARATY) ff,
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA !_?
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 1 N
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA AX
DIVISAC MEDICA L

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOAO EVANGELISTA FELIX OLIVEIRA
DATA DE NASCIMENTO 15/09/58
NOME DA MAE ESMERALDINA SARAIVA DE OLIVEIRA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.080.068

DATA DO ATENDIMENTO 05/05/18

HORA DO ATENDIMENTO 15:46

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE TIBIA PROXIMAL DIREITA
CID 10 582 .1
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, com sinais de ingesta de bebida alcoolica, com TCE, Glasgow 14, no momento do atendimento,
pupilas isocoricas e fotorreagentes, trauma na face, sinais de fratura de tibia proximal direita. Abdomen sem
queixas. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira. Ferimento em regido inguinal esquerda.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio

TC de coluna cervical
TC de face

TC de torax

TC de abdomen superior
RX de perna direita

RESULTADOS DOS EXAMES:
Fratura de tibia direita
TRATAMENTO:
Atendimento inicial. Encaminhado para o Ortoirauma de Mangabeira, /
ALTA HOSPITALAR: 0B/05/18 / -
DATA DA EMISSAO: 21/09/18 ' = il

José de M;;l;;[:%\ .
//Dm’:;m: 2329195"’—31;

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovacio de atendimentd hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTD
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b : Al Hospital Estadual co Emergincia e Trauma
+€ e Vermdiha Brasilem %ﬁﬂﬁﬂﬁﬂbﬂﬁo L

g GOVERN

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, 5N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES; 6121221

Pacients BAE DatafHom Enrada Diata Baixa _I
AACINTE NAD IDENTIFICADO 1080068 05/05/2018 15:406:12 '
Data de nagcimento |dade Zenn CHS [Telefone de Contalo
01011972 462 dmad  |Masculing (83) 900000000

e Prontudsio

NAO INFORMADC

Enderega Balrra IMuniziplo UF

BANCARIA NEUZA MEIRA, 5N BEANCARIOS J0A0 PESS0A rB

Acidents Mativo Prafissional WE Cans. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL HORTIE DE CARVALHO NCBRE FELIPE 10976/PE

DatalHora Classificagho DiatalHom Presorigdo

DEO5MA018 15:46.12 pﬂnmmu 15:56 47

Anamnese '

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM SINAIS DE INGESTA ALCOCLICA
RELATO DE TER SIDO VITIMA DE COLISAQ MOTO VS AUTO (PILOTO DA MOTO) COM TCE

A: VAP COLAR CERVICAL

15 ELIPNEICO, TORAX ESTAVEL, 54T 98%

lC: FC B0 PA 120 X BD PULSOS CHEIOS RITMICOS E SIMETRICOS

D GLASGOW 14 PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

E: HEMATOMA SUPRACRBITAL DIREITO, ESCORIACOES E ECC EM FACE. SINAIS DE FRATURA DE TIBIA
mRE[TA. ABNOME INOCENTE RACIA FSTAVEL i

HD POLITRAUMA
TCE

FRATURA DE TIBIA?
TRAUMA FACIAL

CD: SOL TC DE CRANIO, FACE, CERVICAL, TORAX E ABOOME
RX DA PERNA DIREITA

AVAL DA ORTOPEDIA

avaL DA NEUROGIR

AVAL DA BUCOMAXILO |

MEDICACAD

{S0LUGAQ DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADD (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA EV. AGORA, 0.0 (MGTSM)
DIPIRONA 500 MG/MAL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., AGORA

|

|

CETORROFEND 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 400,0 MG V1A E.V., AGORA _1

[CEFAZOLINA SODICA 1G [FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA EV., AGORA, POR 1 DIA{S) 1
CUIDADOS

S0LICITAGAD DE PARECER NEUROCIRURGIA |

[SoLICITAGAD DE PARECER ORTOPEDIA
“SOLICITAGAO DE PARECER BUGOMAXILO

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANID

| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S COMTRASTE
[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FAGE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR, (INDICAGOES 7 LINICAS: CONTRASTE EV)

ITOI'-'IDGRAHA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEM INFERIOR, {IHIJIBAE;GES CLINICAS: CONTRASTE EV) I
IRADTOBROFIRE PERRA DRGEITR oo = et T
170 1E. 0.6 BORCvh i gesip rescTicar dia e srdrole=T SamTparin Mages Arienoras=N&pgiorm=imprim (2id=280147 Apesmasa=Ss aarir=EmneEiiEne
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Senador Hurmberto Lucena

Guia de Encaminhamento Externo
Dados do paciente

Home CHNS Prontuario
JORAC EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA,
Data de Nascimento |ldade Sexo Raga /' Cor Peso Allura Prezsio Temparstura
154081558 SEATM D Masculing PARDA
Neme da Mo Name da Pai
ESMERALDINA SARAIVA DE OLUVEIRA JOAO FELIX DE OLIVEIRA
Endarece Balrro Cap
BANCARIA NEUZA MEIRA BANCARIOE SBOS1S23
Municipla Talefone Residéne|al Talefone Calular
JOAQ PESSOA - PB | 83} BOD00DO00
Unidade de sadde solicitante CNES Telefone
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADDR H 2503262 { B3 y 32165700
LUCENA
Dados da unidade de atengdo primdria
Unidade de atengdo primdria AP Endefeco
COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO 8URITY RLlA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE, SN,
MANGABE IRA PROSING | JOAD PESSOA - PE

Maotive do encaminhamaento
ALTA HOSPITALAR

Resultado de exames complomentaras

FRATURA DE TIBIA DIREITA, PERIPLAGA.

ciD Data de encaminhamento
Ti4.9 D6I052018 11:36:03
.: Dr Francl nélio Brellas
= [ Wedico 03
S e IpAANAETEOST AN
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Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SiN, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031020
Tel: 32165700
CNES: 2458276

[Facens BAE BataHara Enttada Dota Baixa
IOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA 1080068 05/05/2018 15:46:12 |
Datn de nascimenta idads Sexn CNE Tebelane de Contaio |
15/00/1958 59a 7Tm 210 Masculing (&3] B00000000
[ Erontudnd |
ESMERALDINA SARAIVA DE OLIVEIRA
Endarega EETRE] Murnisipic LIF
BANCARIA NEUZA MEIRA, S'N BAMCARIOS JOAQ PESSOA PB
Acidente [Hiothn Profiszions] N® Cana. Reglanal
VEICULO X MOTO CIDENTE DE MOTGCICLETA RAFAEL DE ARRUDA SOUSA PINTO 5700/PE
Data/Hara Classficagac DalaHars Prescricad
0S/05/2018 15:46:12 DE/0S/2018 10:20:54
Anamnese
PACIENTE POLITRAUMATIZADO
ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE
COM FRATURA DE TIBIA EM TRANSFERENCIA PARA INIDADE DE REFERNCIA
LESAQ INGUINAL JA SUTUURADA SEM ACOMETIMENTO VASCULAR
{ABDOME FLACIDO, INDOLGR E PERISTALTICO
CD: SEM ALTERACOES DA CIRURGIA GERAL NO MOMENTO
ALTA DA CIR GERAL
A DISPOSICAD
CID10
| cédige l Descrigio ]
. : .. |
ITL:.Q Traumesismo riko especificads |
| Conduta |
- Jf‘-\ 1
|Em observagao TR & |
AL i B
UL o is
LT
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: \ﬁa"pyrﬁ‘?"
JOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA RAFAEL DE ARRLUDA SOUSA PINTD

(CRM: 6TO0PE)
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: | u Hosprial Estadual de Emer iy e Trauma
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego; AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365
Fapienta RAFE Dataitora Entrada Data Baida
JOAQ EVANGELISTA FELIX DE OLIVERA, 1080068 05/05/2018 15:46:12
Data de nascimanio Hade Saxn Chs Telafona da Contato
15/09{958 5%a ¥m 21d |Masculing (&3] 800000000
Es Frontudro
ESMERALDINA SARAIVA DE OLIVERA
Endereco |Eairro i fpis =
BANCARIA NEUZA MERA, 5IN BANCARIOS JOAD PESS0A FE
Acidenie IMotivo Frofissional N Cons, Reglonal
VECULO X MOTO ACIDENTE DEMOTOCICLETA THIAGD GOMES MARTINS TE24/FH
DalaHora Clesaificagic Data/Hora Prascrigic
GS/05/2048 154812 DEI0S/2018 T0:16:45
Anamnese |
NEUROCIRLURGIA |
D2 POLITRALUMATISMO
515, EDEMA PERICREITARIO
TC SEM LESOES INTRACRANIANA
CD: ALTA DA NELROCIRURGLA
Conduta
Em observagao i |
i { " =i
_— " -i . . 1
5, il
JOAQ EVANGEL|STA FELIX DE OLIVEIRA AT JCTHIAGOD GOMES MARTINS

(CRM: 7624/PE)
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AREA LARANJA UDC .

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 2458276

Pociente EAE Dole'Hora Entrada Diata Baixa
JOAC EVANGELISTA FELEX DE OLIVEIRA 1080068 D5/052018 15:46:12

Data de nascimento Idade Sexa CHNS Telefone de Contailo
15/081858 58a Tm 21d Masculing (B3] S00000000
Iiae Prontudrio
ESMERALDINA SARAIVA DE OLIVEIRA

Endarago Bairra Municipio UF

BANCARIA NEUZA MEIRA, SIN BANCARIOS JOAQ PESSOA PB

Acldente Iative Profisslional N* Cons. Reglonal
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE EURIDES LIBERALING 5252PB
DataHora Classificacho DateHora Prescricie

(nsrosi2018 15:46:12 DB/0SI2018 09:48:15

Anamnese

# CIRURGIA TORACICA '
PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO-CARRO, ALCCOLIZADO. = "
TC DE TORAX SEM PNEUMOTORAX, DERRAME PLEURAL OU FRATURAS. LESAQ NODULAR DE PULMAQ
ESQUERDO.

cD: _

- ALTA DA CIRURGIA TORACIA.

- ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE REFERENCIA PARA AVALIACAO POSTERIOR.

Conduta
Em observacio Y
54 EURIDES Lberein?
n':‘--%rwm Yoraelew >
B 1. S Ll
JOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA JOSE EURIDES LIBERALIND

(: 5252/PB)

Boletim regisirada por: IZABEL AMEL |4 BARBALHO PORPING RAMALHO em DS0S/201 5 154746
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Num. 31121397 - Pag. 84




|BLIDISS|JOI A Op GQLULED 3 BINJEU|SSY

BLOZ # winpy B g

DLZ6 -NHD
VATIS WO YHISH3d AZTS3WN

: cu_ue.muhﬁ P _
_ — ﬁ _ _ _ _ e _ WIDNMD HADIUYL 30 OYHV.LDII0S

| oquewezeidy | s0d| Ul 20jeA] op wA] osn ep oedewauo| Cwn | esoqg | GjuewWEslpal op aluoN|

BNS

EYUES BN OjuaALO

000690 gL 029V L0 - 00'05:90 BL0Z/50/90
_ sy O DABOYY
apSuIend Bp BpER|[EA CYET | BUELLRIUS SRUaUp LS

£ 0500 BLOZ/SO/20 8900801 ONIIN2SYIN PLE W BRS FSE Le0iGE YHIEAINO 30 ¥1134 YLS)13ONYAS OVOr

0eAEsalg BIEG auEngUtld o M ONDG apep| op MEQ ANEN

8300801 WwEHE

AZTS3M ‘opEnEn
gs:g0 |LsoM|n =ed

YOIQ3IW OYIIOS3dd

H HOAYNIS VINNVYYEL I VIONIOHING 30 IWNAY.LST TVLIGSOH iy s | ol

Num. 31121397 - Pag. 85

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052917354165300000029868826

283 Numero do documento: 20052917354165300000029868826

i
|.|.|1'_
L Ty

aOEL
1 I|F-I"".Ii.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 17:35:42



DENDS/2018 172.16.0.8:B080icvivpagesiprescricag, doTcontroe = T&imprimirDadosAnteriomness N&perform=impimir&in=2805258pesgusa=aare

I Sakicdil di Ermeryinctd o Trauma g .}:
B e Famisianin {4 GOVERID |

AREA LARANJA UDC |
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 2458276

Facierds AL [:n'.wrmri-k—-:ud. Tiata Balda

o EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA 1B300EE 005201 8 154813

Macs de mascimento Ild:ﬂe Sexn CHE Falefore ge Cortalo

15009/ 1958 50a Tm 21d Masculing (3] S0000MIG0

e Pristtulrio

ESMERALDING SARAINVA DE OLIVEIRA

E: Hyrrn Ui WF

S ANCARIA NEUZA MEIRA, SIN inncﬁmm JOAD PESSOA P

LAssdanile Mobvo #ralmsional [ Corns. Regionsl

VEICULD X MOTD ACIIENTE DE MOTOCICLETA [WESLEY PEREIRA DA BILVA oaTe

DataHora Clessificache ata’Hom Frasoncan |

QEmsI0te 15:46:12 fO5E01E 06:50-13 J
|

| Anamnese |

# CIRURGIA GERAL2

PACIENTE VITIMA DE COLISAD MOTOXCARRO, ALCCOLIZADD,, COM FRATURA DE TIBIA PROXIMAL DIREITA,,
E RMC,
|

FERIDA EM REGIAD INGUINAL ESOUERDA SUTLIRADA, TC DE ABDOME LEAD INGUINAL COM FOCOS
ENFISEMATOS0S EM PERMEID,

TC DE TORAXDENSIFICIACOES LAMINARES NQ LOBO MEDIO E LINGLULA DISCRETAS AREA DE

ESPESSAMENTO SEFTAL OPACIFICADAS EM VIDRG FOSC FEOUENAS IMAGENS CISTICAS SUSFLEURAIS DO
LOB® SUPERIDR ESQUERDD

&0 SUTURA, E PARECER DA CIRURGIA TORACICA

CUIDADOS
SOLICITAGAD DE PARECER CIRURGLIA TORACICA
Conduta 7. ,
\Em observagaa =3
B L
JOAD EVANGELISTA FELDX DE OLIVEIRA WESLEY PEREIRA DA Sliva
&2 = - HITOI)
&3

el [HQBIrASa sor (PAREL AMEL:A BARBALHD PORFING AAMALH O am GROSATTE 16ET 46

] 17216.0 5:uuau.-'c.unfpngus-‘pr.-.ﬁcncnn.du’cnn'.r:nln:T&i-nnnmirDadc-aﬁrneriurer—N Raerform=mpimir&n=2805254pesquisa=Saperform=impomir=res
TRE
e
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) . ) e Bipi 3
o ot i Hospit Bt o Emerginci o Trauma 3 EEEERN%A
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - PB, 558031090
Tel;
CNES: 6121221
Pamenie EAE ClataiHara Entrada Chata Baba
LICAD EVANGELISTA FELIX DE CLIVEIRA 1080068 05/05/2018 15:46:12 2018-05-08 03:16:58.0
Data de nascimento Idade Sakn ICMS Telefone de Contato
15/09/1958 59a Tm 21d Masculing {83) 200000000
Méa Prontudrnio
ESMERALDINA SARAIVA DE OLIVEIRA |
Ender Bairro Punicipio UF |
BANC NEUZA MEIRA, B\N BANCARIOS JOAD PL 0A PB 1
Acidentes Mativa Profigional N° Gong. Regional
VEICULO X MOTO IACIDENTE DE MOTOCICLETA TORIBIO GOMES PEREIRA hHNPB
DataiHora Clasaibcagio DataHorm Prescrgdn
O5M05/2018 15:48:12 D6/05/2018 03:17:03
Anamnese

PACIENTE COM FRATURA DA TIBIA PROXIMAL D.
PASSADO DE SINTESE DE PLATO IPSILATERAL
CD. APOS ALTA DA NEURO, ENCAMINHAR PARA TRAUMINHA CONFORME PACTUAGAD

Conduta
Alta médica
Alta Hospitalar
Usudtio i Data & Hora
TORIBIO GOMES PEREIRA 06/05/2016 03:16:58
Malivo de Alta Observaches
ALTA HOSPITALAR
2.
/Pi. éc‘\ b gU'l'F
L s 4 T
g e r\ u‘ﬂg‘ H"ﬁﬁﬂ
JOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA " TORIBIO GOMES PEREIRA

(CRM: 6350/PB)

Balphm regisirado por: IZABEL AMEL|A BARBALHO FORPING RAMALHO #m 05052015 13:47:28
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Pacente BAE |CataHore Entrada IData Baia

JOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA 10R006A D5/05/2018 15:46:12

Dzts de nascimanto Idace Ssxo [CNS Telefone de Contalo

15/05/ 1958 58a Trn 20d Maseculing 83} 300000000

Mac Prontudnic

ESMERALDINA SARAIVA DE OLIVEIRA

Enderaco Bairs Muneripin LIF

BANCARLA NEUZA MEIRA, S'N BANCARIOS JOAD PESSOA Laf=]

[Asiderta I#m-ﬂn Profissional N" Cong. Reganal

WEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA RAIFF LEITE SOARES [3350/PB

DniatHaom Classifcacka Data/Hors Prescricao

BSOS 2018 15:46:12 05/05/2018 20:30:26

Anamnese

|#NCR

Pacients vitima de acidente molociclistico por volta das 12h, com relato de perda de consciéncia e desorie niagao.

Ao axame

AD=4 RV=4 AM=6 |
lso:foto |

Moblliza os 4 membros

Te cranio sem alteragdes traumalicas agudas

od. OBS NCR

# ortopedia '
paciente em observagao da NCR HIPORESPONSIVO NAO CONSEGU| ENCONTRAR OS EXAMES 1
RADIOGRAFICOS NO SISTEMA . |

Conduta l
|1E_rg observagao L A |
JOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA o FF LEITE SOARES
A
aa50
wi o9 o
pr.Raw \;11 anes

oo oa o

Beietim fegislrada por IZASEL AMELLS, BARBALHD PORPING RAMALHY sm DE0S201E 1 54748
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CERTIDAO

N°. 1412/2018

Atendendo solicitagdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico|e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 125859 e Prontuario N® 2018.05.000733 pertencentes a
JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA que foi atendido dia 06/05/2018 as
156H36min, apresentando trauma em perna direita.

Submetido & avaliagde medica & exame de imagem que evidenciou fratura

proximal direita. Realizado procedimento cirtrgico dia 01/06/2018 com alta médica dia
05/06/2018. |

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a satde,
dalo e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 11 de outubro de 2018

Rostingela 4, Escorel Almeada
Wiadica da Vipllanca @ Salde _ &7
CRM-PE 3683

Médica da Vigiléngfa a Sadde
CRM/PB 3883
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* DRIFEITURA MUNICIEAL DE JORD PEZSOA Ficha Hr: 125859 A=d: Mao Fegulac
COH.'%I.:EKG SOSPITALAR MANGABELIRR GOV, TARCISIO BURITY Data: 06/05/2018
¢ RUA: RGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 15:36:07
EafRG-3RL JOAD PESS0A Fone: {03)3214-1580 Recepcionista: 1EMICE FLORENCIO DE AF
FAX:( - CNBJ: Cliniza: ORTOPEDLA
R T S fan. ds bases stendador 1 |
Nome: JORG EVANGELISTR FELIX DE OLIVELRA Nium. Prontudario: 2018.05.000733
CNE: 3EM CHS Sexo: M EEM DOCUMENTO: S0 Fone: O
Halunal: JORO PESS0A/PB Data Maso.: 15/09/1958 Td: %9 anois) \
Frid.: BUA BARCARIA MEUZA MEIRA,D PES

Bairro: BRNCARIOS Cidage: JORG PESBOA Ug :PB

Mae: ESMERALDINA SRARATVA DE OLIVEIRA pal:

Rica: SEM TNFORMACARO Etnia: SEM INFORMACAO

Cenpagao:

INFORMACOES DE ENTHRADA Escolaridade:
Resp.: JORD EVANGELISTA FRLIX DE OLIVEIRA

Fatade Civil: MAOC TNFORMADOD

g e -l e e
Teifnn:. Respensavel: 0 / SEM DOCUMENTO: S . .E:}.-_. = = e !
\"-? nedencla: HOSPITAL TRAUMA ; L y 1
T, R S e i R L oo et g '}:?:7"';E*f"iliftftéé§::' .
Transporte ubilizads: AMBULANCIA it "
Yitima de acidente por: NAO jZ{ .;;
Vitima de wioléncia por: NAQ Hoiis: Vo N el
[ } Case Policial
PRE-CONSULTA CONOICOES DO SACIENTE AD SZR ATENDIDO
Tipo de Classificacac de Risco: VFRDEE
Fi: FE: | 1 Aparentemente Bem | | Grawve
FC: TE: [ };Folitraumatizadn [ 1 Convalsas
PRE0: Altura: [ Iiﬂeﬁﬂtraqia [ | Cispineia
Glicemia: IMC: [ ]!Dia:reia [ | Agitado
Circ. Bbd: D2%: { 1|Begular f 4 Cosueia
[ 1jvemite
Gweixa Principal Chyervracac

e AlIHMA HO MI

fiisthria - Exame Fisice - [hore do atendimento medice)
& « t
A CEAA O2AAAT Gl
P Pﬂa coed @7 1§ip%tft
= ' : o 1
_____________ e e e baosEA, A X
Diagnostico J,.]A:‘.'G@d_;:tay
Prescricao | Borarin cda medicacas
[
|
R,

T

b
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ANOTACOES DA EHFERMAGEM

Qtde | Madigamentos | Dose | Hozario | Evalucao

I [ [ [

| \ \ |

| I I |

! | | I

| | | |

| | | |

' | I [

I| —————————————————————————————————————
—————————————————— | Reservads p/ liberacat

Assinatura da Enfermagem O el
PROCEDIMENTS REALIZADO
DESTING DO PACIENTE ‘ —_—
[ ] Residencia T ] Transferida { 1 Desistencla [ 1

i i i sSVG
[ 1 Alta a pedide [ | Enfermaria Obito: [ ] Atestado | 18 I ]
________________ i inbo do Me

hssinatura do Paciente/Responsavel Assinpatura e Cart

g m]
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FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

(1:-} éj[/‘ g_f’q L Q’y Data da Admissio: / /

Prontuseio/ > ldade: Enfermana: __ Leito:
Nome da Mie: : .
Enderego: - Bairro:
Cidade: Estado: Fene: Profissdo:
Sexo: F( YM( ) Com Estado Civil: Religifoa:
Escolaridade: Data de Nascimento __ /[
QPD: __ I? [ gpaA Ras LAra {"_/E }i 1-""'-""'""‘":(‘ fj i f#{ft‘,.l)
_ | HDA: o~ | s [~

n £ A

P A e [N TIR Jnmsd—F & A =50y

B / A ~ -~ j {..:-"i{ L\. 4 Ir il
. oKl woketaogl fret it g FReA
S e o T
s e e i YRR A A -3\

-y — - 1 AN e o W
& ’%’ﬁ'&gkr\r‘rw-w et ..,__,.,._,,j.{,_‘u

Medicagdes em uso:

Interrogatorio Sintomatelégico:

! Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerdadePeso | Kgem [ ]Prurido [ ]Sudorese
o' ]Calafrios [ ]Alopecia | ]Adenomegalias [ Jlctericia [ ]JTonturas [ JOutros:
Pele:
Cabeca ¢ Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ 10bstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[“ 1Dor de Garganta [ JBécio [ JRouquidao [ |Disfagia Audigio: Visio:
AR e ACVY: [ |Dor [ JTosse [ ]Expectoracdo [ ]Hemoptise
[ |Dispnéia [ ]Palpitacbes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagfio [ JHematémese [ JNéuseas

[ |Vamitos [ ]Dispepsia [ |Diarréia | IMelena | ]Entemrragia[ ]Constipagdo [ ]JAumento de volume
AGU: [ ]Distiria [ ]Incontinéncia [ Retengdio [ JPoliviria [ JOlighria [ JNoctiiria [ JHematiria

[ IMal Cheire [ [Commento [ 1Outras: _
SME: [ Dor [ JRigidez pds-repouso [ ]Deformidades
| [ JArtralgia [ |Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagic [ ]JFraqueza [ JAtrofia [ |Espasmos
SN e PSO: [ )Insonia [ ]Sonoléncia | JConvulsdes [ ]Moiricidade e Sensibilidade
“ JAmnésia [ JLibido [ ]JHumor

Aua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SN, CEP 58055-384, Mangabeira !, Jofo Pessea - FB,
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Receituario
Paciente:JOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA |dadesd
Dala:06/052018 11:3503  Sexo Masculing CPF:N&o Informado BAE: 1080068

ENCAMINHAMENTO

A0 ORTORAUMA.

HORTOPEDIA#

EMCAMINHO O PACIENTE ACIMA CITADD, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, com

DIAGNOSTICD DE FRATURA DE TIBIA DIREITA, IMEDIATAMENTE ABAIXO DE MATERIAL DE
SINTESE PRE-EXISTENTE.

JCAMINHADD PARA TRATAMENTO DEFINITIVO CONFORME PACTUACAO.

or ﬁwﬂﬁ}g"““"

— %n;:: po 90l .
Dr. FRANCIN SOUSA FREITAS

o [ ag03/mull

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senadar Humberto Lucena
] Av. Orestes Lisboa, SiN Conj. Pedro Gondirn JoBo Pessoa - Paralba - Cep:58031-080
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@& i ©¢* SAUDE
2080 PESSIM i SETLIWA UHICD O SALDE
‘ RELATORIO DE CIRURGIA
e . Registro:
| Nome: _‘Jc_”‘;r‘ E’V?'NQE: 4 7:’?'{./ Registro
Idade: = 5 I Sexo: M Cor; Clinica: EMP; LR:
Data: #1 o /2‘(“ n‘urgjiu ({ oh v aF, 1° Assistents: C;é:ﬂ ARATY) ff,
"i"‘"}\._sé.istcme B 4 Hss;sh:me E entador: —
Anesiesista; Tipo Anestesia: Horario: i T;
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CiD
"
o H'L’-\"T*_AM o, =F ) (3 14 (/-?flﬂham'.?__ (::Fr_‘_,.f
( FArdrinea ol PLATA )
DIAGNOSTICO () POS-OPERATORIO CID
PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (S) CODIGO
— QMS +
— T RATAMN (AT C1AKN oLt D E P
PNAt g e~ T80 (Oxmasz] D )/
L
== i
| Acidente durante Ato Cirtlirgico 1{ )Sim Descreva:
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DE OLIVEIRA

Seguradora; CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

Boletim de ocorréacia |
Comprovagdo de registro de acidente declarado

Declaracdo de Inexisténcia de [ML

Documentagio médico-hospitalar ‘
Documentes de identificacio

ouT

Outros |

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91
Comprovante de residénca

Declaracio Circular SUSER 445/12

Documentos de identificacdo

Procuracio

JOAD EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA : 205.674.304-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

Dats da apresentaco: 22/10/20148 Data do cadastramento: 22/10/2019
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 455.536.024-91 | CPF: 114.261.744-03
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Gernl da Policia Civil

POLICIA g GOVERNO

C I V l L %cregﬁs'gggga:?

PARAIB A SeguaniacdaDefe a

I* Superiniendéneia Reglonal de Policia Civil
Central de Policla Clvil de Joiio Pesson - Setor
de Boletim de Ocorréncia

ERTID DE R

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimenio verbal de pessou interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 11173.01 2619.1.00.401, cujo teor agors passo a transcrever na integra: A(s) 10:49 homs
do dia 26 de sewesmbro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paralba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodn Pesson - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Polleia Civil
Roberia Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigagio,
muatricula 1565699, ao final assinado, compareceu Jodo Evangelista Félix de Oliveira, CPF n® 205.674.304-
30, nacionzlidade brasileirs, cetado civil casado(a), profissie Assentador de Marmore, filho(a) de Esmeraldina
Saraiva de Oliveira e Jado Félix de Oliveira, natural de Belém/PR, nascido(a) em 15/09/1958 (6] anos de
idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Zumbi dos Palmares; N* 24, bairro Minio Andreazza, tendo como
ponte de referéncia Nio Tnformado,, na cidade dé Bayeus/PR, 1elefone(s) para contatn (&3) 987734798,

Dados do(s) Fatos:

Local; Rua Baneiirio Sérgio Guerry, Proximo Ao Shopping Sul., Jodo Pessoa/PR, bairro Bancirios: Tipo do
Locul: via‘local de acesso piblico (rua, praga, cte); Data/Tlora: 05/05/18 14;30N, Tipificagiio: em tese,
capitulada no(s) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no din 05/05/2018 por volta das 14:00 horas quando transitava, pelo Rus Bancdrio
Seérgio Guerra; principal dos Bancanios, nas imediag@ies do Shopping Sul, com o veiculp tipo HONDA/CG 125
FAN K8, ano ¢ modele: 201372013, de cor preta. de placa: OGA2248/PB CHASSL 921041 1ODRSE 1202
pertencente ao Sr, Robero Rodrigues da Silva; Que segundo o mesmo vinha pilotande normalmente a moto
quando foi abalroado por um velculo gue evadiu-se do local, Que devido ao fato o declarante veio a cair w0 solo
& se lesionar sendo socarrido pelo SAMU ao HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
HUMBERTD LT.JC_‘L"NA onde foi diagnosticado, de acordo com o BOLETIM DE ENTRADA de o | 080,068,
FRATURA DE TIBIA PROXIMAL DIREITA CID $82.1 conforme LAUDO MEDICO assinado pelo Dr,
JOSE DE ALMEIDA BRAGA CRM 2329/PRE.

Sendo o que havia « constar, cientificadofa) o(a) declarante das implicagGes legais contidas no

Artigo 299 do Chidigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A
relerida & verdade. Dou 1E.

Jodu PessoaPB, 26 de setembro de 2019,

Q{,w O~ Foco Eraeys, 2pix 4ol

CRISTIANO CRUZ CORDULA JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA
Agente de [nvestigacdo Notigiante

Procedimento Policial: 11173 .01.2012.1.00.401

2208

1H
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200031566 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO EVANGELISTA FELIX DE Data do acidente: 05/05/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
OLIVEIRA PREVIDENCIA S/A
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL DIREITA.
Descricio do exame AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NO JOELHO DIREITO, LIMITAGAO DE MOBILIDADE
fisico: ARTICULAR DO JOELHO, HIPOTROFIA MUSCULAR DA COXA DIREITA E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO REFERIDO
JOELHO.
Resultados terapéuticos: HOUVE CONSOLIDAGAO DA FRATURA DA TIBIA PROXIMAL DIREITA, POREM RESULTOU EM LIMITAGAO DE
MOBILIDADE ARTICULAR DO JOELHO DIREITO COM PERDA DE 50% DA FLEXAO E 10 GRAUS DE EXTENSAO,
HIPOTROFIA DA COXA DIREITA E DEFICIT DE FORGCA MOTORA DO JOELHO DIREITO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 31/01/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200031566 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO EVANGELISTA FELIX DE Data do acidente: 05/05/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
OLIVEIRA PREVIDENCIA S/A
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL DIREITA.
Descricio do exame AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NO JOELHO DIREITO, LIMITAGAO DE MOBILIDADE
fisico: ARTICULAR DO JOELHO, HIPOTROFIA MUSCULAR DA COXA DIREITA E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO REFERIDO
JOELHO.
Resultados terapéuticos: HOUVE CONSOLIDAGAO DA FRATURA DA TIBIA PROXIMAL DIREITA, POREM RESULTOU EM LIMITAGAO DE
MOBILIDADE ARTICULAR DO JOELHO DIREITO COM PERDA DE 50% DA FLEXAO E 10 GRAUS DE EXTENSAO,
HIPOTROFIA DA COXA DIREITA E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO JOELHO DIREITO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 31/01/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200031566 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO EVANGELISTA FELIX DE Data do acidente: 05/05/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
OLIVEIRA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL DIREITA.

Resultados terapéuticos: .
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das . . .
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.
Documentos
complementares:
Observagbes: SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE, DE ACORDO COM PARECER DE ANALISE
MEDICA PRESENCIAL EM 31/01/2020.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200031566 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO EVANGELISTA FELIX DE Data do acidente: 05/05/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
OLIVEIRA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
FRATURA DE TIBIA PROXIMAL DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( OSTEOSSfNTESE) ALTA MEDICA P.01/20/21
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PROCESSO JUDICIAL TEVE UM TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO,COM PERDA DA AUDICAO BILATERAL.(13.500)

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200031566 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO EVANGELISTA FELIX DE Data do acidente: 05/05/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
OLIVEIRA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Si

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

m

Documentos
complementares:

Observagoes: SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE, DE ACORDO COM PARECER DE ANALISE
MEDICA PRESENCIAL EM 31/01/2020.

REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200031566 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO EVANGELISTA FELIX DE Data do acidente: 05/05/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
OLIVEIRA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
FRATURA DE TIBIA PROXIMAL DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( OSTEOSSfNTESE) ALTA MEDICA P.01/20/21
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PROCESSO JUDICIAL TEVE UM TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO,COM PERDA DA AUDICAO BILATERAL.(13.500)

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190596680 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO EVANGELISTA FELIX DE Data do acidente: 05/05/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
OLIVEIRA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA. (P1 P6 P18 P19 P20)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.
Documentos

complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM 50% DE MEMBRO INFERIOR DIREITO, EM SINISTRO ANTERIOR (2014/250903 -
JUDICIAL) OCORRIDO EM 06/09/2011. SINISTRO ATUAL LESIONADO NO MESMO SEGMENTO CORPORAL. SEQUELA
JA INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos Complemento por
membros inferiores 70% reandlise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAO

Outorgante: ﬁh.\u E&Uﬂﬂ“«‘w o) T T . w.,,tw, .., brasileiro(a), estado
il .0t O | profisséo, D-»*Mw[c,ag ol Maresidente e domiciliado 2 Rua
YN VT, Qt*rmwnﬂ ; bairmo ... JtQL. e m:lzhic‘l

Municipio de ... xS\ , Estado dE{G:I ........ ?.3.1 ..... Cep....23-X0%.. CCL

portador{a) do Rg % EH4C. 3%l o2 SSPIL.. eCPFM® 305,65, i R

" Outorgado: A0 tfjd“a”df‘ do Sil\go sismbnenanesy | Drasileiro(a),

Satods ol Lk :ﬂiiv \,C:;. NO9QdD residente e do cilado(a) 3
RugSieon. . ”.,kBCLk i‘.‘- o J 93, baimo., LS e0. 4 ,ﬁﬁ 3,

Municipio de ..

ﬂfl"‘ ... Estado de [B).. T R J"jﬂf
portador (a) do G n® J*CU HBA, SSPY ... 0% e CPF ne N5 . Jé% )Q

G4

Por este instrumento particular de procuragio, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outargado(a) seu bastante prncuradnr{a) para o fim especial de requerer junto & qualquer

seguradera integrante do Consdrcio uro AT, o p to d-::: smus ro vitirnou
em acidente &ﬂ,&. \Pq me%%:eﬂ@ U

e tran5| u{a){ S?'Sr (a)
ocorrido em ..\ ,confarme registrado pelo B.O anexo ao pmnasso
Processo de natureza Lm'\\}rf LARTE S

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) préprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de endereco, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizagao de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
' todos 0s papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

OO R0 9B g Eabiere . de 2018,

CARTORIC 220, £l Satelon. Z00K o PEe
QOutorgante _
VIEIRA BATIBTA CPF N° QK\J16—}<£3G€L _5(:

Obs.: Reconhecer firma em cartdrio por autenticidade ou verdadeira

' e ‘:fl'—lq,'\-.lqr"-' il
Mebrbiwn d i

RE CUNHEC!ME'H TC' DE F AMA 2018 Dal0s

Mk i pol

Jmn Famﬂrugn FEUI lr r,, ".'t“h I

"
IJouTa 1) T (i 0 . Idnpm I>E\ ngmnmlu 548
FRCL B8 A FTR PE |8 [ARPEN (78 8,24 (88
SELO RGI T4 u4m1 i
G flem @ b Gl oir D dostlosig el 4
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PROCURACAO

Outorgante: ﬁh.\u E&Uﬂﬂ“«‘w o) T T . w.,,tw, .., brasileiro(a), estado
il .0t O | profisséo, D-»*Mw[c,ag ol Maresidente e domiciliado 2 Rua
YN VT, Qt*rmwnﬂ ; bairmo ... JtQL. e m:lzhic‘l

Municipio de ... xS\ , Estado dE{G:I ........ ?.3.1 ..... Cep....23-X0%.. CCL

portador{a) do Rg % EH4C. 3%l o2 SSPIL.. eCPFM® 305,65, i R

" Outorgado: A0 tfjd“a”df‘ do Sil\go sismbnenanesy | Drasileiro(a),

Satods ol Lk :ﬂiiv \,C:;. NO9QdD residente e do cilado(a) 3
RugSieon. . ”.,kBCLk i‘.‘- o J 93, baimo., LS e0. 4 ,ﬁﬁ 3,

Municipio de ..

ﬂfl"‘ ... Estado de [B).. T R J"jﬂf
portador (a) do G n® J*CU HBA, SSPY ... 0% e CPF ne N5 . Jé% )Q

G4

Por este instrumento particular de procuragio, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outargado(a) seu bastante prncuradnr{a) para o fim especial de requerer junto & qualquer

seguradera integrante do Consdrcio uro AT, o p to d-::: smus ro vitirnou
em acidente &ﬂ,&. \Pq me%%:eﬂ@ U

e tran5| u{a){ S?'Sr (a)
ocorrido em ..\ ,confarme registrado pelo B.O anexo ao pmnasso
Processo de natureza Lm'\\}rf LARTE S

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) préprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de endereco, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizagao de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
' todos 0s papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

OO R0 9B g Eabiere . de 2018,

CARTORIC 220, £l Satelon. Z00K o PEe
QOutorgante _
VIEIRA BATIBTA CPF N° QK\J16—}<£3G€L _5(:

Obs.: Reconhecer firma em cartdrio por autenticidade ou verdadeira
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Mebrbiwn d i

RE CUNHEC!ME'H TC' DE F AMA 2018 Dal0s

Mk i pol

Jmn Famﬂrugn FEUI lr r,, ".'t“h I

"
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PROCURACAO

Outorgante: ﬁh.\u E&Uﬂﬂ“«‘w o) T T . w.,,tw, .., brasileiro(a), estado
il .0t O | profisséo, D-»*Mw[c,ag ol Maresidente e domiciliado 2 Rua
YN VT, Qt*rmwnﬂ ; bairmo ... JtQL. e m:lzhic‘l

Municipio de ... xS\ , Estado dE{G:I ........ ?.3.1 ..... Cep....23-X0%.. CCL

portador{a) do Rg % EH4C. 3%l o2 SSPIL.. eCPFM® 305,65, i R

" Outorgado: A0 tfjd“a”df‘ do Sil\go sismbnenanesy | Drasileiro(a),

Satods ol Lk :ﬂiiv \,C:;. NO9QdD residente e do cilado(a) 3
RugSieon. . ”.,kBCLk i‘.‘- o J 93, baimo., LS e0. 4 ,ﬁﬁ 3,

Municipio de ..

ﬂfl"‘ ... Estado de [B).. T R J"jﬂf
portador (a) do G n® J*CU HBA, SSPY ... 0% e CPF ne N5 . Jé% )Q

G4

Por este instrumento particular de procuragio, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outargado(a) seu bastante prncuradnr{a) para o fim especial de requerer junto & qualquer

seguradera integrante do Consdrcio uro AT, o p to d-::: smus ro vitirnou
em acidente &ﬂ,&. \Pq me%%:eﬂ@ U

e tran5| u{a){ S?'Sr (a)
ocorrido em ..\ ,confarme registrado pelo B.O anexo ao pmnasso
Processo de natureza Lm'\\}rf LARTE S

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) préprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de endereco, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizagao de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
' todos 0s papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

OO R0 9B g Eabiere . de 2018,

CARTORIC 220, £l Satelon. Z00K o PEe
QOutorgante _
VIEIRA BATIBTA CPF N° QK\J16—}<£3G€L _5(:

Obs.: Reconhecer firma em cartdrio por autenticidade ou verdadeira
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0367590/19
Vitima: JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA Data do acidente: 05/05/2018
L . JOAO EVANGELISTA FELIX
CPF: 205.674.304-30 CPF de: Prdprio Titular do CPF: DE OLIVEIRA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA : 205.674.304-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/10/2019 Data do cadastramento: 22/10/2019
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 455.536.024-91 CPF: 114.261.744-03
JOSE EDUARDO DA SILVA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0026750/20
Numero do Sinistro: 3200031566

Vitima: JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA Data do acidente: 05/05/2018
- . JOAO EVANGELISTA FELIX
CPF: 205.674.304-30 CPF de: Prdprio Titular do CPF: DE OLIVEIRA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 27/04/2020 Data do cadastramento: 27/04/2020
Nome: JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 205.674.304-30 CPF: 105.999.304-03
JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
E- -
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0026750/20
Vitima: JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA Data do acidente: 05/05/2018
L . JOAO EVANGELISTA FELIX
CPF: 205.674.304-30 CPF de: Prdprio Titular do CPF: DE OLIVEIRA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA : 205.674.304-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 20/01/2020 Data do cadastramento: 20/01/2020
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 455.536.024-91 CPF: 105.999.304-03
JOSE EDUARDO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

E. .
1L ':==_"l-,.i'-:iF'J"-| Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 17:35:42 Num. 31121397 - Pég. 125
‘ﬁg;'."i- '-l-liu- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052917354165300000029868826
[E]e:24E4S5 Numero do documento: 20052917354165300000029868826



l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0414038/19
Vitima: JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA Data do acidente: 05/05/2018
L . JOAO EVANGELISTA FELIX
CPF: 205.674.304-30 CPF de: Prdprio Titular do CPF: DE OLIVEIRA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

JOAO EVANGELISTA FELIX DE OLIVEIRA : 205.674.304-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 25/11/2019 Data do cadastramento: 25/11/2019
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 455.536.024-91 CPF: 105.999.304-03
JOSE EDUARDO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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