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

Numero: 0800008-49.2019.8.15.0271

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Picui

Ultima distribuicdo : 09/01/2019

Valor da causa: R$ 5.737,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WLISSES SANTOS DE ALMEIDA (AUTOR) JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO (ADVOGADOQ)

DPVAT S.A. (REV)

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

Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2017

Carta n°: 10848689
A/C: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170209529 ASL-0145146/17

Vitima: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA
Data Acidente: 21/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DOS SANTOS

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 12/04/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 21/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070609

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2020 11:41:15 Num. 31151096 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2017
Carta n°: 10851986

A/C: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170209529 ASL-0145146/17

Vitima: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA
Data Acidente: 21/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DOS SANTOS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
< DPVAT 0800 022 12 04.

=S

8

@ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2020 11:41:15 Num. 31151096 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Maio de 2017
Carta n°: 10960953

A/C: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA

Sinistro: 3170209529 ASL-0145146/17
Vitima: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA
Data Acidente: 21/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DOS SANTOS

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

ATENCAO:

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 31151096 - Pag. 3
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2017

Carta n? 11017009

A/C: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170209529 ASL-0145146/17

Vitima: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA
Data Acidente: 21/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DOS SANTOS

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicao da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancarios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizagdo do impedimento, sendo necessadrio apresentagdo de novo formulario de
Autorizagdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancario atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a MAPFRE
SEGUROS GERAIS S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 31151096 - Pag. 4



C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2017

Cartan®: 11107704

A/C: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA

Sinistro: 3170209529 ASL-0145146/17
Vitima: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA
Data Acidente: 21/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA
Valor: RS 3.712,50

Banco: 104

Agéncia: 000004916

1

‘L9| Conta: 000000008639-0

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

) . .

e Meméria de Calculo:

8

~

@ Multa: R$ 0,00
8 Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 3.712,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10%

Graduagdo: Em grau completo 100%

% Invalidez Permanente DPVAT: (100% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00030069

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 31151096 - Pag. 5
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(:) AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURC DPVAT
Seguradora Lider « DPVAT

L_N" B0 SIMISTRO CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Fsite formuldrio deve ser preenghide exclusivamente com dados da benefciado da ingenizacie do Seguro DPVAT, nunca com dadas de tergsiros,
ainda que esses sejam prociradores, Recomenda-se o preenchiments om lehiz de farma e sem FA5UM3s, pard avitar ztrasa o recebimente aa
indenizacan ng barico.

BU,_Hrl) St s o5 PweTomd g e ) D e
PORTSOORA DO RG He 5 2F & F 7 L9 EXPEDIDQ POR _ 57 2 525 EM 22 /FF LAl F
wr (Fe) 2 N 13 ENF0% - i) oney CI0 )0 T IR I LD, prorissio_sece seper
E RENDA MENSAL DE R$_ffdre-ges { © ) MNA QUALIDADE DE BENEFICIARID(A) DO VALUR REFERENTF A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DANITIMA JoAl ) Sec & Bigemos & g2 drard s £2e7 MITORIZO & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABALKD PRESTADAS,

T
"y A Dircalar Susep n® 445,301 3, que trata da provengdo 4 lavaoem de dinheiro o mertada segurador, determing Gue todas as sequradoras sio obrigadas 4
cansticuir €adastro de todas as nesseas envolvidas no payaments da indeniragio. Este cadastro dewe conte: Aldm tos dacumemes de dentlficacds pessoa:,
inforrmacdes acercd oo prallssio ¢ da Faixa de renda meansal,

Fara svitar reprogramagaa de um pagarnenta, lembre-5¢ que os decumentos abaixo relacianados R deve, de farma alguima, ser aprosentados:

- Lonta salade afou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARID, FUMCIONAL, M55, GOLSA FAMIGIA, BOLSA ESCOLA,
. FREVINENCES SOOML ou AGRICUETURA FAMILIAR,

» Conta Empresarial - corta pessoal cadastrada erm um CHE - nas documentos podem aparecer teemias: © WML ME, MEI, EPP COMER oL L1064
rennalimente an final dre nome do tiwlar.

« Catita conjunta quande o beneficiariafvilima nao for o twlar;

« Conis 1ipo FACIL ofou com limile de movimentacso fimanceira maonsal:

» Qualquer conta da CEF se nae for apresentado algum documenls do banca indicands que nio existem quaisguer impedinentas para fins de
depdsito de indenizacio de DPYAT,

« Para este banco (CEF, a conta carrenle pode ser identificada comn cdpia simples rasurada de folba e cheogue Coms coamprieanta de dadeos |
barcarios do titular.

+ Conta blogueads, inativa gu em proposta;
« CFF do benefieidriofvitima imvalido ov pendente de regularizacdn ou cancelade {recomendamos a consulia Ao siie dp RECETA PEDEHAL
wnrecnita fave nda gaw b, bem coma o CPF cadastrada no SISOPYAT Sinistros que nao & o mesma da conta indorrads paa depdsitn;
«Conta nao geriencenta i vititma/bene Ao,

2 dents valizacdasscanne alurida,

5D 8 Mao. porimeds l:"E extratos bancirios infarmardes 4 :nowmentaa;ac financeira da conta ou copia doverso dofarao muaibplo cons infbanmor dg
de cadige de seguranga.

M5 metos possiveis para identificarfverificar a docomentagdo recoblda na fase de regulagido do sinlstre DPYAT & respoctabllidade do agente
reciul ador (seguradora oo reguladora).

(3% bancos BRADESCO, ITAU e SANTAMDER disponibilizam, em consulta simples no site, informagdes sobre a titularidade da conta, se centa emoresa
.E-f’cnu salario o ainda Inexisléncia da mesma,

Os bancos BRAGESCO 2 ITAL t&m acordo junto 3 Sequradors Lider-OPYAT pars aberturs de conla POUPANGA para fins de DPUAT sem daus para o

requetenle, Carta de abertuca disponivel no endenscn eletrdnico: wenadpratsequiodotransitocoem.br

|/- h -"\"
PARA CHREDITO EA COMIA CORRENTE (TODOS 08 BARCOS)

. N do BANCO e N da AGENCIA feorm digili, se ewistir) M da COMTA foom digilo, we ewdslin_ C e

I
l PARA CREFITO ER CONTA POUPRAMCA (SOMENTE BAMCOS BRADESCO, ITAU, EANCO DD BRASIL E CAIKA ECOMOMICA FEDERAL)

I diex BAM{_D_/_:Q’ ‘}" t° da AGENCIA (com digyiio, se existin) iﬁ [g; M™ e COMTA fenrn digito, se oxistin_g8 & _ -:r;‘?___cL
-~

DECLARD QUE & CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADD O PAGAMENTL/CREDITO D4 INDEMIZACAD,
DE ACORTIO COM AS INFORMAGCOES DESCRITAS, RECONHECS O RECEBIMENTS | DU COMO QUITADS O VALOR DA REFERIDA INCFNIZAGAQ.
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- G Segura HAWRT garenie inde nizagan de REL1.50000 o0 cazo de morie geadind que serd pana ands wenilimods thO'T‘LI]I'II‘J,IrS Dbi irﬁqda A Lugisiacaa vigenoo
rid dald s deiceritey, indenizagin de até RE13.50:0,00 em caso de inwalidez permanente #7Inr que varia conlaric grakidade d ﬁﬁ]ui- A4 azorda goen A

+ laneld sy seguro previcta na e 11549572003 ¢ reembolsa de apé £ 1.700,00 s caso die decposas méditﬂ—hnsp'ltalarci_

y - Para acompanhar o processo de andlise de pedida de indrnizagdco, aoesse wwwed pratsequredoTsanaito camiar o ligue Tara o SAC DPYAT GBCL-0222 204 |
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2020 11:41:15 Num. 31151096 - Pég. 6
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Aulorizacae da pagamenta

________________ L Il I

[ W2 00 SINISTRO CAMPO PREENCHIDD PELA SEGURADORJ!\

o " AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE INDE!
Seguradora Lider - DPVAT

Esie tarmuldrio deve ser preenchido exclusivaments com dados do bepeficiario da indenizacao do Segure DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que cise% Srjdm procuradores, Recomenda-se o preenchimenta em letra de forma e sem rasuras, parca evitar askaso no recebiancnlo oa
indenizacao no banco.

Bl Lt s 6 8L & B gacyumiss  gPl P g LS g T i .
PORTADORIA) NORG N> 2 FF & 2 2 & EXPEDIDC POR _ =5 55,77 *7 EM 237 jemsF LR T
wF RGBS ) (2N rovm IO DC)LL (S, PROFISSED prieer ot

[ RLNDA MENSAL DE RS fggergyzr | ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSG DO

SELURD DPVAT DA VITIMA /6 £0% Sgaiemt g% @i/ /2y SUTORIZO A SEGURADORA LIDER BOS CONSORCIOS DO SEGURD
DFYAT A EFETUAR O CRETHTO, DE ACORDHG COM AS INFORMACOES ABAIXG PRESTALAS.

-

["Faliizular 3usep n® 452002, que taata da prevencdo b lavagem de dinheira fo mereads sequradar, deterning que tadas as sequradoras sac obrigacas «
consutuir cadastro de todas a5 pessons ervolvidat no pagemenio da indereeagdo. Esie cadastre deve conter. slém dos documenies de idenli hcegde potsosl.
infarmandes acorca da profzsdo e da 1aisa de reada mensal,

- -’

Para evitar repragramacas de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nae deverm, de forra afguma, ser apresentadas:

= Cwrma saldrio efou bensticio -~ nos docwmenlos podem aparecer termos; - SALARIC, FUNCIONAL, IMSS5, BOLSA FAREIA, BOLYA ESCOH A,
FRESIDENCIA SOCIAL au AGKCUITURA FAMILIAR.

- Conta Bmpresarial — conta pessoal cadastrada em um CNP) - nos decumentios podem aporecer termaos; CRIC) BE, WEL FPP, COMER o 1 TR
nnrmalmanie ao final do nome de titula,
- Conta conjunla quanda o beneficidriofvitima naa {or o litular;
- Conta tipo FACHL o/ou com limite de rmowvimentacis financeira mensal;
= Qualguer conra da CEF sy nag for apresentado algum decumento do banco indicando gque nao existem guaisguer impedimentos para fins de
depdsito de irwlenizagao de DFVAT,
« Para este banco (CEF), @ conta conente pndc st identificada cam conia simples raswada de folha de cheque comao comprovante de dados
liancarios da titular.
- Conta Bloqueada, inativa ol e proposta;
- CPF do beaeficdriofvitima invalido ou pendente de regularizagdo ou cancslado {recomendamog a cansulla oo site da RECEITA FEDERAL
e tirgenis fazenda, gow bri, ber como o CPF cadwitrado no SISDPYAT Sinistros que nao & o mesmo da conla informada para deqansito;
+ Canta nao partenconte 3 vitimebeneficiario,

IMPORTANTE: Tarnlxém nio davem ser apresentadas documeantos que conprovem os dados bancarins gurn Imagen dightalizadasscanner coloride,

SAENEGS A man, pormeia de extratos bancdrios infarmando a movimentacio financeira da conta cu copia do versa do cartdo multiplo coninfoneag o
de cadigo de sequranga.

Qs mieios possiveis para identificarfverificar 2 documentagao recebuda na fase de regulagan do sinistro DPYAT & respossabilicade do agente
tecpulachor fseguradnea pu reguladora).

035 bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER dispanibilizam, em consulta simples ne site, infarmacdes sohre a titularidade da conta, se conta vimpresa
efny saldrio ou ainda inewisténdcia da mesma,

O bancas BRADESLO e ITA tém acordn junta & Sequradora Lider-DIFVAT para abertura de canta POUPANCA para fins de DFVAT sem Anus pard o
reguerente. Carta de abwriurs disponivel no anderego eletronicn; wewwdpvalsegurod atransitacom, b

T
: PARA CREDITO Fid LOMTA CORREMTE (TODOS Q5 BANCOS '
UM BANCS o NP AGINCIA {com digito, se existin) .. . M da COMNTA [coam digike, se existir) ;
oo Ty
©OPARA CREDITO ER SOMTA POUPAME A (SOMONTE DANLCOS BRADESCO, ITALL BANCO DO BRASIL E CAIKA FCONSHICA FEOLRAL .
C M daBANCO _/_&72 W= da AGEMCIA (tam digite, se existin) 19" & /{é M da CONTA {com digitc, se existir]_g2¢s FF = 7 K
'L._.________ —— — o - _ P -

DLCLARD QUE A CONTA ATHAA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOMCREDITO DA INDEMIZALAD
UE ACORDC ZOM AS INFORMALSES DESCRITAS, RECONHEC D O RECERIMENTO E DEU COMO QUITADG O WAL OR DA REFFRIDA INDEHIZAZAQ.

Ww%’ TE D00 de JBAL L e 222/ 2 m Al 1 SSES A0S pE Al Eido

LOCAL E DATA ASSINATLIRA D0 EEHEFICIARLO

@ ATENGAD — e .

-0 Seguo DPVAT parante indemizagio de RE13,%00,00 em case de marte [valar que sera page aw's legitinvots bencficianios, obedecondo @ leg slagan vigerts |
o na data d ecidente), indenizagdo de até RE13.500,00 em caso de invatidez permanente [valar qusvacis confarme a gravidade das sequelas 2 de arcrdo coinoa
* tsbels de sequre prevista na lei 11.245/2009) ¢ reembaolse de até 8% 2,700,080 ain rasa de despesas medico-hospitalares.
sra accrpanhar o processa de anaiise do pedida de indenizacis, acesse weswdnvatsagurod otransie.oan. br o ligus paa o SAD DPYAT DROD-0221 004

— - . JE— -

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2020 11:41:15
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ALTO-ATENDIMENTD — 6. PICUI
DATA: 19/8472817 HORA: 12:52:92
TERMINAL: 49161084 CONTROLE: 491618848751

AGENCIAT 4216 - PICUL

COoWTA:  @L3.G0RBRG3T-P
CLSEWFE: WLISSES SAHTOS DE ALMEICA

EuTRATO PARA SIMPLES DHFERENCTA

ciLD0G POR DATA LTMITE
DEPGSITGS_HEBLLZHDGS f PARYIR DE g4, o/2a2

0T I TS ypw OR
24/03 g0
HOVIMENTARAD -
DATA  WR.DOC  HISTORICO YALOR
SALDG ARVTERTER p,o0
Margo
Jq/53 74984 UP Tt AQUT ' 19.20C

RESUMD EX 18/84
sAL00 18,800

RESUMD 0D DIA

SAlDD BLODLERDO -« a,9@
SALPD DISPONTHEL 19,000
$ALDO TOTAL - 10,895

1nformagies. ‘reclamagies, SUgEstles & gloglos
GAC GAIYA: 0808-720 @1BL
puyidoria da CRIRAS Aapa-725 7474
W, G 1%a o, br

"COMHECE & HOVA TABELA DE TaRIFAS WO SITE
“ palvs BOY. BRAVOCE
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Wilisses Santos de Almeida
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Amauri Sales de Melo, S/N
Centro Baraina PB CEP:58188-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntmero: [ SDS / PB ] 3994724
Data local do exame: [ 15/05/2017 ] Campina Grande [ PB ]
Resultado da Avaliacdao Médica

|.  Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

TRAUMA ESPLENICO

FRATURA DE RADIO PROXIMAL D

PRESENCA DE CICATRIZES CIRURGICAS EM ABDOMEM (LAPAROTOMIA), E REGIAO VOLAR DO ANTEBRACO D, ADM DO MSD
PRESERVADO COM EXCECAO DA SUPINACAO QUE TEM LEVE LIMITACAO, SEM DISTROFIAS, BOA FORCA NO MEMBRO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagédo?
(X) Sim ( )Nao

Caso a resposta seja “N3o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de
atendimento médico?

(X) Sim () Nao

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacoes (item V(*))

Il.  Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
FOI ATENDIDO NO MESMO DIA DO ACIDENTE, FOI SUBMETIDO A ESPLENECTOMIA EM CARATER DE URGENCIA, PERMANECEU 16 DIAS
INTERNADO. FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO, FEZ ACOMPANHAMENTO POR 2 MESES, FEZ
FISIOTERAPIA.
Data da alta: MEADOS DE FEVEREIRO DE 2017
ESPLENECTOMIA
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE RADIO COM USO DE PLACA E PARAFUSOS
Complicacées: EVOLUIU SEM COMPLICACOES

Ill.  Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
PERDA DO BAGO, DANO ANATOMICO DO ANTEBRAGO COM LEVE DEFORMIDADE E LIMITAGAO DA SUPINAGAO

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opg¢des no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV op¢des “b” ou “c”

V. 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 graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacdes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer

() “Exame n&o permite conclus&o medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

MEMBRO SUPERIOR - Direito BAGCO ( RETIRADA CIRURGICA - ESPLENECTOMIA)

% do dano: () 10% residual (X) 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

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

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observacoes (*).

() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

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

Carimbo com Nome e CRM Costﬂ
Ffé TO ASSISTE NTE
SAUDE SEG
CRM - 5523
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2020 11:41:15 Num. 31151096 - Pég. 10
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MINIST ER| O DA J uds TIG A e ‘ OCORRENCIA:|  g3526268|;
- i
epartamento de Policia Rodoviaria ara Comunicagao: 020705

Sistema de Informagaes Operaciodais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO I * STATUS DA OCORRENCIA: Enceirada |

T

3 E 1 B ! u..k \ " -\ v (o ‘-&.'i_ _J
FRF.-| 1059541_ FRANCISCO JOSE MARTING " | pataiHora do Acldanm thora leal): |_1.r1z.rzW|ER [104  |mw: [ze0 |
Munlcipio/UF: [CUITERE |Tfa_ Acidente: | Atrcoelamenta de animal | Sentido da Via: [Oecescenie |
Fase dodia: | Plora naie | Condiges da Plsta: | Swea Reslicoes do VisIbllidade: insisteniz |
Slnalizagae existente: [vemicalHorizontal | Sinallzagdo luminosa: |Fundiene - Condigan meteorotdgica: [vanta T
Houva danos ac patrimdals da Unifo? R .
Houve solicitacio de pericia? = - [ Data e horarle da solicitagio: [ |
A peritia comparoteu ac lacal do sinlstro?[nae | Data o hordric do [ ]

UDESCRIGADC DOS DANDS ACU PATRIMONIG oA UNIEO:

I ' B i T

Houve danes ao patrlm&nin te tercairos? |Mao
DESCRIGAD DOE DANGY AQ PATRIMbmo BE TERE-EIRD&:' .- IJ!]GUMEHTN nn%f

| T
Houve danos ap ambisnte? [mae ] llll " l l “'" lll I“"ll‘ | - B ) .

DESCRIGAD DOS DANGS AT AMEBIENTE .

lath] M R

da Solo: [Rural 1 Tlpc de Localldade:; e edificada |

Existe aceslaments? fﬁtm —I Estado de Conservagho: |Reg'a'|ar "| Ha da-snnnal? Mac | E pavimenlado?[Nan | Largura {my:

Possui defansa? [Wao exigle Fosaul meio-fin? |Conse ate) | Possui sarjeia? Mg existe |

Existe cantoiro central? sz | Estado do Censervagio: [ Largura fm}: [a ‘| Tipo de inclinacao: | i
Obstaculo a0 Sruzamento: [M2o Infarmade Estade de Congervagio do Obstacul: |m |
Faixa de Dominio - Estado da Caonsarvagho: [Regurar Ocupagde:  |Lwe i |
Cerca: [Na existe | Fista de Rolamanto - Estado de Gonservagao: |Bom { Tipo: [Simptes | Gitd. de Faixas: [52 ]
Tipo de Pavimeno: | Asfeic 1 Parfil: [Em ni-vel Tragado: {Reta Curva Vertical: [Nag Existe | Bupermlevagae: frac |

Superargura: [N3o | Largur= da Pista {m): ] Estreitamento: ] 30 Exiate
TEXTO DESCRITIVG BA GCONDIGAD ba, RODDVIA:

12 ABR 7017

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: hitp-f'www.dpri,gav.br

T [ e i L s

|;¢\TAIHURA DA EXPERIGACD: 161027201 7 17:59:48
:NUMERO : SUchIn4GrGado . ey
NUMERO DE CONTROLE iC-rRUF‘C} ZEGURADOR
. v e |
%' ELECN] .\ T .‘.- ]
" BUMENRE Bos3uem valor legal RS OCormnCiEs am que o SIEILS sofa "ENCERRADA"™ FRgna T e 10
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2020 11:41:15 Num. 31151096 - Pag. 11
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835252588

MINISTER!O DA JUSTIGA OCORRENCIA:
Cepartamento de Policiz Rodavisria Federal L —ga57
Sistemna de Informacdes Cperacionais Comunicagaa: Coa7a2s
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA CCORRENCIA: Encerrada
ol B ogl e LT e wne T T R, M R L P ER
[ 1o Local Preservado LEGENDA:
T Ao mdyet > vrem
ey . . | Welculo Trtor T <orlupads
- m Frdestre [E<] Qbleto Fira
E PentcB ."\j. Fontg &'
F Ponto P A, Pome i
C FPentc - Ai0lRs da Solkda
I Onibus o= Kirrca de Frenagmm
E ):I Animal .7 Welculo Avsente
LK Capotagam |:| Rrbagqueriaml-rebaqea
= D} Caminhas Ly Trianpuls do Amermgac
| L] TemBements o Veltulo de Tow 3 rodae
3 Incéndfe et WAFTin b Premse
* Lacal da coltado e Failnggem o Derapapem
e —ir WATERE A T == w Depedy da Catlsdo
=1 Flace de Transito
€& oarre vesanTa Ra3A e o

Latilude do Ponle G: [ | torrgltude do Ponta C: | ]

Referéncia do Ponte ams; [ |Roferéncla do Panta B: |
RistAncia AB {m); | Distdncla AG {m): ]

Dlsiincia BG {(m}:
YEICULO F1 DISTANCIA P1-A {m) DISTANCIA P4-B [m) p2

DISTANCIA P2.8 {m)

DISTANCIA P2-A (m)
f i I | | i

] T 1]
Harativa da Ocorréngha;

Confarme levintamentos no leeal do adidents, km 20 da br 104, mniciple de Culté -PB. &5 18:38 hs de 21122016, o v1 ll81 LN de pacas MYMES 14, apds alropelar um Enr:nnll

Qut Cruzave 8 pinta, desgovemou-ae, Sldfindo mntsimente ¢am o v2 Rensull LOGAN de pacas QFY-2100 que st de plata om s=gukte

VERIFICACAD DE AUTENTICIODADE NA IHTERNET: hilp:iiwww.dprigev.br

. I

DATAIHORA DA EXPEDIGAD:

NUMERO DE CONTROLE: SdchO048MITEad0

ctCERBIDO

16/02/2017 17:50:45 =4

L S

" $omants possudm valor legal s ocorfnzing am que o atatud seja "ENCERRADA"™

R Féf} SEGURADOR

b o e

12480y 1

9.‘1AF‘FRE
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1

MINISTERI OPD A JRUdS TIG AF deral CCORRENGIA: B2526268
Departamentc de Policia Rodoviaria Fadera . B
Sistema de Informacgées Operacionais Comunicagao: [ G20792357

W05 BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCCRRENCIA: |  Encerrada
FEICULOS EkVﬂLVlDDS‘_,'___ T T e e L Ce . |
Placa: [vwosia [Sequenclal; [V1  |Descricao: N lcha-s-sl [GR0T<e3276wm0048 _ |Ronavam: [ooanigont |
Marcafitodalo: [FIAT/UND Cor:fcinza |Ano:jzoce [Fipo: [Auiorméve |Emptacaments: paTalmi |
Ocupantes: [2 |Espécia: ’_~.:"_‘Categorla; | -

Proprimiaric: [MaRM DAS DORES SOARES DA 5ILVA ICPFICNF'J [paz.a80.53477

Endarggo: | Jeer: [

MunlciplofLF: [HATALRN | Tatetanas: |

Celular: | . |

COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

Placa H: | |Plata Uz:| |Fiaca wa: | |Placa U4: | |
Orlgom: [PECHA LAVRADAPE « BRASIL { Dasiino: |GUITEJ'F'B—BR.’\SIL ]
FIRCUNSTANCIA DO VEICULD O i - ]
Manubra do Veicula no Acidonts: |5'!E‘-"5 o |Saida de Plsta?tmo IDcrrapngem? r”-l Capolagem"“-iﬂ ]Tombﬂmﬂﬂio" BTN
Colfsan com Objete Fixo: [t Aowe : | Coltsdo cam Objato Mdvol: [Anlmat solka | tneéndio?|nse |
Marces da Fronagom (m): [0.0 i Estado dos Praus: |Bum _j

Descrigin da Regofhimento: | |
P DS DN CARGAT —_— e ol s

Garregamanto Vam . Houva Dertamamanto do Carga? Mo 'Ex‘terlsao dog Danos: Mooeda: [Real 55 I

Valor Total da Carga: | R%0,00] Produts Perigeso: |

. Descrigho da Carga] ]

ENCAWINHAWENTG DO VETCOLO

e s e, o a0 lm oL e e e

Tipo do Receptor: {Proprctam |DatarHora da Recepgao (hora lecal): INHMUW 1330 | Mativo: [Enicega
Respansdvel pala Recopgdo: [Mar das Dores Sceres da Stva
Documants do Rasponsdvel: [032.888.534-77
MunicipiedUF: [CUITERR [bescrican do Encaminhamonio]
WECULOS ERVOLVIDGE R SE

PIaca'lDszw Sequnnclzﬂ W2 Dascrican'

|r:haasi |eawsnmal=.|?aeaw | Renavam: [o1066533510_ |

Marcafaodelo: [IRENALULT LOGAN |Gar:[vERMELHA |Ana:[anas  (Tipe: [Auemdvnl |[Emplacamente: CAMPINA GRANCERS
Ocupantos: |1 Espéchn: Categorla: I —
Prepritario: [SKaRLLATH MOYCE LEMOW |CRFICHP: [106.512,204.02 |
Endbregn: [av P SEVERING B CABRAL 825 00525 [cEP: [5B.A10-185 !
Municipio/UF; {CAMPINA GRANDEFE ] reefanas: [ ]
Celutar: | |
CONMBINAGAD DE VEICULD BE CARGA
Placa U1: [ IPlaca U] IFlaca U3: | [Placa Ud: | |
Origem: [CUITEFE - BRASIL | Desling: [BARRA DE SANTA ROSAPE - BRASIL b
ETRCUNSTENCIA DO VEIEULY ) . i : - i e - i
Manokra do \fﬂlculﬂ no Acldente: ISEHU’“ Turo. Isarda de Pista?l‘““ knmrapagnm? Mao i Capul.agem? N 'I‘cmhamcnlo'i Iﬂﬁo i
Golisao com Obleta Flxo: [Nio Houve | incéndin?{uze |
. Mareas de Frenagem (m): fo.s | Estado des Prsus: [Bom |
DexcricAa o Recolhimenio: | |
PATOSTDATCHRAEA I [ R
Carrpgamoento: |Vezio Houva Damamamanto de Carga? Mao Extons!n dos Danos: Mucd‘a [RMPRS

Valor Total da Carga: | R50,00] Fredute Ferfgosa: |
Descrigho da Carga
ENCAWINHAMENTS 00 VETEULD

Respansavel pela Rocopgdo: [Skadint Jaice Lamon
Dotcumenis do Responsavel: | 108,512 404-09
Munlcipto/UF: [CUITERE [Desoricdo do Enceminhaments]

|

|

. . |

Tipo de Recoptor: [Popietane |tlatamora da Recepgao :hara lecak): |21:12m15 T t Meliver [Entrcga |
|

|

]

VERIFICAGCAD DE AUTENTICIOADE H& IMNTERHNET: Rilp:tliwww . Eprf.qav. hr

OATAHORA DA EXPEDIGAQ: 1602017 17:50:45 F{ E C E B FL U
NOMERO DE CONTROLE: SAchOBASIITGadd - il

2 mgmmL

13 i
= Somenlg pokauten valor lagal as ocorréncizs om que o slalus sela "ENCERRARA™ bR i
f
GRUPO SEGLIRADOR
_ BEMADFAE
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2020 11:41:15 Num. 31151096 - Pég. 13
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ggvh MINISTE mdopc:-lA .Jnuds T;c AF doral OCORRENCIA:]  p3526268
weandsy  Departamento de Policia Rodovidria Federa .
' )@‘a Sistema de Infermagdes Opetacionais Comunicagdo:|  C2079257
% BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCtA: | Encerradall
FONBUTOR EFVOLVIBG _ _—— = VP N

Vetculo: [y inyies 14 N
Nometapelido: [ULISSES BANTOS DE ALMEIDA |
Dala 'do Nascimenle |Sere: [Mateuime  [Est200 Givi:

Noma do Pai | |
Home e Mie:| i
Endereco: [SITIO CISPLATING , 8N, ZOHA RURAL |ceR: [ - o
MunicipiolUf: |[PEORA LAVRADAPE |Telcfanes: | T |eelutar: | I
"Grau do Instrugio: | ]

Maturalidade: | |Macienatidada: [SRASIL | Geupagas Pringipal: i
CPF: [To1131.59020 | Decumento de identificagho: | l0rg4o Expedidon: | i
Origem: [PEDRA LAVRADAFE - BRASIL |Destine: [cWITEPE - BRASIL

Estade Flaico: [Lesdes Gravas |SocorHde pata PRE7[HE: | Usava Clrto? [fpeocrace j Usava Capacela® [rao Aphcil

Exlste Declracao am Anexo? [Nia | Havia Vestigio do ingesiSo de Aleedl? [igeerade |
Transcrigis da Declaragio: . . i
|

Condutor § Habllado?[Sim — |Calegeria CHH: [ag | Roglstra GNH: [05659595625/0 | Primeira Habilitacfio: [1a0720 8 i
Valldade CNH: [ 14472017 Pafs CHH; | lDormta? [Mao |Km Percarrides: [300  IHores Diriginde: Jooan

Pertances: |

. Informacdes Complamentares: |
IENGAWNH&_M_Euro_.pq-_c_onnUTog_ i - T — T T j ] M i ]

[ T w—— il = -

Tipe de Receptor: |Hoaphal gapunsdvel pela Rocepgin; [Serador |
Ducuments do Rasponsavel: [snotenonoog | DataiHora da Recepedio (hora local): [21/ 2016 1830 |
MuniciplofUF: CMTERE |Motiva: |Bocame

Daserfclio do f f

II:DH_DI:ITER__EHUD!J{_!_D_G_-. ; . . - L
Veleuto: fvamey.a100 ’ !
Nomefapelide: [JOSEILTO DA SILVA !

Dala da Naszimentos R {Sexo: [Moscuine  |Estado Clvil: | |

Neing do Pal: | "
Nome a Mae:| |
Endersco: [RUA JOSE 5001 LEAL, w42 |GEP: - I
MunlciplofuF;  [BARRA DE SANTA ROSAPE | Totofonos: | Walar: | }
Grau de Inatruclio: | ]
Naturaildade; | |Maclonatidade; [BRASI | Ocupacao Principat; | |
CPF: [73g45277a-32___ | Documante ds ldontRcagaa: | |@rgéio Expedidor: F—P I
Origam: [BARRA DE SANTA ROSAPR - BRASIL |esting: [CLITERR - BRASIL ]
Eslado Fisico: [Lesses Laves [$zcermida pela PRF?[Nas | Usava Clita? [ignomda Usava Capacete? [48s Apllchvel |
. Exisle Declaraclo am Ancxo? [Hia | Havla Vestiglo de Ingestho de Alcool? [ignorade ]

Transcrigde da Declaraglia:

!
Condutor & Habllitada? fgim Catagorla CNH: [28 |Reglslro CNH: [os11zeae70 B | Primelra Habilitagao: [2anzzaie |
Valldade CNH: [oomenais Pais CNH: | |oarmiat[Hee | Km Percorridos: [23,0 Horas Oirfgindo: [g9:12 f
Peroncas: |

|

Intormagdes Complamentares: | |
' |

|

pnc::_@!_pglnhmeruu_ga__c_o-Nnu‘roﬁ ; v

Tipe de Receptar: [fioapitar | Responsavel pala REcepgao: {Serdor
Documento do Responsével: {o060onouooo | DatatHera da Recepgao (hora logal): (21722036 19:30
WMun|ciplelUF: FiCUiPE IWativo: [Sawrra ]

Descriglo do f |

VERIFICACAD DE RUTEMTIGIDADE NA INTERNET: huip:iiiwww. dprfgav.br

DATA/HGRA DA EXPEDICAO: 1610272017 17:58:45 RECER 1D Ot
NUMERO OF &0ONTROLE: Gedob Y04 SO GadD . l

f 12 ARR ?Flghm

LE-SE i

* Somento possuem vater {egal a3 ccorrdncizs amoue o status aojn "ENCERRADA"

BEMAPER

GRUPQ seauﬁumoﬂ!
\t
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MINISTERIC DA JUSTIGCA

S i
i OCORRENCIA: 2
L amento te Polieia Recoibea Federal ENCIA:| - 83526268 |
% i, Sistema de informagbes Operacionais Comunl_cat;ao: C2079257
W4/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * 5TATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
ot T "‘.s.‘|

RESSORSENV OV ID AR o o 7oy oy T e I

TR e TRk Gy ot

Tipo de Envelvito: [Passagdio Velcula]vinaynasia |

NomerApelide: [JTOSE JOARD DOS SANTOS i

Sexo:[Masculing” | Data de

Homa do Pai; §

© Home da fae] |
Endereco: [DISTRITO CUMARUS, SN . | CEP:| |
Municipio/lUF: [PECRA LAVRADARE | Naturalldade:r_-—ﬂaclonall?&_@_‘
GPF: Documonto de [dentificagie:[ | Croac Expedidor Telelones | |
Estado Clvil: | T | Grau de Inslrugho: | ] :
Ccupacio Frinclpal; | : : [ofgem; [PEDRA LAVRADAFE - | Destlno: [CLETEMB - BRASIL )

Estado Fisica; [Lesfea Gravoa

Ushva Capacoto? | Hio apiicivel ]

|Socomido pele PRF?[NEe | Usava Clnto? fignomda

Exlsta Declaracdc em Anpxp? FNéu. i
Transcrlgdo da Daclaragio:

Partances:

Informaghes Complemantares;

R T e e ) LA v e I A

|Rospons.’wul pola Retepgio: [$enadar
| DatarHora da Recapido (hoea lacal): {111 22016 1530

|Matlva: [Secarra R B

ENCARINHARTRTD DO ENVOLVIDG ;. ]
Tipo da Regeptor: [Haspitel
Socumeanto do Respongévol: 00000000000

N Municipto/dF:[CUITE:RS
Ouscrigan do Encaminhemonta:

1
1
! -

("_"""'—"-A-h_ ——

RECERID

VERIFICACKD DE AUTENTICIDADE MA (MTEANET: itg: fiwww.dpri.gov.br

16MA2017 17:55.45
SHcha04GITGad)

DATAHORA DA EXPEDICAD:
HEUMERD BE CONTROLE:

- Somente possuem valor 19831 26 ocembncies em que o slatus sojs "ENCERRADA"
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‘ggp-rm MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 83526268
fe? y  Departamento de Policia Rodoviaria Federa) ]
%‘)% Sistema de Informagdes Operacicnais Comunicacdo:| 2079257
*$5#%%/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITG * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
RELATORIO OE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANG EM AUTOMOVELS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Vaiculo: V1/FIAT/UNG Placa: MYNM-B514
Nomg do AgentelAssinatura:  FRANCISCO JOSE MARTING N°BOAT:  8352626a
Registro/Matricula do Agente: 1069641 Data: 2111212056 18:30
illem | Dascrigio do companente Valor] Sfm|Nio |NA [ llam| Deserigdo do componente Vatar] Shm[Nag | NA,
1 [Teta 1 X 26 |Longarlns tascira asquerda E] %
2 |Capa 1 x 27 |Caixa dir Roda trasalra esquerda 3 X
3 |Painet vonafogo 3| x 24 |Assoalhe porla-malas ! Assoalho 1 X
4 [Painel diantolro 1 X 28 [Caixa du redas tragatra direita ] X
5 |Quadre/ Sugporia o motar 2 X 30 | Longarina traseira diralla 3 x
5 fLengatina Completa f Calxa de reda psg. 3 X A |Chass| porgda trazeira [welculos carga) 2 %
7 _jLongariia Parclal ! Avantat e3quardo 1 X 32 |Suspensie Losalra direlta 2 X
& |Chessi por¢ac dlantelra {vaitulos cargn) 3 X A2 |Lateral trazeira direita 1 ¥
9 |Pira-lama diantoiro esquordo 1 * 34 |Coluna trasafra axierna direita 1 X
10 |Suspensfo dlantelra esquorda 2 x 35 |Coluna tragelra externn o astrutura diralta 3 L
_JColuna diantelra extarna esquerda i X 26 |Porta traseiry diroita 1 x
12 | Coluna diantelra externa ¢ oatrulura 050, 3 X 37 _[Culuna cantral oxtorna direita 1 x
12 |Porta diantoira esquorda 1 X 33 |Caluna central extorna e estrutura dirella 2 X
14 _[Solelra externa eyguorda 1 X 39 |Solelra externa direita 1 x
15 |Solcira externa e estrutura esquerda 3 x 40 | Solelra oxtrrna 2 estruolura direlta 3 X
16 |Assoalho central vequerdo 3 ® 41 JAssoalha contral dirgitg k] E
17 |Coluna central externa esquorda 1 x 42 |Faria dianteira direita 4 ES
18 |Coluna cantral externa @ fstrutura e5q, 3 x 43 [Uqluna diantelra oxtama dirpita 1 x
19 VPorfa tresalrx esquarda 1 X 44 |Colina dianteira externa e estratura dircita 3 Ed
20 IColuna Ltazeira oxterna eaquerda 1 X 45 [Péra-lama digntalro direite 1 x
21 |Caluna Iraseira extarna 8 estrutura e3q. 3 Ed 46 | Surspensdo diantaira direita 2 x
22 tLateral traselira asquorda 1 E] 47 |Longaring complela [ Caixa o8 roda dir. 3 x
21 5uspensdolraseira asguorda 2 X 4§ [Longarina pantial | Avental dirclto 1 X
24 |Tampa trasalra 1 X Soma de tefos on pontes czalneladet ne cHuns “5 10 '; a7
25 [Palnal Trazolra § gdivisor 1 - Soma do levios 03 ponlos ansinatides An colunn “HA™; o
Total de pontes "EIWM" + "NAT: (37
DT AT e - T ¥ L ITENS NAG PONTUAWEIE .. .. i
Itam | Descricio do companente SIMNAC|lem| Descricao do carmpanonle SiMNAC
49 |Ailr Bag Matorislz X 58| Fardts X
50 | Alr Bag Passageiro % | 58| Ladlernas (dianteiras, latorais, afou trasalmas) x
51 | Air Bag Lataral % | 87| Reotrovlsoms extornos [direlto ofou eaquarda) X
52 [Local gravacio ViN X 38 | Pérachogques (diantelro afou traselra) X
53 | Pare-brisa E] $9 | Rodas/pnous kS
54 | Vidros laterials alau traselros X
- . RS AR ! CLASSIFICACAD DO DAND 0O VEICULG .
Assinalo abaixa o camps que comesponde po dano do velculo
[:] Dano de Pequaena Montar até 20 pontas, samando 03 pontos da todos 0% itens assinalados na cohinas "SI e "NA"
[:]Dano de Médiz Monta:  de 21 a 20 Pontos, SEmando ¢s pontos de todos as itons assinalados na solunas “SIMT e THAM,
E Dane de Grande Monla:  aclma dg 30 pantos, somando og panles do todes ¢ itons assinalados na colunas "B o TNAY,
Qbsarvaghos:
GuAndo ¢ companents eativar danlficade, sasinalarcom um X 3 colins SN
Quande a somponants nko asilvor danificado, ey nie culatlr ariginaimonts, aasinalar com um X pcoluna NAQ
Seso nido tanhn elde passivel avsller an o sompanente ol ou nile danifeado no acldonte, assinalar com wm X a goluna LR
SIM = e denlficado ma seldente MAD e Hem ntio danificads oy nan exisieni= MA = fhem que nde [0 pesshel avaliar o dang (MAg Frealizdn)
YERIFICACAD DE AUTENTICIDADE N INTERNET: hitp:fiwww dprt, gov, br R E C E B J D (J
DATA/HORA DA EXPEOIGAC: 1R022017 17:59:45
NUMERO DE CONTROLE: Scb045I0FBadD
kBR324
Somenta possuem valor legal as acorlng ik o gue o status aaja "ENCERRADA GRUPO SEGJ@@_
BaMWAPERE

Num. 31151096 - P4g. 16




MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 83526268
Departamento de Policia Rodoviaria Federal S
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: C2079257
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANG EM AUTOMOVE)S, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Velewlo: W2 IRENALILT LOGAN Flaca: QFY.-2100
Nama do AgentefAssinatura: FRAMCISCO JOSE MARTING - N® BOAT:  B3IS262668
RegistrofMatricula do Agente: 1065641 Data: 214212016 1830
e e MW A TR L, R T T - Pt Szt o st - = s .
Itetn | Descrigio do componont Valor] Sim|MEo | NA | item| Oeacrigiio do camporgnla Yalar] Sim|Ndo | HA
1 |[Tetn - 1 X 26 |Longarina trasalra esquerda K X
2 |Capd 1 X 27 |Caixa de Roda lraselra esquarda 3 2
3 |Painel gorta foge 3 X 28 |Assoatho porta-malas ! Aszoatho L) b
4 |Painel dlanteira 1 X 29 |Caixa de rodas traselra direlta 3 x
5 |Quadro! Suparte #o mokor 2 X, 30 |Lorgaringe Waseira diralta 3 3
& [Langarina Completa ! Calka de roda 034q. 3 * 31 {Chassi porgdo traselra (veiculos carga) 3 x
T |Longarina Parclal ! Avental eaguerdsa 1 X 32 |Suspensdo traselra direila 2 X
8 |Chaggl porgdc dianteira (velculos carga) 3 X 13 |Laterz] traseira diraila 1 X
% {Para-larna dianteirs esquardo 1 X 34 [Coluna traseira axterna dirgila 1 X
10 |Suspenzfc dlantoire eaquerda 2 X 35 |Coluna trasoira externa & eslrulura direila 3 A
11 |Coluna diantsira externa esquarda 1 x 36 |[Porta tragolra direlta 1 X
12 [Cwoluna dlantelra externa £ estrulura esq. 3 X 37 jColuna central oxlerng direita 1 X
. 13 |Poria dianielra esguerda 1 X 38 |Coluna central oxtorng g pstrutura diralta 3 X
14 |Solalra oxterna esguerda 1 x 38 |Solelra oxtarna dineita 1 ]
15 |Soleira extarna s estrutura esquarda 2 x 40 |Solelra externe o estrutora dinglla 3 X
16 |Assoaiho central csquardo 2 * a1 |Assoalho central direlto 3 x
17 |Coluna contral externa esquorda 1 X 42 |Parta diantelra diralta 1 X
18 |Coluna central axtarna o estrutura oc=g. 3 X 43 |Coluna dianteira exlerna direita 1 X
14 [Perta trasolra caguerda h] LS 44 |Coluna dianigira exlerna o esiruiura direita R] x
. 20 |Cutuna traselra extarna esquarda 1 X 45 |Para-lama diantcirg direila 1 x
21 |Celuna traselrd extarna ¢ estrutura exg, 3 " 46 |Suspensio dlantcira direita Z E
22 |Laleral raseira esquarda 1 * 47 |Langarina cempleta f Calxa de rada dir. 3 X
3 1 Suspansio lrasolra asquerda 2 x aB |LCongarina parcial F Avental direlto 1 X
4 |Tampa traseira 1 x we | Goma ge tados on pontos aasfraladon ne caluna "SIM® 14
25 (Painel Trazaeirn | divisor 1 x E Soma do lodos o3 ponilos asrinalados ne coluna "NA™; 0
Total de pontos "BINT' + "NA™ |14
a7 T adiam .t Whianal S0 R E e ot me o e [TENS HAQD PONTUAVEIS ¢ = @ '1os s - ' . LA L
Iterm s Descrigho do compongnie SIM |NAC{itam| Doschghe (0 compenanin SINAD
43 [Abr Bag Motorisia ¥, | 55 Fardis X
50 | Air Bag Prasagciro b 66 | Lanternas [diantalras, lalorais, ofgu traselras) X
51 | Alr Bag Lataral » 57 | Retrovisares extarnos [direlto elou esquardo} X
. 32 |Local gravacao VIN % | 58| Para-chogues (diantoire efou Lrasalro) X
53 [Paratrisa X 59 | Rodasipneus %
&4 |Vidros lalarials e/ou iraselros X
W ep e m i ar e st o CLASSIEIGAGAG DU DAHD DO VEICULD i L e vt L
) Assinale abalxo o campo que correspoende ao dans do veicula
Dano da Pequana Monla: até 20 pontos, somando 03 pontos de tades as ilons aasinaledos na colunas "3IM™ e "NA™
Dnano do Média Moma:  do 24 a 30 pontos, somando 08 pontos de todos os ltons aasinalados na colunas “SIN™ @ “NA"
|:|Dano da Grande Monta:  aclma do 20 pontos, somando os pontes da Ledos os lteng aasinalados na colunas "SIM™ e "HA"
Observaghes:
Quando ¢ camponente aslver danifleads, 2apinalar com om ¥ o coluna S1M
Quendo o components nio estlver danificade, ou n3o oxistir anginelimente, sE:inalar com um X a couna HAG
Case nilo tenha sido posalvel gvatiar 38 0 compenende fi oJ no danificado no acidente, assinalar com vm X a cofuna NA.
EIM = ltem danllceda no aghrente MALD A 'mm ndo daniicedo ou néa axistenin blA = ltem que nde ko possivel avaliar o dans iNfia Avallado)
VERIFICAGAD OE PUTENTICIDADE HA INTERNET: hilpi/iwww.dpri.gev.br ;T::—ﬂr-r“ﬁ-ﬁi
N - [P il i I B 1
. DATAHORA DA EXPEDIGAC: 1G/0RRA1T 17.59:45 *
NUMERD DE CONTROLE: Seleh80aoI0izBad

12 ABR 2017
* Soments pesducm vator logal 4% ocarréncias em que o slatus sejs "ENCERRADA" Plgia Tdn 10

1

]

0 SEGURADGR|

R irrRe |

L
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MINISTERIC DA JUSTIGA OCORRENCIA:

26288]
Departaments de Policla Rodovidria Federal . . 83526266 I
Sistema de informagoes Operacionais Comunicagdo:|  C2078257
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ‘ STATUS DA OCORRENCIA:]  Encerradal)
"
i
|
I
YERIFICAGAD DE AUTEMTIGIDADE N4 [NTERMET: hitp:ifwww. dpri gov. br i e st ~
DATAHORA DA EXPEDICAQ: 1810242017 17,5545 _ RECEEILO i
NUMERD DE CONTROLE: SHCHOBABOTGad0 _ . . d
) : - 1
| 12 882 200
* Somente passuem valor legal a8 coorddricias em que o slalus ssfa "ENCERRADA " - PGl 0|
GRUPQ SEGURADOR]|
BErAPERD _J
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A% MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA; 26268
ﬁ! E‘ Departamento de Folicia Rodovidria Federal o 835262

i3 ﬁ Sistema de Informagbes Operacionals CO“‘U“IPE{}BO- C2079257
:\kﬁ?&- BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerradam

RELATORIC DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAQ DO DANC EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veleula: V17 FIAT/ NG Placa: MY T-6514
Neme do AgentelAssinatura:  FRANCISCO JOSE MARTING ’ N BOAT: B3526268
Registro/Matricula do Agente: 1069541 Data: 21422016 1830

|_

Frente - : T Traseira

o STIFIGATIVA (2 e

4

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE ‘NA INTERMNET: Mtip:Hiwww. wpil gov.br . L‘{'F: CERALD )
_ T . D B L = = s FEL 0 -
DATAHORA D&, EXPEDIGA.D: CARDHZ20N T 17, ER:45

NDMERO DE CONTROLE: | 5dcbB04BIN TG0

12 &Bd HIT
“ Samente posguern vaior legal as ocorrdncias em qus & status soja "ENCERﬁADn" R T T Pagn 0D

LGRUF’O SECURADOR

BEMAPERE

A g
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o
P

ﬂ,ﬁh MINISTERIO D A JUSTICA CCORRENCIA: 83526268

Ags-%  Departamento de Policia Rodoviarla Federal oL :
Sistema de Informagbes Cperacionais Comum::'.acéo. C2070257

BOLET DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: E__ncerrad_aj

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGCAO DO DANG EM AUTOMOVEIS, CAMIDNETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: V27 WRENAULT LOGAN Placa: QFY-2100
Nome do Agentefdgsinatura: FRANCISCO JOSE MARTING N BOAT:  B3526283
RegistrofMatricula do Agente: 10596471 Data: . 2141272016 18:20

- Frente o T Traseia

WERIFICAGASD DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: r.i|p;arwww.dprr'.gn'v:u: . e e

RECEBRTE
: =4

‘DATAIHORA DA EXPERICAG: * - 1BI0Z/2017 17:6845 —— ]

| NUMERO DE CONTROLE: .| SdchS04510M76an0 |

: ' 12 MR BT

* Somonte possuem valor ligal as ooorrénelas em que & status seja "EMCERRADA" N L II?

GRUPE SEGLFADLR!

paaFERE

s e Lo TR
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAURG DO 1ML

Eu, Mrprdrdsgd s &fofoms pw P epl 2 i0eF , portader da carteira de
identidade n? 2. 944 284 e inscrito no CPF/MF sob o n¢ _Redl /3 G = 207
residente e domiciliado na _fgid @eargiirl) S o5 Dl Are S oD .
Cidade _ 8.2 7 fr sy Estade  FaFer o 5 E7 o , declare, sab as penas da lei, que

estou impaossibilitado de apresentar a laudo do Instituto Médico Legal - IML para os {ins de requerimento de
indaniza¢io do Seguro DPVAT [Lei n2 £.194/74), uma vez que:

[}4’ MNdo ha estabelecimenta do 1ML no municipic da minha residéncia; ou

[} O estabelzeciments do IML localizado no Mumicipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT,; ou

{ | O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 30 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com e abjctivo de permitiv o exame da meu pedido de indenizacio do Seguro DEVAT, para 2 cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentaglo sem a apresentagda do laude do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submater & pericia médica As custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéneia e afericdo do grau da lesdo, ou lesées, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a awvtorizagdo para a realizacio dessa pericia ndp significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou rendincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

canteldo.
! um:ur..fmm T Tt -
i um ] lllllll|| |
Wil isste sl BS OF  Alsap b
Assinatura do declarante
conforme documento de identificagac
Booslptitr gy FIHE Do - e F~ D)7
Local e data
RECERIDC IE
12 A3R 2917 i
GRUPQ SEGURADOR |
Ea ﬂHF;'F:i"‘ = ]
! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2020 11:41:15 Num. 31151096 - Pég. 21

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060111411517700000029895839

3 NUmero do documento: 20060111411517700000029895839
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| Dacuerto 2 e : ' i

NN

DECLARAGCAD DE RESIDENCIA

Eu, Len) & &L s G005 5oi 2t tve) B ,
RGN? Z.99% 224  datade expedicho . 22/29/ 2 Orgdo _as, " 55

CPF nt Jlezy s 2/ 7Y - 222  venho peranie a este instrumento declarar que nio
possun comprevante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, doclrmento camprobatdrio em

nome de tefeeirn:

Logradouro

{Rua/Avenida/Praga) _ _
Tl ot tef e TR Pty T FE il PP

| Nimerg

o ﬁ/:‘"’ .........
Apto / Complemento
£ G P
Bairro
_ el = st en e
Cidade
BB i bt i
Estado
CEP

BB FLE ]
Gz PTF de GF 5 F

Telefone de Contate

E-rnail

Par ser verdade, firmo-me.

Local e Data: B slfbicoy Fof PP ~oo% - 28707
' o .. . T e e

Assinatura do Declarante: wl}lenf4  SadTIS  oE MmecifRECERN Dl
. LR i
| !
12 £BR 77
GRUPC SEG%JFEA_L}.{}N.EI

BBMAPERE

Num. 31151096 - Pag. 23



£ S - ——————r— T e e o —— - g -
o
. MARIA JOSE DOB BaNTDE ; :
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Pty 7 - 780 - 000 . 4l Relerpncia Jans 3017 CHEIY (3G AN M1 map B WG T30
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IS F A el A iy Al o 1000 384 11 3
%ﬂ;rrnﬁ!:'ﬂhﬂws" &t = TiTEN

LAWMDHCI“MEENE‘EGM 0300 083 019& Acoss: v enesghia.com.br j
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[ Corta eferentaa - “_UE {I.Itul;dade Cansumldom}: 5}'241 793_3_I

Canal de contate ;

Jan.‘201? T e
- TATS Wmd:‘émm:%a TEEGE M Ao s L

f"""""__'j AP L S3E, O 26 the s e
Lo RprEetagio

1200102047 : :
B=Am e ;
. priodeaa dettuwa -
Q0212017
Cmtllm R.ANI i —
e [:An'berfor Alual " -~ Condanie T Conauima _ Dias
163ﬂ4m1?& e - - - o
hete. B D Lalturs  Omp Lulbwra
IR MBS RIP IESTD 1 I i1
raz om Demonstotive” . %
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T HIstérico de Consuma;

Wk
" Deam @
Hgw | a1
ot "
RE CE®S:
T2 ABR .7
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M A

DECLARACAQO
Circular Susep n® 445/12 — Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevencgio alavagem de dinhegiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s&c obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagGes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagéio pessoal, informagées acerca da profissfo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagao comprobatdria,

A recusa em fornecer as infermagdes e documentos requisitados neste
formularic ndc impede o pagamentc da indenizacdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdc da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagio ag COAF2

" Superintendéncia de Seguros Privadoes — SUSEP, orgao responsavel pefo conirofe e
. fiscalizapdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capilalizaghc & resseguro.

? Conselho de Conirole de Afividades Financeiras — COAF, drgdo infegranie da estrutura do

Minigteno da Fazanda, term por finalidade disciplinagr, aplicar penas adnmnistrafivas, receber,

examinar e Identificar as ocorréncios suspeites de alividadas ficitas provistas na Lei n®

5.613/98.
Pelo exposto, 6U 49409 Tpbs jgewe Sy & , portador({a) do
RGN /90 Y 7 , expedido por_¢% &~ 27 & . em

/B 12F | FFICPFICNPI N 48 2 7507 §3/ — 262

na qualidade de procurador(a)fintermediario(a) do beneficiario (a} jevrsses &

GgeFP5 Fr Flers s p77  dosinistre de DPVAT da natureza _ L godds o =

davitima _gg-t/esr G & o 7ers 2 atdeses S22 e conforme

determinagéo da Circular SUSEFP n° 44512 declarp as informagdes solicitadas:

Profissio. Zespr apr o~ Renda Mensal R$_ 2L s Smre

Documentcs compreobatérios:
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 Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Pedra Lavrada
Secretaria Municipal de Saiide :
Unidade Mista de Saide de Pedra Lavrada Bttty

DOCUMERTO4  “Tél"

c |||| e umun
DECLARAcAO

Declaro para os devidos fins que Wilisses Almeida, residente na zona
rural do munlmpm de Pedra Lavrada-PB, precnsamente ne sitio Cisplating,
sofreu acidente no dia 21 de dezembro de 2016 na BR- 104 sentido Cuite, g
socomdo por populares, deu entrada no Hospital e Maternidade Nossa’
Senhora das Mercés, apresentando escoriagdes e contusfes em partes do
corpo, realizado raio-x e evidenciou fratura de antebrago dirgite, por
conseguinte, nao resolveria seu problema na referida Unidade. A instituir;éo;}__
nao tinha ambulancia no momento, foi pedido apeio da ambulancia da Unidade ~
Mista de Salde de Pedra lavrada que veio para fazer a remog&o da vitima. Ao
. : recehermos o paciente, o mesmao encontrava-se consciente, orientado,
- sonolento, pupilas isocéricas, hipocorado, taguicardico, PA 100xG0MMHG,
' abdome doloroso a palpagio em quadranfte superior esquerde € musculos

tensionados. Realizado acesso venoso periférico de grande calibre e infusao
endovenosa e feito imobilizagdo de membro superior direfto. Durante a
remocdo. a vitima apresentou dois episddios emeticos de coloragao amarelada
e referindo muita dor abdominal irradiando para ‘o ombro esquerdo. A0
chegarmos no hospital de trauma, foi feito um FAST de wrgéncia e conslatou

ruptura do bago com hemorragm maderada na cavidade abdominal.

DATO E ASSING,
12 ABR I

GRURQ SEBUR iaor::i
EnAPERT :

ST AT _H.‘-"-".!-HF
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ME RESPONSABILIZO

~POR TODAS AS INFORMACOES ACIMA
DESCRITAS.

Pedra Lavrada, 07 de margo de 2017

Q&Fﬁ Mo e D Made Lz

Géssha de Oliveira Macedp Costa
Diretora Administrativa da UMSPL- 2014-2016
Enfermeira responsdvel pela remogio
o COREN-393432
. .

RECERIDU;
30-000. '

Rua: Heranides Meira de Vasconcelos- 20; Centra. Pedra Eavrada — PE:CEP- 58
Tel.{(83)33754028
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: . .
o LEITE CONYENID 1DADE REGISTRO W DA PARAIBA
ol od =ils 20 0mer | 4358262 —
AECRETARLGE EFTA00 Db SADDE
CIRURGIA
ESTES b€ ESTESHA A
M 1A . E A I Emeretnelae Trarma tham
A C\i.q . } . ’ \"L:u..’ -iec‘m"&, C&wo lfu = Lulz Sonzaga Femandis
INSTRUMENTADOM DATA INIGIG FIM _ . f}
Gz el GO ﬁa!jz l_{ﬂ' @R-@ O“S@ .
%"f'q MACDE}%’ ETESIGM u Dis2 Goostome qu [ — FOS CODIGO
A A amp A Lyt 2 alel pf Cug, atgut crematlo
G4 JAlgpina amp. O | Catel. De Usinar Sist ek 0] Calgui cromady Sertix
(O Hesapsn amp. § j 5 st 7}« =5 | CompressaGrande . - - . ) Calgul cromado Sertix
Cimore amp. Compzressa Pegliena Catgul Simples
Dotaniina amg. Cotonoide Calgut Simples Sertix
Efrane ml Drenp Calgut Simples Sertix
A, Fenegam amp. Dreno Kert Calgut Simples Sertix
~ A |Fentanil ml Drena Penmose n® Cera pf 050
. fnigva mi Diena Pezzern® Esbiband i
™ Hetalar mt i d | Eruipas de Macrogolas « Ethibond
Morcaing o mt Eguipo ¢e Macragolas Efhibond
Mubahin amp. Eguipa de Sangire Fin de Algodiao Sertix
Pavylon gmp. £guipo de PYC Fin de Algodrao Sertix
Egligrmine gmp. . & [% | Esparadrege Larco cm v | | Fio de Algocsac Sulupak — 3+ »
Pmtgxida ifm Fyracim ml Fia de Algadrao Sulupak
Chuglicin mi % | Gase Paeole of 10 unigadps [ » Fila cardiaca
Ragifen amp. H,0, ml oL | Monendon % - O -
; Thienembuial ml tntzacath Adul:r;? 0 ‘-r Mgnendon . T .
! Tracrium amp. Enteacath Infankil .3, | Prlene Serlixy — £-— '
Qld. MEDICAGOES (2 | Lamina de Bishur i *~ Pralene Serlix
= | Pgun Desliteds amp. |.aming de Bisturi n* 11 Pralens Serfix
N Decadron amp. Lamina de Bisiuri n® 13 Prolgne Serfix
Dipfrona amp. Luvas 7.0 Vicryl Seri
Flaxidal amp. 5 fluvas7ges r= » Vicryl Serf!x
Flebacortid amp, Luvas B.0 ieryl Serfix
; GEramicing amp. Iau'gafs 3.5”
Glicpse atnp. xig&mia [fm
S —
T 1 Gldcan ge CAlcio amp. Potifix
‘ Haemace| mk, PP Degarmame mi
. | Heparema m. . FYE| Tapica ml. atd. SORDS
Kanakion amp. 25 |, | Sabdo Anlistpico 21 | Senonmstermieed; 500 Ml S F w2 Pi J{n. ot
Lasix amg, o4 [ sacooielor df LT 56 Gerado ¥ 500 ml
Medraiinazal, O3 | Seningadasc, 10ml -+ _ SEHpandmie fr SO0 Ml T - -
Plasil amp. Seringa desc. 20 ml Ul 128 Ringr ir 500 m} ~ ~
Prolamina O o | Setnga desc, Dgml v+ « = v o] L 2F | GEieeolmkn =5 F . -
Revbran amp. ;| 01 [ Sonda amddl, . B,Q .
04 | Semtremrarm u’),,.mn!%g{b Q1 | Sondafoley “n, -!_;,’; Ot ORTESE E PROTESE
{7 | Cefalating 1g ¥ < J_| Gonda Easoglart‘;ca i T
PN w Sonda Urairal
(@] Ol g v Slerydrem ml
>d m,%g,b Tomeinnha
Qtel. malERIAIS | SOLUGOES Vaselina mi
Agulha desc. 25 % 7 C 1 [ Gelean#8 &
i Aguiha dese, 3% 4.5 5 | . i
: P-_g:!ha pf raque n® gi Ly # ?0 Qximetro de Pulsa... . {_ ) Foco Aupiliar
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Secretaria de Estado da Saade

¢ Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Goenzapa Fernandes

Folha de Sala - Recuperacio Pos Anestésica
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. Hospital de Emergéncia ¢ Tranma Dom Luiz Gonzaga Fernandes . -

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

Critério para alta de sala de recuperagdo pas anestdsico Hora entrada | Hora saida 1I -
Nenhum Movimerto =0 : o i

Movimenta 2 niembros = | . . : ) ( _
Movimenta £ membros = 2

Apréia =10 o . ' _ :
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1 ' z .
Respiragio profunda e tosse =2 g

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

PA + ou - 20 a 40% do nivél pré-anestésico = 1 _ _ aq
PA +ou - 20% do nivel pré-ancstésico =2 : -
. Sat 02 < 90 com oxigénic =0 . ' ' '
! | Sat 02 =90 comi oxigénio = 1 ) : /‘Z :

S5at 02> 92% sem oxigénio = 2

Nio responde ao chamado =0
Despertado ao chatadd = 1 . Z
Completamenité acordade = 2 - L
TOTAL DE PONTOS - . 2

Assinatira 4o anestesista
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L GOVERN .
% BA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEN

1. WIENTIEICAGAD

') I
Nome: \MJ |1 eaq AM{};} ﬁmd& | Registro: [Leite: & - 2iselorAlal: &3T.
] 2.AVALIAGAD GERAL
'I Sinais vitais: Tax: o ol o bpm; FR: irprm; PA mmHg; FG: hpm; SPO2: %
HGT: myfdl; Peso: Kg'AItura* cm|Dur: f ) Local: Obs.:

e

. 3.hVALlAGAG DAS NECESSIDADGES PSICOBIOLOGICAS

i | _ REGULAGAC NEUROLOGICA ,

' Nivel de consciancia: [ /] Consciente ( /) Orlentada { ) Confuso{ ) Letérgica{ ) Torporaso ()} Comatosa | } Cutro
' GLASGOW(3-15). Drogas (Sedagac/Analgesia):

Pupilas: | Jisocoricas { )Anisochricas { }D»E{ JE=D { ) Foterreagentes [ ) Midlicas [ ) Midrialicas
Mobilidade Fisi¢a: { ) Preservada { ) Paresia { }Plegia { ) Parestesia Locak

. Linguagem: [ 7). Qual? { }Disfonia { )Afasia { ) Disfasia { |} Disartria.

1 Obs:

OXIGENAGCAD . .
Respuragao ) Esponténea( ) Caletar Masal[ )Venturi % Ifmin { ) Tragueostomia { yAyrefTubo T

{ JVMNI{ YWMITOTn®  Comissura labial n®  FiO2 %% PEEP  cmHz0
{ }Eupnéia; { }Taguipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispnéia { ) Quirps:
Ausculta pulmanar: Murmrio vesicular presente: { ) Diminuidos { )O{ JE
. " Ruidos advenliclos: {* ') Ronegshi{.7) Sibilos () Estridor () Outros:
b [ fasse:{ )impraduiiva { ) Produtiva [Expectoragso: { ] Quantidade e aspacto;

Aspiragao: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax; { 0 ( JE { )Salodaogua:
Data dainsergaododrena [}/ Aspecio da drenagem loracica:
Gasometria artorial; PH PCO: PO2 HZO: EB Splz Data.__{ __L___ Hora:

PERCEPGAQ DOS ORGADS DOS SENTIDOS
Alleraciio: { Wisdo ([ )Audigdio( JTsto( Qfate { )Paladar Observagao:

SEGURANCA FISICA !“‘t.“'*“r---'-- _

{ ATranqguilo [ )Agitado ( }Agressivo.{ ) Risco de queda. Observagao: [‘rEEEHIDC !
REGULAQﬂG CARDIOVASCLLAR { f
Pulso: [ /) Regular { )Imeqular [ ) Impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio. ]

T2 23 20

GRUPG g& :'
GURA I
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FPele: (/fGorada { }Hippoorada { }Cianose { }Sudorese { )Fra { )Aquecida.

Tempo de enchimente capilar: { ) = 3 segundos, [ ) >3 segundos. ( } Turgéncia jugular | )

Drogas vasoativas: [ } Quais? Presordialgia { )

Ausculta cardiaca: { }Ritmica { )Arritmica { ) Sopro [ ) Quire. Marcapassa: { ) Transitdrio [ } Definflivo

Cateter vascular: { /) Periférico { ) Central () Dissecgho. Localizagio: Data da pungdo [Af ¥/ if 4~

Edema:{ )MMSS { JMMIl { )} Face { )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAQ E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo semdtico: { JNultido { ) Emagregido () Caquético { ) Obeso.

Denticio: { )Complela { 4Incomplela { )Prétese.

Alimentagin; (WO { YSNG [ }SNE [ )Gatronomia { )ejuncstomia { } NPT; Hora: Data:__L_{

Alteracges: ( }lnapeténciz [ ) Disfagia [ ) Intolerdncia alimenlar [ ) Vémito [ ) Pirose { JOutros:

Abkddmen: {omuotenso [ Dlstendide { Yenso { )Ascitico { )Oulmps:

RHA: { Wormopativos { JAusentes { }Diminuides [ JAumentados

Eliminagdo intestinal: {,’]No:mal{ Wiquida { JCanstipado ha dias [ )Outros:

Eliminagéiio urinaria: {# 1Esponifnea { JRetengio { Jincontinéncia { JHematdria { )SVD: Déhilo mif;

Aspacto: { JOutros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigio da pele: () tnlegra { ) Ressecada [ ) Equimoses ( }Hematomas { ) Escoriagtes { JOutrp:

GColoragao da pele; (Normocorada { JHipocorada | Jictérica { )Giandtica |Turgor da pele: { JPraservado

Condigdes das mucosas: { Umidas { }Secas|Manifesta;ﬁes de sede: { ).

&y

Incisac cirargica: { ) LocallAspecto. Cumtivoem.___J___/ _____
DOreno; { ) TipofAspecto: Déhito: Retiradoem:___/___f
Ulcera de pressio: { )Estagio: Local: Descrigio: Curativo:____/__J____
CUIDADD CORPORAL

Cuidado corporal: {_JXIndependente { ) Dependenie { } Parcialmente dependenle. Observagies:

Higiene corporat: {>1Salislatérla { Jinsatislalona ]Hig‘rene Corporal: { }Satisfatéria { )nsatisfatdria,

Limitacao fisica: (~JAcamada [ ) Cadeira de radas { ) Ouiro:

SONO E REPOUSO

{ Preservado [ }InsBnia { ) Dorme durante o dia { ) Sono Inlerrompido, Observaches:

i 4. AVAI..IA;ED DAS NECESSIDADES PSICOSSQCIALS

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagda: { rPreservada { ) Prejudicada | Sentimentos e compeortamentos: { ) Cooperativo { ) Medo:

{~TAnsiadade { )Auséncia de famnllaresmsnla { ) Dulros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS '

RELIGIAO ! RELIGIDS[DADE E{OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { YPralicante [ }NB2opralicante. Observagbes:

INTERCORRENCIAS

| Pl
e Wl —
NG LEAR JRECT A~ |
Carlm‘h&gﬁéﬂmémm'dn Enfarmeiro: DATA@J.Q(! { ' HDRAL:";J,Eﬁ“r{ !

V2 453 20

FONTE: BORBINHAQ, R.C; Cofela do dades por melo de gqrupe focal, Ports Alegre (20&9]

r'
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 GOVERN
@m PARAIRA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM
1. 1DENTIFICAGAD
Nome: Wafi [ Feans2 o o 4o | Registro: | Lefto: -9 [Setor Awal_Omf”
ZAVALIAGAD GERAL
Sinais vitais: Tax: °C P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2; %
HGT: mgfdl; Peso: Kg: Altura; cm|Dor:{ )Logcal: Obs.:

ExamMes LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICORIQLOGICAS
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: [/}Conscienle {/) Orientado { ) Confuso { ) Letargico ( } Torporaso { ) Comatoso{ ) Outro
O GLASGOW(3-15): Drogas {SedagielAnalgesia);
Pupitas: g/) Isoctricas { )Anisgocoricas { JD>E({ )E=D ( }Fotomeagenles { ) Midlices () Midridticas
Mobiliddde Fisica: { ) Preservada ( ) Paresia { ) Plegia { )Parestesia Local
. Linguagem: { ). Qual? { ) Disfoniz { )Afasia { }Disfasia { }Disariria.
1 Obs:
™Y | OXIGENAGAOD
Respiragio; J(/} Espontanza [ ) Caleter Masal{ }ventud %  Wmin( ) Tragueostomia { ) AyrefTubo T
{ }VMNI (FIVMITOTR®  Comissura labial n®  FiO2 % FEEP  cmHz0
{/) Eupnéia; { } Taquipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispnéia ( } Oulros:
Ausculta pulmanar: Murmirie vesicular presente: { ) Diminvidos {( JO{ JE
Ruidos adventicios: { ) Roncos { 3 Sibilos { ) Eslridor { ) Outros:
Tasse: { ) Improdutiva { ]F'rodutivalExpectnragﬁa:{ ) Quantidade £ aspecty.

Aspiragio: Quantidade e aspecto: |Drenu detdrax: { D{ JE { )Selo d'4gua:
Qata da inserg@a da drena ! { Aspeclo da drenagem laracica:
Gasametria artetial: PH PCO: PO: HCO; EB 5p02 Data____ 4+ { _ Hora:

PERCEPGAOQ DOS ORGADS DOS SENTIDOS
Alteragio: {  Misdo( JAudigdo( )Tato [ )Cifalo( }Paladar Observagho:

SEGURANCA FiSICA o

(/) Tranguilo { )Agitado { }Agressivo. { ) Risco de queda. Obsenra;:au IREC v
/"REGULAGAD CARDIOVASCULAR | .
| Puiso: | yRegular { )irreguiar [ ) Impalpdvet { ) Filforme { } Cheio. { i

T2 887 1y

GRUPO gEqy
BN ) bf‘i':l s
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Pele: 1;/‘} Corada { )Hipocorada ( )Cianose [ }Suderese { )Fra [ }Aquecida.

Ternplc de enchimento capilar: { ) < 3 segundos; { ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: [ ) Quais? Precardialgiaf )
Ausculta cardiaca: ( )Ritmica { )Asilmica { ) Sopro { ) Quiro. Marcapasso: [ ) Transitaria { ) Befinilivo
Cateter vascular: { APeriférico { ) Central { } Disseccio. localizagdo: Data da pungac3 £/ £21 L]

Edema: ( YMMSS { ) MM ( )} Face [ )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES {INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: (/) Nutrido { } Emagrecido { ) Caguético ( ) Obeso.

Dentigao: { YCompleta ( ) Incompleta { ) Prolese.

Alimentagde: { /YO ( JSNG [ )SNE { )Gatronomia { Wejunostomia { ) NPT, Hora: Data: . L _{

Alteragdes: { ) Inapeléncia ( ) Oisfagia { ) Intoleréncia alimemar { ) Vamilo () Pirose { )JQutros:

Abdémen: { /ANormolense { )Distendido { JTense [ JAscitice { jOulros:

RHA: { /iNofmoalives { )Ausentes { JDiminuides { )Aumentados

Elimin_ég.an intestinal:,{/-'}Normal{ JLiguida { )Censtipads ha dias { )JQulros:

Eliminzgio urinariaf | { /\Espontanea { JRetengio { JIncontindncia ( )Hematiria ( }3VD: Débito mifh;

Aspecto: ‘{ YOulros: Cbservagdes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigdo da pele: (/} integra ( ) Ressecada { ) Equimoses { )Hemalomas { ) Escoriaghes ( JOutro:

Coloragao da pele? (/INomocarada { )Hipocorada { Jlctérica ( }Ciandtica |Turgor da pete: { Preservado

Condigées das mugoesas: { JUmidas { )Secas[Manifeslagﬁes de sede: [ ).

Incisio cirlirgica: { ) LocallAspecto: Curativoerm: ___{ !  _
Breno: { ) TipafAspecto: Dabile: Refiradoem:___{____f____ 3
Ulcera de pressio: { JEstégio: Lacal: Descrigio: Curative ! __J___

CUIDADO CORPORAL

Cuidade corporal;: { ) Independente /1’ Dependente { ) Parcialmente dependente.  Observagbes:

Higiene carporal: (/}Satisfatéria { Afnsatisfaléria | Higiene Corporal: { }Salisfaldria { JInsalisfaksria.

Limitagdo fisica: # JAcamado { ) Cadeira de rodas { ) Cutro:

SONO E REPCUSC \

{ /) Preservado { )InsGnia ( ) Dorme durantz o dia { ) Sono Interrompido. Observagdes:
4 - AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIALS ~

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagao: [ /) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e compertamentas;4” } Cooperalivo () Mado:

{ A Ansiedades( ) Auséncia de familiaresivisita ( ) Oulros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAD { RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante { ) MN&o praticante. Observag0es

INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermgiro;w quﬂ Rerroire oatadd3 KM L@. THORA
Jondt gil2 B
Tl =
f""r';’-._':;‘ ‘3&53!{9 oY -
- 12 AR gty

FCONTE: BORDINHAC, R.C: Colala de dirdas por meta da grupo foesl. Forde Alegrell 2008].

GRUPO SEGURADOR |

EEMARERE
A

i'
|
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GOVERN
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

1. DENTIFICAGAO

i I
Nome: \‘\.)‘Ua&&? M‘j AV(YVLE{ Jl& |Registro: | Leite: </~ 2 |SetorAtual: O 14 .
ZAVALIAGAD GERAL 5 .
Sinais vitais: Tax: o P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:; %

i HGT: myfdl; Peso: Kg; Allura: om !Bar: { lLocal Obs.:

i EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: N

AAVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLUGICAS e
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de censciéneiat { /] Consciente () Orientado { ) Confuso { ) Lelargico [ } Terporoso | ) Comatosa { ) Ouiro
GLASGOW{3-15): Drogas (SedagéofAnalgesia).
Pupilas: { /) lsocoricas { )Anisocdricas { JD*E [ JE>D { ) Fotarreagentes { ) Midticas { ) Midriaticas
Mabilidade Fisica: (7] Preservada { ) Paresia { )Plegia { ) Parestesia Local {
. Linguagem: { ). Qual?{ }Disfonia { }Afasia ( ) Disfasia { ) Disanrfa,
] Obs:
, OXIGENAGAD
Respiragiin: { /] Espontdnga ( ) Cateter Nasal [ JVenturl %  Ifmin { ) Tragueostomia{ )Ayre/Tubo T
' { JVMNI{ }¥MITOTn* Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmHxl
{ AEupnéia; { } Taguipnéia { ) Bradipnéia' { } Dispnéla { ) Ouires:
Augculta pulmonar: Murmiirio vesicular presente: {7) Diminuidos { JO{ )€
Ruidos advéinficios? (i) Ronfigsh ( +} Sibilos () Estridor [ ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( } Produtiva |Expectoragdo: { ) Quantidade e aspecio:

Aspiragio: Quanlidade e aspecio. ) . |Drano de térax: { D{ JE { ) Selo dagua;
Data dainsergio dodrens ~ /. Aspecto da drenagem tordcica;
Gasometria arterial: PH RCO: POz HCO: EB SpOs Data____/___/___ Hora:

PERCEPGAD DOS DRGAOS DOS SENTIDDS
Alteragao. )‘u‘isao( Yaudigaa {  JTalo { ]O1fato( JPatadar Observagio:

SEGURANGA FISICA AT T S
() Trangquilo [ }Agiade-{ ) Agressivo. ( )Rlsco de queda, Observagan: *¥.a '~ | = LT[ Di
REGULAGAO CARDIOVASCULAR [ [
Pulso: {7} Regular { Jimegular { ) Impalpavel { ) Filiforme [ ) Cheio. i
' V2467 07 |
“ f
GRUF;D SE%L:.J o !

e
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Secretaria de Estn ﬂm&n HuFd

"Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Dom: Lwiz Gonzaga Ferrandes

Folha de Sala - Recuperacio Pos Anestesma

Pacients; (] HW e vl 7
Convénio; .30/

Tdade:

Dalaf}‘"?fm .

Procedimento: T4, . CogitagiCo cif a.mcns’ cte hcd-tm.z.u He. Al
ﬂ..&aﬁ"iﬂ ﬂ ﬁ:
Cirurgido: M/A,:t;’t e Auxiliar; Anestesista: €% 07 Foan 0}
Inicio: v,—(,' T A Térming: ’/i“"-'?: GO Angsiesia: £4 q?‘ st ol
- ey ., feers Z D
. Hora PA Pulso SAT 02 Rcspunsavcl A. Muotora q@tﬁncia
G Zo [ £39F34 99 | T77. e fors L
40730 1gs %ol 8 | AOUT &
200 [fxixga . Y3 QB /- it GT @7
.Medi:amentosm’lateriais Quantidade
o
Observagies:
RECEDT
|
A .
Nl / I £ RGN T
i, Zz r'
Assthaldra AngstEista Clrcnﬂiﬁ'ﬁbPO BEGUR e |

Relatdrio de Operacie
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TAGOVERNQ  SECRETARIADO ESTADO DE SAUDE ™~
mm *ng PARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

B Gas LS

Nome d Pacwnte
W/l 44

iw Prontuaric

C;;u,m"?::‘c: ,\j /&//"“‘f’f‘/?

Data da Operag__‘o A |Enf |Leit0

Operador g/}“{ . f‘]/“?ff}'}"'.'*é’ff—? Il" Auleia:,;j/ﬁ- B
2° Auxitiar = | 3° Auxiliar |Instmmentador ull
Anestesia 1 Tipo de Anestesia

Diagndstico Pré-Operatdrio /f-‘,r ffi-7 ‘/;_g V"‘?"f "‘"‘3/ flj,)

Tipo de Operagio (7 ST AT il 4P

¢™Diagnostico Pos-Operatorio #7 aat’ §oooas .

Relatdrio Imediato da Patelogia

/i
! Exame Radiolégico no Ate }_J RU ( "”f‘f/'ﬂ Ll q-} f"r(; i
Acidente Durante a Operagio ﬂ/ )
DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tatica ¢ Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empreeado - Aspecto Visceras

r—-i - .
VL Veatett Lom DPM Lol gaeartis
mﬁé/f YGla 4 A T “©4ly A0¥ rﬁ,yf cip r dom-pod

"3) T e s valen g ﬁwﬂ’éu ca/r:) Liyiad H’w»,w)
{"}*7""-",("'{{1,-. a2 h“-‘{"w—-pﬁ'

‘.l'z( fr"’f Ly Tf J'LTL/\J’{‘?_?,.? eé’ ‘/:-‘-"‘!"

*-r'f_) /l—;fw/fcan r/f wlucs ey F Fobos b f Fargfges
[ -/l-lr.(h_ﬁ 4.4":‘ !;.,,_u, AV ;ﬂ 2 L 1) f

! f:z\ L..-ﬂln:ril A “é }’ = - * f

Eé%/j 6v'rt~’""? Pom 7 !c?p—J::_;

71 ik

'

ol o

o

L

(

\

N - lREC -
- q
1 ?.ﬁ;% é{fﬂ' f |
Tk | .
'{ a’%«qf%a ' 1243
_ ; p SRUPC SRS
| Y RELATORIO DE OPERACAQ Lﬁ Sea e
— |
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3 GOVERND
Faxi: DA PARAIBA
Secrétaria de Estado da Saide _
Hospital de Emergéficia ¢ Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA =~
(Critérios para altas. q’q'SRPA ).

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada | Hura saida
Nenfunn Movimento = 7 .
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2

Apnéia=10

Respiragio Limitada, Dispnéia = 1

Respiragio profunda e tosse =-2

PA + ou - 50%.dé nivel pré-ancsiésico =G

PA+-ou.- 20 a 40%. do nivel pré-anestésico = | _ .

. PA + ou - 20% do nivel pré-anesiésico = 2 . o o - . é:a
. Sat 02. < 90 com oxizénic = : ’ - ) '

Sat 02 » 9%-com oxigénio=1 "

Sat 02> 92%.sem oxignio = 2

Nio responde ao chamado-=0

Despettado ao chamado = 1

Completamente acordade =2

TOTAL DE PONTOS
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- ) . R
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
u g
FACIENT : T
: tlg Y M Og/{ A@hﬂﬂg@-\ B ‘(ﬂﬁ{:’q‘i E@aoumm
LEITE CONVENIO.. REGI a G DA PARAIBA
m |; iR AU Mr——;__ W SECAET At i E4Ta D b ko
L 20, E’:‘ + AOK ftal e
ES ESIA ANE@\W S eraincty o Tewarra Durn
Y\’V\_Q_L Gonzapa Femandes
mST INIGTO Fit ;
e @”L‘ttoi/ /1”%— AT AD. 49,00
Otd. | WMODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colosiome Otd. ~_ _FIos £ODIGO
Adrenalina amp. Calel, pf Oxg, Calgut ceomada Serllx .
Alropina gmp. Catel. De Usinar Sigt, Fech. Cagul cromado Serlix
Diazepan amp. o o | Compressa Grande Catgu cromado Sedin
Ehirtvare AMQ, Comprassa Pequena Catgul Simples
Dolanting amp. Cotonoide Calgu! Slmples Sertix j .-
Eirans mi Dreno Calgul Simples Seriix
_L,_.j | Fenegam amp. Qreng Kerr n® Catoui Simplas Sertir
" |Fentanfl ml Dreno Penrose n® Cera pi pssp
‘ Irrava el Orono Pezzer n® Eihfrond
¥etalar mi Equfpa de Macrogolas Eihibond
ercaing Sl A Equipo de Maciogotes Ethitond
Nubghin amy, |,/ . 1/ Equipa de Sangue Fio de Algodran Sedix
trremep. ] UL L) | Equpo de PV Fiz de Agotran Sertx
Prolgminzamp. (| % o)1 | Esparadrapo Larca cm Fio de Algodrdo Sulupak
Protexido im 1] Furacin mi Fio de Algedraa Sullipak
Duelicin mi £ 1 1 Gase Pacote o i unidades | e I | Fila candlaca .
Rapifen amp. H,C, mi = | Wononylon YK
Thienembulal m! Intracath Adulio Monoayion e
Teacrium amp. 4| Intracath Infanfi Prolene Sedfix
Qtd. MEDICACOES [J CFLamina de Blsturi n® 23) Prolepe Serix
Agun Destitada amp. Lamina de Bisiuri i® 11 Frolene Serix
Diecadron amp. L&mina de Risiun n* 13 ,@ Prolene Sorfix -
Dipirana amp. Luvas 7.0 i1 | Vicn Serdis V2t
Flarid®! amp. . Luvas 1.5 Vicryl Sedin S
Flebocartid amp. vy | Luvas B0 Wiehd Serdix
Geramicing amp. L [LuvasBS
k) | Glicose amp. T xigEnio Um
Ghuron de Calclo amp. ) Polillix
Haemacel ml. FYPI Dregemanie m .
Hepazema mk. PP Tdpico mi. Cd. S0R0S |
Fanakion amp. ~ ], | Sabdo Antiséplico | o_s_w_| SENomoiArmico fr 500 m ;
Lasin amp. U | sacn eoletor g7/ X0 54 Gelato Ir 500 mi \
wedrotinazol, Seringa desc. 30 ml SG Hipettarmico fr 500 mi
Plasil amp. Sednga desc. 20 m SG Ringr fr 500 ml
Protaming Sernga desc. 05 m| SG fr 500 ml
Rndivan amp. Sonda
Stuplanon amp. Sonda Tolley ol | — DRTESE F PROTEEE -
Celalalina 1g Sonda Nasoghtics AL A o s AL
Sondg Urelral n° 1T
Sterydrem mi
Tomeirnha
Otd. MATERIALS } SCLUGOES Vasalina ml
Aoutha dese. 252 7 Golgon 18
Aguina dese. 28 x 26 | taget—y | ff EOUIPAMENTOS
Aautha dese. Ix4.5 [WanT D ‘
|~ | Aguiha pf raque n* P L trimetea de Pulso { ) Fovo Auxfiar
L 55]Aloon de Enfermagem A 5102 JSera Eldtiacautério
¥ c.dp}ﬁgrh.u
(7 [Aioool lodada mi ' omt 110y { ~&-Candlamonilor =~
L™ [Maduras de Cregon [ § LAAAZ! E315] l ]P:frumdur e
" | Ataduras de Gessada -, i
Ayl melilens amp. ., '
Benzina i NSAVER - 7
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A4

A B GOVERN
@mpﬂm&a HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

NOme: [pitictee, Son i s oAb iiE: o | Registro: | Leite: [Setor Atval: -4 Bie & ey
1 | 2AVALIAGAD GERAL :
: Sinais vitais: Tax: °C; P bpm; FR; irprm; PA: mmHyg; FC: bpm; SFOZ: %

HET: maldl; Peso: Ky; Altura: cm |I}or: { YlLocal: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOQS:

~ @

3.AVALIAGAG DAS NECESSIDARES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncla: £ Consciente &) Orientado [ ) Confuso () Letdrgico { Y Torporgse { ) Comatoso { ) Qulo
GLASGOW(3-15% Drogas {SedagdofAnalgesia):
! Pupilas: { ) Isoctricas { ) Anisocoricas [ }D=E ( JE=D ( )}Folomeagenies [ | Midticas | 1 Widridticas
Las Mobilidade Fisica: £2) Preservada { ) Paresla { }Plegia { ) Parestesia Local: )
. Linquagem: [ ). Qual? { ) Disfonia { )Afasia { ) Disfasia { }Disartria.
_ Obs;
| £ SOXIGENAGAD
Respiragio: () Espontdnea | ) Cateter Nasal{ )Venturi % lfmin { ) Traqueastornia () AyrefTubo T
{ YWMNI{ }VMITOT n® Comissura lakialn®  Fi02 % PEEP cmHz0
{sdEupnaia; { ) Taquipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispnéia { ) Oulros:
i Ausculta pulmanar; Murmirio vesicular presente: { ) Diminuidos ( D { JE
Ruides adventicios: { ) Roncos { ) Sibilos { ) Estridor [} Outros:
Tasse: { ) Improdutiva { ) Produliva | Expectoragac: { ) Quanlidade e aspecio;

Aspiragio: Quantidade e aspecio; |Breno de tarax: { JD{ )E { }Selo d'dgua:
Data da insergiododreno / Aspecto da drenagem {oraclca;
tiasometria arterial: PH PCO: PC: HCO ER Sp0= Data:___/{_Ji___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alteragdo: { WisSo ( JAudigdo | )Tate{ (OMfato ([  jPaladar Observagao;
SEGURANGA FiSICA

f< ) Tranquilo [ }Agitada [ )Agressivo. { ) Risco de queda. Ohservagio:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulsosf<)Regular { )lmegutar { ) Impalpéve! { ) Filiforme { ) Cheio.
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Pele: {x} Corada { )Hipocerada ( }Cianose { )Sudorese { ) Fria () Aquecida. .
Tempe de enchimento capilar: { ) ¢ 3 segundos; { ) >3 segundes. { ) Turgéncia jugular:{ )

Drogas vasoativas: { } Quais? Precordialgia [ )
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica [ }Aritmica { ) Sopro () Outro. Marcapasso: { ) Transittrio { ) Definiliva
Cateter vascular; (] Periférica { ) Central { }Dissecgdo. Localizaglo: Datadapungdo __J__ [
Edema: { }MMSS ( YMMIl { }Face { )Anasarca. Observages:

ALIMENTAGCAQ E ELIMINAGQES {INTESTINAL £ URINARIA}

Tipo somiditico: [*INutide ( ) Emagrecido ( } Caguétice [ ) Obeso.

Dentigdo: {52 Completa { }Incompleta { ) Pritese.

Alimentagao: V0 [ IBNG [ JSNE ( )Gatronomia [ Wejuncstomia { Y NPT Hora: Oata: 4L
Aleragoes: ( ) Inapeténcia { ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar { )} Vomito { ) Pirase ( JOutros:

Abdomen: feiNomnotenso ( Distendido { )Tenso { JAsciico [ JOulros:

RHA: [ JMormoalivos [ JAusentes [ )Diminuidos { Jumentados

Eliminagdo intestinal: (4Nomal { }Liquida ( }Constipado hé dias { JOutros:

Eliminagda urindria: { JEspontanea { JRelengBo { Mncontingncia [ )Hematdria [sSVD: Débile fiyiamim;
Aspecic: { JOutros: Ohservagies:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANED-MUCOSA

Condigio da pele: g Integra { ) Ressecada { ) Equimoses { ) Hematomas ( ) Escoriagges { JOulro:
Coloragao da peta: f)Normacorada { Hipoeorada { Jletérica ( JCiandtica |Turgor da pele: { YPreservado F
‘ Condigdes das mucasas: { JUmidas { )Secas|Manifesiagﬁes de sede: { ).

|
Incisdo cirdrgica: (v} LotaliAspecto: 2oy Curative em: ___f_/___ J\
Oreno: () TinofAspecto: T Débito: Refiradoem: ___Ji___/
Ulcera de pressdo: { )Eslagio: Logal: Descrigio: Curativo:___/ /.

CUIDADO CORPORAL

Culdado corporal; { ) iIndependente fe)yDependente [ ) Parcialmente dependente,  Observagbes:

Higiene carperal: {)Satisfatoria | Jinsatisfatéria |Higiene Corporal: (sSalisfatdria ( )nsalisfatdria,
Limitagdo fisica: { )Acamado { ) Cadeira de rodas { ) Ouboe

SOND E REPOUSO

[ )}Preservado { )lInsdnia { ) Dome durante o dia { ) Soro Interrampido. Observagies:

4 - AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOSSO0OCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagén: {5) Preservada { ) Prejudicada ] Sentimentos e camportamentos: §x) Cooperative { ) Medo:
{ )Ansiedade { )Ausincia de famffiaresfvisita { ] Outros:

5 - NECESSHIADES PSICOESPIRITUAIS ) ] B —;]

. RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OLU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { }Praticante ( }N3o praticante. Dbservagbes:
INTERCORRENCIAS
-:Q')r';‘pm-\.- Gtz ol 2 3R O v AR laieo, T P T e

~ r . o
Mm;m.&e&@ pagudicooto,

o

Y.

v o, -

Al Sleria 3. Henripuss DATARI2 AR 12046 | HORAMA TGS h '
E¥ EINA
CURE%‘.B‘E-& ‘

Carimbo e Assinatura do Enfermeirg:

12ur 7
FONTE: BORDINHAC, R.C; Colnla de dados por melo de grups focal. Parto Megre (2008 !
GRUPQ 3 - ..., f
B2 ur "
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=" . o _
il GOVERND | HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIAE J DIAGNOSTICOE PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
— ol TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
ipnte: Enfermaria: Leilo. Data: f !
Paciente: DX pASAGinn _ 4 _ oA & m 22 fd AL
DIAGNOSTICOS . FATORES RELACIDONADCS f FATORES DE RISCO CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
, Constinacs Diurtticos { ) | Desidretagao | ) | Estresse{ ) | Outa( ) Abdome disiendido { ) | Doraavacuagho  { Outo{ )
Onslpagad
pag Habitos de evacuagso imeguiares { ) _ L2580 neurclégica{ ) bnoeexia{ ) Oar abdominal | ) : ) .
Nutrigio desequilibrada: mencs | Falores biolbgleas | U._nm_vmnaunm prejudizada de ingerir os alimenios { ) Cavitado bucal ferida { ¥ | Diaréia { } Oulro { ) 4 8
2| "4% que as necessidades Fatores psicologicos { ) | Oura{ ) Dor abdeminal { ) Mucosas palidas { )| _ = 4.7 g
Déficil no aute cuidade Prejuizo newromuseular { _ Dor{ } | Fraqueza( ) _ Outra | ] Incapacidade de acessar o banheiro () _D==3 ;..u o EER g
3 para banha Ansiedade { ) Incapacidade de lavar o corpo { ) e = 7 U_M m
" Ay
o g Agentes [e5ivos (Ex.: Biologicos. quimicos, (isicos, psicelégices) {1 Aligragpbes na presséo sanguinea | ) _ Quiro( ) ; LLJ - e w
pr aguda = =
4 ray ouos { 3 Relato verbal de dot { e T 3
" Anestesia { ]} _ Desidrataggo { ) _ Trauma | : Outro{ ) Aumente ne lemperatura carporal acima dos ﬁmaamﬁammmﬂm..lm__mjlll 3 m
. ; .H - - - ©
5 herterm Aumenta da (exa metabolica ( ) Toquicardia { ) T Taquipnéia { ) [oura { } E s
Extremes deidade { ) “ Circuloglo prejugicada { ) Destrwicao de camadas da pels { ) w Invasao de estruturas do carpo { ) g &
6| Intearidade da pele projudicada - - P - — Q E
Hipotennia § : Imotitizagao fislea { ) _ Ouira { ) Rompimento da superficie da pele { ) __DE_.a.n ] g m
. _ o Ansicdade [ ] _ Qosconforte { ) w Rigicfez anicutar Dificuldade para virar-se [ ) _an:m_m ao esforga | ) _ Quirg S 3
7t Mobilidade Fisica prejudicada — - - S
Prejuizas misculo esquelélico { ) _ Desuso( ) | Quio{ ) Movimenios descontrolados | ) 0283
- — — €3
Ansiedade { _ Dor( } | Fadiga{ ) _ Obesidade( } _ Outro { ) Alleraches na profundidade respiratoria { ) Dispntia { ) g g3
- - = w " [<2]
8 Padrio respiratorio ineficaz Balimento de asa de neriz{ ) _Onan:m,mﬂ I Cutref ) M m m
x s
6 Risco de desequilibric Ascile { ) | Queimaduras ()| Vémio( ) | Diandia{ ) m ,D@m
eletrolitico Drenos { ) f Dutros { ] g 2N
O S o
Aumenia da exposicio smbienial & patdgenas ?n,_..._ Diefesas primatias inadequadas ] = g
10 Risco de infecgan - ——— 523
Procedimentos invasivos (e _ Qutra( ] 283
kabiiidade fistea prejudicada et _ WMedicagfes{ ) 2 m m
11 Risco de queda - - 2 3 &
Extremos de ldade { ) ﬁ AtilagBoiDesorientagdo { ) _ m g5
o <
Patria de sano Falla de privacigaie/controle do san | ] _ Gutro | ) fudanga do padrao normal do sona { ] _ Quirof{ ) S5
. S n 3
12 prejudicada Ruida{ _ imobilizagao fisica { ) Retales de dificuldade para dormir { ] £28
T S
13 Qutro m £ m
8 T3
14 Outra . m S E
< E
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N L _ummmnmﬁbm DE mz ,“_,_sbmme_.. Coi . : _wu._vm.»w.wgm,zqﬂ mmmcrﬂpaﬁum mmvmm .@_m,m

Nislencio abdominal, . * : ) g T

£ I 8 Ingestaa de alimentayas balancends & nBo ITlgnie. { jGwienciode m_aH.nnuo intosling? - 7- ;

: F— : - : - oficaz f adequads  mcthorade. o~ 0 o F

I B reqistrar gliminagao intestinal {cor, odor, conslsléncia efow oulbros). e = o 5 f

- cemia captan anota & medicar GP, PR : : E ok

, 9813 a8 GUAIXaS de NAUSE & vimilo {anclar, medicar LPM, raavaliar em 30 ninoos). - ) ¢ :sm_:oa.m mnwﬂwmra dimerat] RES

._ﬂ e anptar sobre a elimineglo intestingl & urindria {aspects, frequéncla e quantidade). co L) m,w
i & comunicar dilicuidades atmentares, . . { IManutengdo paplicemls esidvek .,_.m 0

Whar &0 banho da cuveirs, [ ) Awllc diériddnecessitades ce 15 2
_banhg na lzito (SfN) com lavagem de cabelo € cours cabeludo, higienes. 9
A0 paciente as passheeis causas da dor. 8
gcircas de relaxamenlo, aleracer ambitnis ranguilo & conforlavel, m
Taracteristicas, intensidade e Iocal da dor, 44 — ) Conirale da dor (melhorada 1 ausenie]. m
heragbes de sinais vilais. e m
irsr analgesicos conforme [rescrigio médica e reavaliar dor apds adminlsiragas da medicacha. ' m
ministrar medicamentos antitrmices, avaliar @ regisiiar os resiftados. . . g
.. iraingestao de (fquidos. . ) T 1 ) Manutengdn am Rmparaiura nu:uu_.w_‘ m
-y redcies de desorentacasiconiusza, ) danira dos limites __.E_o_om_nom m
onar condigbes de higiene crilgrinse & realizar curativos da mo.uao com necessidads ou ADR, S

f YMelhara da’ inmmlnmﬁ_m tia pela.
condigdes do curativa, )

2 gstimular a hidratagas da pele. { }Piminuigag a.cﬁnn_ am_m.m.mu.
2 esiimuiar 'a movimemagan no'leito,

" 3 pacienle.a deambular conforme apropriado. - { )hobilidade fisica methoradaleficaz.

sximelria continua e anctar valores de SPO2 e comunicar se for mener que 95%. '
i & anotar condigdes de perfusao pedlénica (Coloracho e temperatura),

condigies de hidralagdo do paciente {muzasas, sdema, pulso & freqiéncia cardiaga],

balanco hidrigo,

1 & lacal da feridaiqueimadura & Insergho do dispositive vgnosao para deteclar sinais floglslicos,

tesso vennst perif@tico 2 cada 72 horas ou se& Spresentar sinais flagisticos & anatar. -

) Mielhera da pedusan liggular,
} Fadran respicalénin ficaz.

{

1

“{ }Risco de deseguefiibrio de valunie
de liuido grsente f diminwido.

desinfecgao com alcool a 70% nos disposilivos endavenosos anies de administrar medicagoes. “J“._.w - S} Diminuie o disca de Infacgao,
*  licnica agséplica para aspiragso, sondagent vesicat, punglo venosz e emoUlros proredimentos invasivos,
. S var a capacidade am transfierir-se (Ex: nivel de mobilidade, limiragBes aos movimentes. resisténcia).
B . % grades do Ieito elevadas. S ) t )Diminuir o Asco de quada.
l._. 1 pacienle quands necessario, : : " : .
. 1._. _\mbignte catmo e tranqullo. o

T..f “ repousn o beito. - ’ { )helhora do Emao o ono.
_.w . . o bar medicagio TP, .
Lo L ' { }Quros
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: . Secretaria de Estado da Saide
; Bospital de Emergéncia e Traoma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

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

: Critério para alta de sala de recuperacio pis anestésico | Horaentrada | Hora saida
! Nenhum Movimento = 0 :
: Movimenta 2 membios = {
Movimenta 4 memtbros = 2

Apndia = @

Respiragio Limitada, Dispriéia = |

Respiragio profunda e tosse =2

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

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
. PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 3 _
-: Sat 02 < 90 com oxigénio =0 - ' SR N
. Sat 02 = 90 com oxigénio = | - _ : &3
Sat 02.> 92%. sam oxigénio = 2
MNgo respomde ao chamado =G
Despertado ao chamado = |
Completamente acordado = 2

Y,

TOTAL DE PONTOS
§ , : : s ’_
“ . : ﬁ-ys_s'émra do anestesista

- o
ReCEBIDU |
N
17 ABR 289 .
B
GRUPC SEGLUSA }ﬁ[-‘]
l ﬂ:wsﬂlﬁptﬁt J

E'a-...g_‘ -~ -E-h
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Concxio Comerciail MAPFRE 7 Pagina | de 2
- DORLMENTO? CTIWC

IR TR
CONEXAD COMERCIAL MAPFRE

FRODUTIVIDADE MM CLICK

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGCAOQ

DPVAT
Tipo de Processo Atendente
|'fﬁ‘- Processo Nove §% Documentos Complementares | ’:&DRIAN.Q LACERDA NOGUEIRA
- Tino de Sinigtro ——————————————— . [FAgencia
(qualidez PermanenteTolal - N [SUCURSAL CAMPINA GRANDE ' |
Nome do Reguersnte Mome da Vitinga—— — " CPF da witima——
EDVONALDG DOS SANTOS SILVA ] FWLISSES SANTOS DE ALMEIDA | [_'.':111 31549420 _
Documentos Camplementares
[# |dentidade / Cart de Masc / CTPS da WVitirna ) Identidade f Cert de Nasc / CTPS do Eeneficiario
[Z: CPF da Vitina [ CPF do Benef ou no casa de seus Rep Legars
¥} DUT ou Bithets da Sequra envolva Onibusg [ pPrcone Especifica pf racto. do Seguro DPVAT
[, Bolstim de Ocomrsncia Poligral b Comprovante da Residéncia do Requergnte
{7} identidade / CPF do Procuradar i Coamprovante de Rasidéncia do Procurador
Morie —Invalidez Permansnte l—DAME
[ Centidas de Obito [Chpia Il Laudo do IML com Alta Definitiva |53 Ceclaragin do Prirmeiro Alendimentg
utenticada} Chpia autenticada Hozpitalar
[T Laudo do Exame Cadavarico {¥1 Relatério Medico
ESPDEO@) R r__-l Comprovanes das Despesas
(Cdpia autenticada} ) R
. i Medrco-Hospiatares {originais & quitados}
F__E Certidda de Casamento Atualizada utros Dactos. Entregues e Observagdes . L ]
{Copia autenticada) { '} Molas Fiscais de Famdcias
] ) DECLARAGAD DE AUSENCIA DE pcompanhadas das respectivas Receitas
L Autorizagay de Pagamento LAUDOD 1ML criginars & guitadas)
F! prova de Companheirismeo jurda as 1 Termao de Anvencia em cases de
NS5 Cespesas pagas por Terceiras
I Declara¢ds de Depandentes na
[Fec Fed.
Eu Prova de Dependéncia na CTPS
™ Certidao de Nascimanto oL
Casamento
| | Declaracsu de Unicos Herderos =
= . RE SEGUHOb
L= Cedidan de Nascimento MAﬂ;_ g T
Tl B - |l_'__'_,_,
[ Certidan de Obito dos Genitares [

{3 Alvara Judicial

I

Infarmagao: Os documentos abaixe relacionades estae pendentes, ficandeo o prazo de pagaments do sinistre suspenso até
acompilemenlacio do processn

Dacumentos Basicos:;

Identidade { Cert de Nass ¢ CTPS da Wiima
lentidade f Cert de Masc/ CTPS do Beneficidriy
CPF da Vibma L e s
CPF do Benaf ou ns caso de seus Rep Legais ' R F i 'L
ra af .

DUT gu Bilhete de Segury envolva Onits

Proc Ori & Especifica pf rects. de Sequro DPVAT
Boletim de Ocoméncia Policial Chpia autenticads
Comprovante de Restdéncia do Requerente
Identidada f CPF do Procurador

LB B B K BN N BN

http:Yeonexaocomercial.map fre.com br/DPVAT/impressaoDPY AT aspx ?Protoce]
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Conexfio Comercial MAPFRE

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA

DPVAT

-

- .
A

CONEXAC COMERCIAL MAPFRE

PEODUTIVIDADE MM CLICK

‘-Tipo de Processn

™ Frocesso Novo ‘@ Decumentos Complementares.

Pauzina 1l do 2

Quirgs

REGULAGAQ

1 !— Atendents

ADRIANA LACERDA NOGUEIRA

111101 EEHEL

r=Tipo g Sinistro

l Invalider Permanente/Totai

| Irﬁ.géncia

—

Nome do Requerente

SUCURSAL CAMPINA GRANDE

EDVONALDG DOS SANTOS SILVA

Nome da Witirma CPF da Wittna
WLISSES SANTOS DE ALMEIDA |_?'01 13158420

Documentos Complementares

|
1

[} Identidads f Gert de Nasc CTPS da Vitima [ Identidade f Cert de Nasc { CTPS do Baneficidrio
i_ CPF da Vitima

[} DUT ou Bilhete de Seguro envelva Onibus

[ CPF do Bensf ey no case e seus Rep Legais
E Proc Ori e Especifica pf reclo. do Seguro DPWVAT
I~ Boletim de Ocaorréncia Policial {7} Comprovante de Residéncia do Reguerente

P

I3 Mantidade f CPF ta Procurador Comprovante de ResidEncia do Procurador

Mot

i | Certidic de Obits (Cépla
Autenticada)

I~ Lauds do Exame Cadaverico
[ESFOS0A)Y
{Cdpia autentivada)

r:: Certidin de Casamento Atualizada
[Copia autenticada)

[ Autorizagae de Pagaments
[ Prova ce Companheirisma junto ac

rInvalidez Permanante

{1 Laudo do 1ML com Alta Definitiva
Cdpia autenticada

Pul ros Doctos. Entregues € Cbservacies

r DAMS

m Declaracdn do Primeire Atendimenty
Ho=pitalar

{7 Relatsrio Medico

r__J Comprovantes das Despesas
PAdico-Hospitalares {originais & quitados)
[T Motas Fiscais de Farmacias
peompanhadas das respectivas Recaitas
Sriginais e quitadas)

[} Termo de Anudncia &m casos da

NSS

m Declaragao de Dependentss na
FecFad.

i [ Prova de Dependénoa na CTPS

I cenidso de Nascimento ou
Casamento

Cespe=as pagas por Terceiros

A

QI Sdys/ /3.
[/ 84Q0

[ Declaracio de Unicos Herdairgs
I Cartidgo de Nascimanto

™ Certidaa de Gbito dos Genitares
E Alvara Judicial

I

Informagdo: Os docurmentos abaixo felacionados estio pendentes, ficando ¢ praze de pagamento do sinistro suspense até
acomplemenlagao do processo

Documentos Basicos:

Idanfidade / Cen de Masc/ GCTPS da Vitima
Identdade / Cert de Masc/ CTPS do Benehcisria
CPF da vitima

CPF do Benef ou no ¢aso de =aus Rep Legais
DUT au Bilhete de Seguro envolva Onibus

Proc Oni & Especlfica p/ recto. do Seguro DPVAT
Bulstm de Dcoméncia Policial Capia aulenhicada
Comprovanta de Residéncia do Requerente
Identidade / CFF do Pracuradaor

hrtp:r‘:’mnexaocmncrcial.mapfrc,cum.br,’DI"VATiimpressaoDPVAT.aspx‘?ProtocoIn—'O.,, 24/0472017
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguru DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170209529 Cidade: Cuité Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA Data do acidente: 21/12/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/05/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DO ANTEBRACO DIREITO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES.
AVALIAR LIMITA(;AO FUNCIONAL.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Num. 31151096 - Pag. 94




c Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170209529
Vitima: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA

Cidade: Cuité
21/12/2016

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

Data do acidente:

PARECER

Trauma esplénico.

Fratura de radio proximal a direita.

Presenga de cicatrizes cirdrgicas em abdome (Laparotomia), e regido volar do antebrago direito, ADM do MSD
preservado com excegdo da supinagdo que tem leve limitagdo, sem distrofias, boa forga no membro.

Diagnéstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:

Foi atendido no mesmo dia do acidente, foi submetido a esplenectomia em carater de urgéncia, permaneceu 16 dias
internado. foi submetido a tratamento cirtrgico de fratura de Radio, fez acompanhamento por 2 meses, fez
fisioterapia.

Esplenectomia.

Osteossintese de fratura de Radio com uso de placa e parafusos.

Evoluiu sem complicagGes.

Limitagdo funcional leve do MSD.

Perda integral do bago.

Com sequela

15/05/2017

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Data da pericia:

Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador: Schubert Luigi Costa Rodrigues
14484

UF do CRM do médico: PE

CRM do médico:

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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e

Perda integral (retirada cirtrgica) do bago 10 % Em graluogoor/:pleto ) 10% R$ 1.350,00

Total 27,5 % R$ 3.712,50
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PARECER DE PERICIA MEDICA

PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

O Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT
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QOCUMENTO & ‘4| m “m“l ‘
PROCURACAO PARTICULAR
OUTORGANTE:
Nome: Mrflobs & Sode I S  gPf P it s E ; brasileira(a},
estado  civil_Zzay yor wre Profissdo:  ~Fetrmsesr Teozz portadorfa)  do  RG
, Argio expedidor e do CPF: , residente
N0(a) _Aiwd HurZeFhr By il f S EH  rid e ne_ e,
bairro: T e T IF DR , MURIGIRIO: _ B o7 ettt e j F=
OUTORGADO:
Nome: SAIHLR  TePsg Furle b e Tomm 2 .
brasileiro(a) estado civil:_Ze7¢ 72 77257 Profissio: Gl et T 72 partadoria) do
RG S22 & 72 |, bigio expedidor$4 725 & do CPF: P FH -
residente ho{a)
Hoo? _ GrteP sty sl S ATE v g ne Ztln,
bairro: e e 3x7 =2 , municlpio: _ #8..2 5 oi A f i

PODERES: Concede poderes especiais ao cutorgado para:

Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informacbes por escrito ou por
talefone, ter acesse ap numero do sinistto, acompanhar o andamento do sinistro e
apresentar documentos referentes 2o sinistro, junio a Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas e a Susep.

bs.. £ de responsabilidade do outergante a veracidade das informagdes e documentos
gpresentados e disponibilizados ao outorgado.

Bon gemed FrE 22 - £FF - 222/

Local e Data

Tl :.- < WUSSES saving o Aag oo
Assinatura do Qutorgante
{Reconhecer firma por autenticidade)

il h%ﬁiﬁbfhénmrmcrﬁ.’emmse j\: Q\"git' Re ' &

M&Wﬁn& 75 G J}
’n‘[s’ ﬂrmats & %;’%ﬂ - r ] i
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U& Itg){maﬂmn
‘Wl‘s&e-sgarﬁaideﬂlmmda wlat ,
,_‘.v‘f*’boufe‘munm
LT Eadhuvanla: ANl facvedort | arraﬁ \ i '%
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h Sequradora
F( LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

Amsaitiitin . o e YA

| N° DO SINISTRO - _ ¢ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficiario da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda fue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma £ sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagido no banco,

B _ULLGOES BTG i ditre s 2T ;
PORTADOR(A) DO RGN _Z. 2F Y. F 2 & __EXPEDIDOPOR 55 7 75 EM 22 /o7 1204k
e (Zel ) Li3)1e212)- 2@ rve DOOOCIO00-000000). profissio__z e o
E RENDA MENSAL DE R§Z o522~ (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DD VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO D
SEGURO DPVAT DAVITIMA L2 v 50 & & Bt 1 i AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGLRO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

[ *) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da preventdo & lavagem de dinheire no mercade sequrador, determing que todas as seguradoras so obrigadas a
constituin cadastro de todas a5 pessoas envelvidas no pagamenta da indenizag o, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio pessoal,
Infermagbes scerca da profissio e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagdo de um pagamenta, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nag devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta salario e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tals como: INSS ou PREVIDENCLA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional,

+ Conta EmFrEEeLrlaI - nos dncuma_a.-ll_us Apdrecem tem.*l.us tais como: CNPJ ou ME, ME;{grmrwjgfﬁko
« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular: = -

» Conta tipo FACIL atenglo para o limite de movimentacao financeira mensal:
+ Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

« Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimergagi"malzmya menshl de até RS 2.000,00:
- Lonta blogueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de contafpemo documento

comprobatoric dos dados banchrios); I
+ CFF do benefiano/vitima invilido ou pendente de regularizagso ou cancelade (recomendamial

wesyy receitafazenda.gov br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é.o nies 3
+ Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

JRECEITA FEDERAL
da para depasito;

IMPORTANTE: Tambiém nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios con imagem digitalizada/scanner calarido,
BECOLOS & Mas, pof meio de extralos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso de cartaa miltiple com infarmagao
di cédigo de seguranga

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS OS5 BANCOS)
N do BANCO N da AGENCIA (com digito, se existir) N" dia CONTA (com digito, e existir]

| PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
| W doBANCO /7 & N da AGEMCIA (com digito, se existir} ﬁﬁ?_éL N" da CONTA {com digite, se existin]_Tel & F — »~

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECC O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDEMIZAC AD,

Frutuid 2. 19 s 9/2 teZ72/2 MIL\SSES sAvpr BE A4
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

<!>ATEN{A0 - —_— ———

-0 Sequro DPVAT garante indenizagio de R§13.500,00 em casa de morte (valer que serd page ao/s legitima/s beneficiario/s, obedecendo & legistacio vigente
| na data do acidente), indenizacao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {walor que varia conforme a gravidade das sequelas o de acordo com a
| 1abela de sequro prevista na lel 11.945/2005) ¢ reembolso de até RS 2,700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,
Para acompanhar o processa de analise do pedide de Indenizagdo, acesse www.dpvatseguradotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0BO0-0221204,
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cAIxA

DR O U S iy

AUTD-ATENDIMENTD - AG. PICUI
DATA: 19/05/2017 HORA: @59:51:05
TERMINAL: 49161804 CONTROLE: 431610040188

AGEHCTA: 4916 - PICUT
CONTA: 13, BBeRsRsg-0
CLIENTE: W_IsgES SANTOS OE ALMEIDA
EXTRATO PARA S1MPLES COMNFERENCTA

SALLOS POR DaTA LIMITE

DEPASITOS REA 120005 ATE a3/a5/2017
DATA

24/04

UEPOSITOS REAL IZA005
DAaTA

24/84

YALOR

A PARTIR DE /052012
VALOR

HOVIMENTACAQ

[WATA K&, 0oc HISTORICO VALOR

SALDD ANTERIOG
Abiril

REM BASICA
ERED Jumns

deaneg
a0ans

2484
24/14

RESUMO EM 18/05
SALDD

RESUMO DO D1A
SALRO BLOGUEADD
SALDD DISPONTVEL
SALDO TOTAL

J
0 a

Informacdes, reciamagoes, sugesties e &lagios
SAC Calxa: 0880-726 P81
Quvidoria da CATWA: 0008-725 7474
WAW,.Ca1%a, gov, br

CONHECA A NOva TABELA DE TARIFAS N0
CALXA, GOV, BR/VOCE

SITE

[RECER F@

29 Ay 2017

|
fl SRisPg SEGU
__ 3BmaprmeDOR

e —
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