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

27/11/2020
Numero: 0808558-33.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéio julgador: 92 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 15/05/2020

Valor da causa: R$ 12.724,75

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ELTON MARQUES PEREIRA (AUTOR) RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELTON MARQUES PEREIRA
N2 Sinistro: 3180142777

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA
Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o niumero de sinistro 3180142777.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12627216

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:31 Num. 37183689 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELTON MARQUES PEREIRA

N2 Sinistro: 3180142777

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180142777, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia faltando pagina

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.
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n
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta @
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
¢4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:31 Num. 37183689 - Pé.g. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Carta n®: 12813142

A/C: ELTON MARQUES PEREIRA

N¢ Sinistro: 3180142777

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

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: ELTON MARQUES PEREIRA

Valor: RS 1.381,50

Banco: 001

Agéncia: 000001634-9
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Conta: 000010027791-8
Tipo: CONTA POUPANCA

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:31 Num. 37183689 - Pé.g. 3




o S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE IHFﬂRH.ﬂﬁﬁ‘ES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e g o T DPAT

&

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)
-

= 1

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do M‘B; do REPRESENTANTE LEGAL,

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

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

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mde, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulirio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assisti r . ni " (Pai, Mae, Tutor).
© formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campao 2 "Assinatura do Representante legal”). J
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Declaro, sl;lb as penas daleie para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Litf — DPYAT, residir no Endem;'u S&vl!l' 2, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informado,

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

R RECUSD INFORMAR 1 SEM RENDA [ ATY R

090,00
() RS 3.001,00 ATE RS 5.000.00 (] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 RS b 1
1 CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opglo) | [ CONTA CORRENTE (todos os bancos) I
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L Onformar digito e extstir} {Infarman digito se existi) | {Imformar digito se eisti) [informar digite se !mlﬂ

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURAMNCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de

GOVERNO
POLICIA &% DA PARAIBA
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PARAIBA  Seaurans sdifcies potlal
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B
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OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor{es):
Tipificagio 1: LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorrénciaz 15/04/2017 Hora: 07:30:00
Forma da Comunicagfio: Verbal
Endereco: Br 230 Lagoa de Dentro, Sfio José da Mata, Campina Grande, PB.

PARTE(S)
Mome: Elton Marques Pereira
Conhecido por: Nio informado
Filiagio: Ernilaide Marques Pereira e José Pergira Filho
Idade: 29 Data de Nascimento: 25/04/1988 Identidade de Género: masculino
«| Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Z| Estado Civil: solteiro(a)
E| Escolaridade: Niio informado Profissio: Policial Militar
“| Documentos(s) de Identificacio: CPF n° 069.135,024-86
Endereco: Rus- Sio Severino, 124, Monte Santo, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 988249-7029
Mome: Djanilson Barbosa Marinho Jonior
Conhecido por: Nio informado
Filiagio: Vivian Leide Vieira Marinho e Djanilson Barbosa Marinho
< | ldade: 29 Data de Nascimento: 01/01/1988 Identidade de Género: masculino
% Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
E Estado Civil: solteiro(a)
E Escolaridade: Nio informada Profissdo: Policial Militar
41 Documentos(s) de Identificagiio: CPF n” 073.513.454-37
=| Endereco: Rua- Mancel Leonardo Gomes, 1180, Campina Grande, PB
Complemento: Bloco, "H", APT*304
Telefone: Nio informado
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA &gg
2" Superintendéncia Regional de Policia Civil c I v I L Swmtnr'a de Estadlo da

Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA 599“"“*{‘;-."{ Dafuae Sock)
Veiculos de Campina Grande B,

Nome: Edson Joaguim de Lira Jinior

Conhecido por: Nio informado

Filiagiio: Joselita Silva Pereira Lira e Edson Joaquim de Lira

Idade: 29 Data de Nascimento: 29/04/1988 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: Nio informado Profissdo: Policial Militar
Documentos(s) de Identificaciio: CPF n” 014.271.874-28

Enderego: Rua- Pedro Silva, 630, Jardim Paulistano, Campina Grande, PB
Complemento: MNio informado

Telefone: Nio informado

TESTEMUNHA

OBRJETOS) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca Honda, modelo CG 150 TITAN KS, tipo de veiculo Motocicleta, cor vermelha, ano
2009, placa MOR-6634, chassi 9C2KCI5109R021136, renavam 14241674-2

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

InTorma o comunicante/vitima, que no dia, hora ¢ local jd descritos, conduria a molocicleta
Honda/CG 150 TITAN KS. Ano/Modelo 2009/2009, cor vermelha, Placa MOR6634-PB, Chassi de N°
QC2KC15109R021 136, licenciada em nome do comunicante Elton Marques Pereira,quando trafegava na BR
230, mais precisamente na localidade Lagoa de Dentro, em [rente a Mastedonte, bairro Siio José da Mata,
momento em que o condutor de um veiculo Siena de cor branco de demais sinais e condulor nfio identificado,
que ia a sua frente tendo tirado para o acostamento e logo em seguida fez a volta na pista tendo o comunicante
colidido na lateral traseira do lado esquerdo, tendo a vitima caido ao solo ¢ sofrido  fratura do Antebrago
esquerdo ¢ madibula, perda de dois dentes, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de
Emergéncia e Trauma, nesta cidade. Na ocasifio do acidente o tempo apresentava-se bom. com via seca ¢ boa
visibilidade, nio se encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcodlicas, Nio compareceram os
Policiais Militares do CPTRAN, razio pela qual ndo foi elaborado o Boletim de Acidente de Trinsito. Alirma a
vitima niio ter o desejo de Representar Criminalmente contra o condutor do veiculo causador do acidente,

MNada mais disse. Encerrado estd o presente termo.,
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2° Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande
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“ampina Grande/PB, 28 de setembro de 2017,
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Fstado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PR * _ |
Secretaria de Saade do Muonicipio 192
Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia R SR

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
192 Regional — CG prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente Elton
Margues Pereira, vitima de acidente de transito no dia 15 de Abril de
2017 aproximadamente as 07hs30min, End: BR 230 — Lagoa de Dentro,
sendo o paciente atendido e removido para Hospital de Urgéncia ¢ Trauma.

Campina Grande, 04 de Maio de 2017,
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Coordenagdo Administrativa AG. JOAG P by e
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SAMU 192 (Servigo de Atendimente Movel de Urgéncka)
Rma: Almcida Barreto, 428 Sho Joseé CEP: S8400-328 Camping Graode- P13
Fone: (83) 3322-5207 / 3322 5191
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Recibo RS 2.000,00

Recebemos do (a) Sr. (a) / Empresa: ELTON MARQUES PEREIRA, portador
do CPF 069.135.024-86 a importéncia de RS 2.000,00 (DOIS MIL REAIS)
Referente aos Honorarios por cirurgia de redugdo incruenta de fratura
de mandibula, pelo qual dou plena irrevogavel quitagdo do valor acima
mencionado.
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FeiTitE . -

S e =

’ _.-‘.‘.f-":"';".'E:- (o E FAEVIDENCIASIA
<. #AR, 2018
PROTOCOLO

AG. JOAO PESSOA]

" -_;#_J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:31 Num. 37183689 - Pég. 25
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063117300000035483943
A3 Numero do documento: 20112711063117300000035483943




Num. 37183689 - Pag. 26




=

INSTITUTO DA FACE
4TH [ ESPECIE K0
P, O, fossel (vaionty

FICHA CLINICA

Dr. Josuel Raimundo Cavalcante

Nome: Elton Marques Pereira Data Nasc. 25/04 /1988
Enderego: Rua Sdo Severino, 124 Bairro: Monte Santo
Est. Civil:  Solteiro Profissdo: Militar

Cidade: C.Grande Estado: PB

CPF: 069.135.024-86 RG: 3147954 55P-PB

Fone:

Pai: José PereiraFilno e Ernilaide Marques Pereira

Orcamento:
Moldagem R$§00,DD = e
Implantes 02 unidades R$2.000,00
Protese sobre implantes RE2.000,00
Provisorios | R$500,00
Total | R$4.800,00
o
Wit r.’"".rd'hd
. ".Ea-.;‘{.-l\-“‘ ' Campina Grande - PB
R l-d'c;l; e
\ R *g.hi-lﬁ% 05 de Maio de 2017
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0 “""6‘ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LI PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ol minsi i admad e DPYAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

" INFORMACOES IMPORTANTES: J

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&C0DIGO=19636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

' superintendéncia de Seguros Privadas - SUSER, érglo responséavel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de segura, previdéncia privada aberta, capital-

[zagdo e ressegura,
! canselho de Controle de Atividades Financeinas - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar & identificar as ocoméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n"9.613/98.

L

Pelo exposto, eu M@M_ﬁ_@)’_bd@mmm (a) no CPF/CNP) (26 B04 664 A0

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario M&m&_insmm

(al no CPFsobo Ne @Y. 135 04 /%6 . do sinistro de DPVAT cobertura iﬂmﬂ%&w_da Vitima

@2 Mo ._.-L[.(‘lf‘{('ﬂmm _FO_EM M inscrito (a) no CPF sobo Ne (6@ . 135 O / _®é  conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12: =
[ Declaro Profissdo: Renda: L+ po, @ 3présento os docupwnms comprobatdrios:
! 2 J NAR. 218
& Recusoinformar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia jurgo a Eurﬂ@%&&@é Q no enderego abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego 1nforrnadu.—
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na san¢do penal prevista no art. 293 do Codigo Penal.

[’Ender Nimers Complemento
!E.i [} “_!rn}u Q.,LAJ- J30 | —
Bairro ﬁ; Estado CEP
QDELLE'&D__ BAL" 0 e 'aT =N Qrmﬁrwll il &
Email b Telefone comercialDOC} | Tetefone celular (DDD)
0 22 s Alarceo  a_JolE
Local e Data *
r/"\

Assinatura do Declarante
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% GOVERNO - SECRETARIADO ESTADO DE SAUDE
BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N? Prontudrio
Elen. Worgun Rue

Data da Dperagéo' 45l04/ 42 ‘Eni a9 |LF.:i!:ﬂ o

Operador [efie Guedis fl“ Auxiliar

2° Auxiliar | 3° Auxiliar | Instrumentador

Anestesia Auardly  Alranky | Tipo de Anestesia

DiagndsticoiPré—Dpcratériu Frosftia.- %o io  Guars
[

Tipo de Operagio

Diagnéstico Pés-Operatério

Relatorio Imediato da Patologia

“Exame Radiolégico no Ato

Acidente Durante a Operaciao

DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tiitica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
» & .
i .

Ffi:lo Lo . ¢ arlingsto,
mr.u de mm!m .mh’n.ua

(=) dninia sl Arﬂm, MU 0 M. Syt Fpe PRIV S PR
ko) ﬁ:h&m b i.a.nq;s - |
’EJ’ﬁJurm.- u.ll.;-hﬁ de '?».aRLm & agrlis- ! “ MAR. 218 f
7 ; %MM i h’nIﬂf“_QJ ~ > ]f
31 Ob.«-.bwadc {ndibitidode ga AR D AG. JOAO PFSan‘Jﬁ_f
0 Fliogas ¢ t 1 Kighih, e
4

(@) tuatis,

Rist D18

RELATORIO DE OPERACAO
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Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-FE
CEPR.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@hatimail.com
Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452.1153

1 via Clantg (29 Vi Binprega [ 3% Via Fixa Nla 3148

PEDIDD DE FATURAMENTO i :

HOME DD HOSPITAL
e

__‘—‘—#95%;}5 HOA -
CIDADE e TR 5 T

MOME DO PACIENTE

NO0D Turm:ﬁmm COMVENIO
!

L7 1D

PROCEMMENTO REALIZADD

=
S5 i /?Vrvﬂ"f@

COD. ROMP.

s—(22Tul 35 x % 0>
P Ay S e S 05
i T
P Sl
i // / / PP PPt i ::‘--_. o
L 7 /,/ | '
/ ; | 2% MAR[201S
Ve R rR20TOCOLOT
Ak / AG. JOAOIPESSOA
R TR e e T
|

DATA DA UTILIZAGAD

DATA DA COMUMICACAD

7

2a4

OBSERVRCOES

15 /04 /.

METHCEL '5F=f_‘-.‘ﬂ.">l-h!t?'..=ﬂ.!
I R
-

z

. 5

élwp’/lffi

ASSENATURAE CARIMEL DO RESPONGAVEL

s
(1]
ot 25 o

330
'ﬁ-c QRE-“‘P

/
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE /I% (
d: W ;\.LL"[&J b R CHE.(JL‘ 88 E%GWER
al LEITE cgg.vs@? ,:)- | rmnaz/ﬂ RWT%Z L= DAPARAIBA
i oI I' - = —f "{ + % VECRFEARA OF OFUI0E L100T
CIRURGIA -Eimf’\e;ﬁ— [ : c gﬂn |,a,gf""
s : : b, Hosps ce
ES ESI#, | STESLE Emergincia o Trauma Dom
| rms\l.mch rﬂm f)\f%u“ﬁ €. Lu Goraaga Femanses
| INSTRUMENTADORA T‘%,bz { | HWP:F A{E [Fuﬂ jjz 40
| > Rloqly ™ |
|_otd, £ E;DFJC“WES ANESTESICAS Bolsa wmomm CODIGO
alina amp. . Calel. g Catgut cmrnadn Seriix
: | Alfapina smp Calel. De Urinar Sist Fech, Calgul cromado Sertix
[ | Diazepan amp g Compressa Grande Catgut eromado Sertix
Dimora amp. Compressa Peguena Catgut Simples | ’ g -
| Doizntina amp Calonoide Calad) Simpfes Berip . AR O
| Efrane mi Drens Cajgut Simples Sertix =N
Al FEHE.'QEI'I'I amp. Drena ke n? i Sdﬂ.'l;!heﬂ Em Lidn! anas
) ‘L4 Fentanil ml Dreno Penrose n® Celapfosso -~ « TWAR] £1 1O
l | Inova ml - Dreno Pezzer n® Ethibend g |
| |ketalar mi Equipo de Macrogolas [Bhivond ~ (T OO O T
| [Mercaina % mi Equipo de Macrogolas EMibond~ 1/ B ) ot o
\ | Nubahin amp, Equipa de Sangue Fetetighararamdiy v 1 - OO, T
- [Q} J"‘j-ﬂmnl-en-imp M Equipa de PVC Fio Oe Algodrao Serix
; @‘.—5 “Esparadrapo Larco om Fio e Algodrac Sulupak |
8% Z e [Fusamm || Foce Agodrho Sulopah | =
Quelicin mi €3\ 5| Gasz Pacole ¢ 10 unidades | Fia cardiaca e
| |Rapien amp. | HO.m 5 | Manonylon N9Aflee |
| | Thipnambulal ml I Intracath Adulle M=~ Manonylon I\ -
. Tractium amp y | Intracath infandl Prolene Serdix |
Q. ) MEDICAGOES { ) .| Lamina de Bisturi " 23 Prolene Serix |
__h | Agua Destilada amp. 1 Lamina de Bisturi n* 11 Profene Serfix |
| ) A Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serix |
7 A Dipronaamp. L Luvas 7.0 || Vieryl Serfix [ ¢ A
| Flaxidal amp. " g luvas 7.5 UJ Vierd Serfix [ 12 O]«
) Hrewmeomreree Quldnbn |y, [Lures 60 || Vieryl Serfix 7
[ | Geramicing amp, Lm%ﬁ\;&?_ﬂd . |
| Glicese armp luahRsgenio I8 . I
| [ Glucon de Célcio amp. Paliflix |
! Haemaca! m! PVP! Degemante i ]
| THepsemam. || |PvBiTepicom. ] [ aw. | SOROS
i Fanakion amp. IEA)S | Sabao Antiséptico S R, , < | 56 Normotémico fr 500 mi
| Lasix amp . 'Ot | Saco coleter I [ X iarnD 5G Gelado I 500 ml
. Medrotinazol | Seringa desc, [0 ml SG Hipertérmico fr 500 mi
F | Piasil amg Seninga desc. gl'.? ml SG Ringr fr 500 mi
| Protamina Seringa desg, 05 mi 56 fr 500 mi |
| Revivan amp. Sonda
— Sluptanon amp Sonda fallay atd. Laf% ‘:3 ORTESE E PROTESE ] [~ \,
Cefaioling 1g( Sonda Nasogabca g
ﬂ J;}uuﬁ,__ = e Sonda Uretral r* 170 «t’fL t’{f{fc" Werd LIy
Sterydrem mi | - -\
Torneirinha O+ x’@ 4,, B'QT:? L«.. AL OIS
d. | MATERIAIS | SOLUCOES Veseling m' 1
| |Aguha dasc, 25% 7 Galcon 18, (i J.H] {"}\ft_ KJ. NHML'LQ(LJ
[ [Aquihadesc 28x28 p L(gls;ﬁﬁ: . C%CP EQUIPAMENTOS
[Agutha desc 3x4,5 1 {1% K M 03 ;
| g |Aguiha p! rague n? bl I T . Lf:}-@xirrmtro de Pulso { }Foco Auxiiar
' _[.‘57#'1:0* de Enfarmagem e Ao s (AL ) Serra [ }Eletrocautério
, | Alcool lodadg mi EAINT 1 4 Lo 'me ”'[: W i
]"]: | Ataduras da Crepon ,q" U AA Iy ‘-l—l Foca g-NCD = Card'mrurit?r _
Aladuras de Gessada WS gua ‘3# edPerfurador Eidlrico
. __1Aaul metilen amg. ep apRUDIL
[ lBengnam ] I LANTE RESPASAVEL

"@,m}:lf f*-") f:?' )’@ ﬁ
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= GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Rec'upefagéo Pos Anestésica

Paclente: 7171, -~ Voo Rt o Idade: "% orel
Convénio: : Data; Ty .4 ( 43
Procedimento: 'l"\.\.-:_L_ A P ool - A ::Iq'_?-.‘».;‘,_-t.._l.-:' s :—'—‘-_'|I P, L.

A o 0 . T e

A B A

Cirurgio: N+l Auxiliar: Anestesista: D~ Sioov i
] v
Inicio: Término: Anestesia Hea - ¢
! II'-I ol Fi o 1»..1" i g‘
¥ I-J T
Hora PA Puiso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia_
’.'F"f r!'_; .-.I.-' ".; B ks -_- I 2 A - '? -.l"-_d i ,I .“‘l.dﬂ ity _il_ (,'_".‘.L)k-‘)\..t_._'._&
A2 .05 Hizsead]| tod e & ',ﬁ"“aﬁu" J 1y
1930 | 'f'“ s =) o Lo = “T&% e, e ¥ ! ':‘
L]
Medicamentos/Materiais Quantidade
— ‘ -
LUirReY o T - spupEe s o0
L.} 29 MAR 2r18
"IOTOCOLO”

AG. JOAQ PESSOA

Observagdes:
. Marilia 40 S0
1 de Enfef
COREN 5=
Assinatura Anestesista Cirgulante
MOoD, 193

Relatorio de Operacao
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{2 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
g‘ﬁﬁ DAPARA%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRFA}

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

Nenhum Movimento =0

Movimenta 2 membros = 1 2_
Movimenta 4 membros = 2

Apneia =10 "
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1 Z

Respiragdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0 d
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 80 com oxigénio =0 P - —
Sat 02 > 80 com oxigénio = 1 < -
Sat 02 > 92% sem oxigénio =2
MNao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1 —
Completamente acordado = 2 —C >
TOTAL DE PONTOS: i
S 2
W‘“‘* _

el -
=

Assinatura’do anestesista

: : ~ T
‘ 2 % NAR. 2018
~20TOCOLO
AG. JOAO PESSOA
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- g SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
bunee HOSPITAL DFE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
- - _ CAMPINA GRANDE - PARAIBA
PACIENTE: | 7 ~A7 avey e e
{m'mmm' ME: | 1542017 R _—_"“‘
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL — “FAST”
METODOLOGIA:

Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinimico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:

Niio identificamos sinais de liguido livre intra-abdominal ou derrame pleural no presente estudo.

Mo foram evidenciadas lesdes viscerais relacionadas ao trauma. o

Observagiu: Ressullumos o bainn sersibilidiche da ultnesanogralia m detecgdo de loides em Grgios silidos ¢ viseens ocs, ndo havendo critdrios
ecogrificis seguros purs indiceglo de alta hospitabar baeseando-se apas mo resulisbs negutivo da ol mogmlia

- {
. o 4
I 1.. Ouoj /‘:," . o
2 —im Dr. Raiff Ranﬁ]ﬂ{fmdcﬁn_ﬁ/
L w O Médico Radiologista — |
' &= 8& CRM-PB: 6320
‘a4 d o
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w @ Qo
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ESTADO DA PARAIBA

‘ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
-, GOVERN!
Ll UﬂPARA%A HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr{a): ELTON MARQUES Protocolo: 0000331446 il NAD INFORMADO
Drriu): JULIO CESAR CASTRO Dara: 16-04-2017 11:33  Owigem: CLIKICA GRTOPEDNCA
Convinio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  ldade: 28 anos Destine: ENF @ -1l

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 1&/04/2007 11:55 |
Besultados Valares de Helesknclias
SERIE VERMELHA
BEIEEOOREGE . oo i ns tas e sias 5.11 milhdes/mm® 4,2 & B0 milctow/se
HemogLoBing. . «.ive v s s vian e 14,8 g/dL 13,5 & 1s,0 pfal
HEmAESCEIES « secaucissinsrmnnnnan 45 % 3C,0 & 52,5
W M e s e e 88 £L 82,0 8 97,8 1) .
B R, o ey s e i e 29 pg 2.0 & AL, py
(20 Fa ol M e e e e 33 g/dL 1ih b WE, S pidk
™
SERIE BRANCA e 4
LeuchelEOR (o miiniam i 8.100 /mm® =R BT . e i
(%) (/mm? ) <
-
Meutrcfiles = E
Promielseitos . cooniianias 0 a
Mieldcitos, . .oonerrinnnnnns 0 Q 5
Metamieldcitos . coovivincnss 1] 0 ~
Bastonetes ... ..-q P — 3,0 243 o " =
Segmentados. ... ............ 80,0 6.48p 4¢3 LR R e L. z
Bosindfilos . oovivimimirasnsenia [+ R R e e ol =t
BTG, oo n i e s v isae 0 a0 saze e B o
Linfocigos & ok T : " T %
TAPECOR & oo ovmd iR R 15,0 1,215 900 35 E = RGN0 L8500 £ 3
i B T S 0 o . .
MEBBELEOR. | isn i sidsanan s vadmies 2,0 167 A EIEN = wclaone las i
CONTAGEM DE PLAQUETAS......... ; 197.000 mm? cloin el a
.-
E
CBSERVACOES. . ..iuvevnviiis TR Contagens repetidas e confirmadas. = e

l > % MAR 2r18 -
TOTOCOLO* |

/. G. JOAO PESSOA

Newlab q @) Nea

o el ..-L"l.__f;.i-_.|..

Num. 37183689 - Pag. 66




Num. 37183689 - Pag. 67




ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
b GDVEHN
DAPARAPBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

—— GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria): ELTON MARQUES Protocolo: DO00331446 nG: NAO TNFURMALN)
Diefu): JULIO CESAR CASTRO Data: 16-04-2017 1133 Origem: CLISICA ORTOPEIICA
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERMANDES  Mdadc: 28 anos Destina: ENF 03101

TEMPO DE SANGRAMENTO.. . ......cccvvevevcnnnes 1'30"’

JBATA DA COLETA: 10704073017 11:58 Walurwd du Beluordncial
Oe 1 & 3 mdingcea
Matorinl @ mengus

Méiedo: Duke

TEMPO DE CORGULACRO. . ........ccivivuinnnannas 6'00"'" min

[NATA £& COLETA: L8/04/3817 14:56 1 Talovas-c Anrenteliy;
e 5 a Ll mincies
Matsrial: Sargre

MEmorbos Los-Waies

Y 5 -

i o - 5 2 t T2
LuliPREV CE oz \-".'D-"" 5

|
| "% MAR. 1R

r0TOCoLO*

7.G. JOAO PESSOA

Newlab = ©

PNCQ

Proagrmomm Naewial

i tomytrudee dbe Coon frikeaalie

2% = Fégina 1 do 2

LGS0 SE0IT L4

Emlngl
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%Eﬁ &wm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

_Nome: EXT o haos o Pouina |Registor o [Leio: y __[SetorAwal (e o

Sinais vitais: Tax: "C: P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: m‘uIDor: { )Local Obs.;

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

ol .'4‘,:_-'\.' E F iy et a ™ -
- = 4 - % 118,

o % MAR. 2rim

r0T10CcoLo"
/G. JOAO PESSOA

REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (1) Consciente ( ) Orientado ( yConfuso { ) Letargico [ ) Torporoso | ) Comaltoso () Qutro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: { )Isocoricas | )Anisocoricas { )D>E( )E=D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midrialicas

Mobilidade Fisica: ( +)} Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:

~~| Linguagem: { ). Qual?( )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGCAO

Respiragdo: ( ) Espontdnea ( ) Cateter Nasal( )Ventui %  imin( ) Tragueostomia ( )Ayre/Tubo T

( JVMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmH20

{+ ) Eupnéia; { ) Taquipnéia (| ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos { D ( JE
Ruidos adventicios: { ) Rencos ( ) Sibilos ( ) Estridor { ) Outros:

Tosse: ( ) Improduliva ( ) Produtiva |Expectoragdo: () Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: 1Breno de térax: ( JD( )E ( ) Selo dagua:
| Data da inserg&o do dreno ' | Aspeclo da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCOz P0O: HCOa EB Sp0: Data___ [ [ _ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragfo: ( )Vis@o ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagso:
SEGURANCA FISICA

) Tranquile ( ) Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: ( ) Regular [ )lregular { ) Impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio.
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Pele: ( 4) Corada { ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria { )Aguecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? ‘ Precordialgia | )

Ausculta cardiaca: (4 ) Ritmica ( )Arritmica { ) Sopro { ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitrio () Definilive,

Cateter vascular: ( &) Periférico ( ) Ceniral { ) Dissecgdo. Localizagao: Data da pungdo 1 ==fet (1 -F

Edema: [ JMMSS [ JMMI { ) Face { )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somadtico: () Nulrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

Dentigio: |+ ) Completa ( | Incompleta ( ) Protese.

Alimentagdo: (4)VO { }SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia () NPT, Hora: Data:___t &

Alteragdes: ( ) Inapeléncia ( )Disfagia ( )Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( | Pirose { )Oufros:

Abdémen: (. )Normotenso ( |Distendido { )Tenso ( JAscitico [ )Outros:

RHA: ( )Mormoativos [ )JAusentes ( )Diminuidos ( jJAumentados

Eliminagao intestinal: (< })Normal ( )Liquida | )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (~)Esponinea ( )Retencdo ( )incontinéncia { )Hemaldria ( )SVD; Débito mi/h;

Aspecto: { JOutros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: {.x:l]ntegra { )Ressecada { )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriacbes { }Outro:

Coloragdo da pele: (.4)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianotica |Tur1|nr da pele: { )Preservado

Condigdes das mucosas: | )Umidas | }Secas[Manliesmgﬁas de sede: { ).

Incisdo cirlirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__[___ |
Dreno: ( ) TipofAspecto: Deébifo: Retiradoem: __/___ [
Ulcera de pressao: { )Eslagio: Local: Descricao: Curativo:__[__J/___

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente ( ~] Dependente { ) Parcialments dependente. Observagies:

Higiene corporal: (4 JSatisfatdria | )Iinsatisfatoria |Higjane Corporal: { )Satisfatoria { Jinsatisfatoria,

Limitagdo fisica: { y)Acamado { ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

(%) Preservado { )Insénia ( ) Dorme durante o dia { ) Seno Inlerrompido. Observagbes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: (4 ) Preservada ( ) Prejudicada ! Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo { ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita { ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante ( ) Nao praticante. Observagies:
INTERCORRENCIAS
- = T
! 3 ; % e =
(. - ljln__m_

S 57 :
Carimbo e Assinatura do Enfermairo; DATA:ZFfied ) - HORA: =i :==="h
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T
.g-ﬂg &Um HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
Nome: ; Regisiro: Lsito: g _ | Setor Atual:
Sinais vitais: Tax: °«C; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mgl/dl; Peso: Kg: Altura: cm | Dor: { oo)local: sy oeos Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

| ; i
.L-I.-'r_,_-j-_r-.,hl!-.F J ¥ lr-‘_,Jrn.t_',.w e

e MAR 2718

| rRoT .
o 3070 L

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: (2] Consciente (<) Orientado { ) Confuso{ ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-13): Drogas {Sedagao/Analgesia):

Pupilas: ( ) Isocdricas ( )Anisocoricas { JD>E( )E>D { )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia [ )Plegia ( ) Parestesia Local:

“~ Linguagem: | ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAQ
Respiragdo: (-4 Espontanea ( ) Cateter Nasal { jVenturi %  Umin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

{ JVMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmHz20

{ ) Eupnéia; ( ) Taquipnéia { )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos { 0 ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros:

Tosse: { ) Improdutiva ( ) Produtiva IExpentm'al;in:{ ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecio: IDr&no de torax: ( )JD{ )E ( ) Selodéagua:
Dala da insercdo do dreno ! '] Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH PCO; POa  HCOa EB Sp0a Data:.___{___ [ ___ Hora:

PERCEPCAQO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alterag@o: ( )Vis@o( )JAudigdo( )Tato{ )Olfato( )Paladar Observagdo:
SEGURANCA FISICA

{ ~xTranquilo { )Agitado ( )Agressivo.( )Risco de queda. Observag2o:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (/) Regular { )lmegular { ) Impalpavel { ) Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: () Corada ( ) Hipocorada { ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ]ms segundos. { ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: { ) Quais? - Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( )Arritmica | ]Sapru[ ) Qutro. Marcapasso: | ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: (—}-Periférico ( ) Central { ) Dissecgdo. Localizagdo: 15 o Dala da pungao /5 04 f)
Edema: { )MMSS ( JMMIl { ) Face [ )Anasarca. Observagbes: = M
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) )

Tipo somatico: ( ) Nuirido ( )Emagrecido { )Caquético ( ) Obeso. o
Dentigdo: (<) Completa { }Incompleta ( }Protese o P OAR LR
Alimentagdo; { V0 ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia { Mejunostomia { ) NHT, Horal, .o -~ H3la:

Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia | ) Intolerancia alimentar ( ) Vanjito ( ) PirossA 1) MhULU
Abddmen: (L)Normolenso ( )Distendido ( )Tenso { )Ascilico ( JOutros: |AG. JUAU FESSOA
RHA: ( , JNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( JAumentados

Eliminagdo intestinal: (+-)Normal ( )Liguida { }Conslipado hd dias ( )Oulros:

Eliminagdo urinaria: ( Espontanea ( JRetengdo ( Jincontinéncia ( JHematdria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecio: { }Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: { )integra ( ) Ressecada {ﬁ:' Equimoses ( .JHematomas (<) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragéo da pele: ( JNormocorada ( JHipocorada | lcterica ( )Ciandtica ITurgordapaFu:{ JPreservado
Condigfes das mucosas: (_+)Umidas ( JSecas|Manifesta;ﬁ&s de sede: [ ).

Incisdo cirlrgica: | ) Local/Aspecio: Curativoem:__/___ [
Drenc; { ) Tipo/Aspecto: Diébito: Retiradoem:_f___ [
Ulcera de pressdo: | )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:____[___J__
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { } Independenie (—==yDependente | ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: [Satisfatoria ( )Insatisfatoria 1 Higiene Corporal: (5Satisfatdria { )Insalisfatoria.
Limitagdo fisica: (“}Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Oulro:

SONO E REPOUSO

(4 Preservado { )Insénia { ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observacoes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (+}Preservada ( ) Prejudicads | Sentimentos e comportamentos:"} Cooperativo ( ) Medo:
Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita ( ) Outros:

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( ) Nao praticanle. Observacies:
INTERCORRENCIAS
b.'.’j"'l QL 00 b gt F4d S p odgne. A A0 St 0. obyedlo
i J"l'-l--—-..l"':lf" . PP s ) P A f'?_r S&1c. {2 l‘.’r’"&'t f .A‘.’: sl P l-:‘._,._-_ 3?:&
) i
Dt KD J;-u Bewgy o }_f 2 aff«ﬁh._?L F - TEC cdmpaestom Az o bkt
o Sl . (1 ety Proace. 2 (oo 00 0 svapgll T Fa ol pedn G I
Kead it Pl O Ay 3 5.1 et dm ;f-? e ";')"
i = i =
- - =
il e F
Y
0OTOC
’Carimbo ﬂsénaiura do Enfermairo; plpe-  DATAIS Ioa)is HORA______ _h
-, A ,
Wb
¢ r»’ LA
5-!.:*

FONTE: BORDINHAD, R.C: Coleta de dados por maio da grepa focal, Pora Alegre (2009)

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:31 Num. 37183689 - Pég. 76
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063117300000035483943
3 NUmero do documento: 20112711063117300000035483943
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5 Jaso| — | — |— Neo| Caciomk Su0luy
fi"__ ’i@ | ¥ o
1'd [¥) meﬂw_-}:mnn X
;ﬂ;]uufn}_;l j{tJ!Métm;
Jmel!:._cla.r; dﬂ;"m}J T S <
aﬂmqam-ﬁnman-l.xdv
—_— e - s
PR Sl
7O
. O
of .itﬂlil '
et
= OO0
— e
~Z log
£l f_"’_—:l1I
)Y
] el
'
N S LI
s :
= . -
. ] —
= ;

Num. 37183689 - Pag. 84



Num. 37183689 - Pag. 85




-
/’ Ve @
II " 0%~y pu|
/ L DN o /
e 'Y T0p [

RELATORIO DE OPERACAO
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Siristro I'llhil'h'l _ IJ.
o
FERMANDA DE RAMOS (CENTAURC VIDA E PREVIDENCIA S/A) indicou que o8 £l

seguintes documentos estio pendentes: %I e
.

10/04/2018 16124 Documentagio pendents ELTON MARQUES PEREIRA . |
- Comprovante de residéncia (Faltando pagina) - O8S R

Observacies: Apresentar Comprovante de endereco da vibma.

O usubrio FERNANDS DE RAMOS {czvmxuno ViDa E PREVIDENCTA 5/4) editou os |
dados da pessoa ELTON MARQUES PEREIRA H
0 usudric FERRANDA DE RAMOS (CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA S/A) editou os

dados da pessoa JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDETROS.

0 usudrio FERNANDA DE RAMOS [CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA S/A) editou os
dados da pessoa ELTON MARQUES PEREIRA.

0%/04/2018 16:47 Preencher campas chave FERMANDSA DE RAMOS preencheu campos chave do sinistro. =

Michel de Souza Ubida (CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A) encaminhou a
regulacio do sinistro para FERNANDA DE RAMOS

O usudno Servigo Tasker { ) infarmou que s documentos digitalizades do sinistro
encontram-se disponiveis.

0 ususrio Usuario DigPropric { } informou que recebeu os documentes da
rEmessa .

Aviso Seguradora Lider do DAMS registrado por:

Usudno: NATALLA SOARES ALVES DA SILVA

Seguradera; COMPREV SEGURADORA §/A

Dependénciz: Comprev Previdéncia S/A-Flial JoJo Pessoa - PB (0111)

10/04/2018 16:22 Edglio de pessoa
10/04f2018 16:1% Edigdo de pessoa

10/04/2018 16:18 Ediglo de pessos

03/04/2018 10:49  Distribuir

30/03/2018 09:57 Carga realizada

29/03/2018 18:18 Emisslo de protocolo

b
B

e
i Tl 2

ASL-D110857/18
20/07/2018 12:23 Awviso Seguradora Lider

(£
=
B

Dados da vitima

Vitbima: ELTON MARQUES PEREIRA
CPF: 06913502486

CPF de: Propr

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063117300000035483943
3 Numero do documento: 20112711063117300000035483943

Num. 37183689 - Pag. 90




";r:Lj..llld:nd
PARECER DE DAMS ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180142777 Data do acidente: 15/04/2017
Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Campina Grande UF: PB Analise: Primeira Andlise
Seguradora: g/EL\lTAURO VIDA E PREVIDENCIA Data: 08/05/2018 10:21:28

DADOS DO PARECER

Diagnostico: TRAUM MULT NE TRAUM MULT NE - Internagao: Nao
Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontoldgico: Nao
Grupo Caodigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Materiais 4800,00 0,00
Farmaécias 233,82 181,50
Taxas Odontoldgicas 1011 REDUCAO DE FRATURA UNILATERAL DE MANDIBULA 2000,00 1200,00
Total da Analise Atual 7033,82 1381,50

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde

Observagdes: AVALIAC/E\O ODONTOLOGICA. FALTA RECIBO OU NOTA FISCAL REFERENTE A DESPESA NO VALOR DE R$ 4.800,00 , IMPOSSIVEL
AVALIAGAO. DESPESAS FARMACEUTICAS AVALIADAS CONFORME RECEITUARIO MEDICO ENVIADO.

Informagoes administrativas a:ItZirti?:r Aav:tlz_?f: Pago anterior| Pleito atual Av:tlilaaglﬁo Valor a pagar
Beneficiario: EL TOR MARQUES PEREIRA 0,00 0,00 0,00 7033,82 1381,50 1381,50
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 7033,82 1381,50 1381,50
TOTAL PLEITEADO: 7033,82 TOTAL AVALIADO: 1381,50 TOTAL PAGO + A PAGAR: 1381,50
! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:31 Num. 37183689 - Pég. 91




PARECER DE DAMS

INFORMACOES ANALISE MEDICA

MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO

GERENTE
CRM: 52.49515-5/R]

'S

JOSE VITAL SOARES

SUPERVISOR

':Jr_'Lj..nId:nd

LIDER
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L_ 4 G SECRETARIA DE SAUDE
e DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES

CNPJ: 08,778 268/0001-60 | AV, Floriano Peixain, 4700 - Mahinas - CEP 58432-808 / Campina Granda - PB

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 12VIA- Retengiio da Farméacia ou Drogaria

|
[ioma Somplete: 2" VIA - Orlentacdo ao Paclente
I'

CRM: UF:

Enderego:

o %
t‘:.-.l ‘aﬁ.ﬂwbﬂl 1'1
Cidade: UF: %ﬂrﬁ v
Tel :
i Assinatura e Carimbo do Médico

Paciente:
Enderego:
Prescrigao:

40

oA
i W
Data: [N [ 20 3 ﬁmﬁrﬁ?ﬂ
: dtura do Médico
IDENTIFICACAC DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome :
Ident: “0 10 DA 54 19 ) Grg. Emissors LB (E
End.;
Cidade: - UF: Assinatura do Farmaciutico
Telefone: AT oaras___ [ [___

] 1“‘ 2 -M’a‘i‘:_/ & MOD D83

v DPTE AU ek [ eV AT

< -#AR. 2018
-
PROTOCOLO
IAG_ JOAO PESSOA]

|AG.JOAC PFEC0

AP 1 W W W L. W -!
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FRERALBE Dat LR D ets, 205 030/ 0ul4-19
LA ANTERDR fwike 404, PRATA. Conping br ande,

PE
Documento Mol sar da Mota | scal de Consumidor ) .
Eletronica FARAALLA DIAS LIOA D20
Co0lGH  (DESCRELAD 10700 oy Jue. 1 v THis FRRAACLA DIAS LTDA
CCRCuh bl LR R SO LLEPR B s b B0 RUN AHTENGE BAVARRD, 374 CEP: 584005
Descento 34,44 51,57 PRATA - CAMPIMA GRANDE - PB
(OGRS TR0 ARFLEY BED ARG GERPS 108D 11 2.1
[lesronto 6. 74 25, 31
(7Eah30304 Jo 0% LU ABUANSERT 3N ORI 275, UALA00EA- 19 1E 1620750
LFHCx5, 99 5,44
fesconto U, 30 5,09 PF0aranLE 1oe4d
(7 RSE1 0861 20595 (One GASE ESTERIE DIAS O/ 10 UWLD
IPCx2, 00 2.00 COMPROVANTE CREDLIL U UEBLID
lesconto U |90
gig. 1OTAL DE TTENS q [AK AL NRSTER CREDLIL i
UALOR TOTHL B [2h, 11 Mumers o documenta 117934
DESCONTHS HE 41,58
UALOR A PRGAR £& 84.53 -
Cartao de Credlto 4,53 HELIE
L RLSSAI HURRA i T ERCRRED o
Wumero: EL7934 Series | LHH““ 1521 7d9e H- LR 144
Emissan 170020 T 154443 Yia do Do o STAB: (42 TH3003 FARTALLA UL ¢l ;
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I‘N‘.T] | L TU l}f\ I ACE

[ SPLCIALIDADE®
ﬁn,l'.']-jnndllum’mm

Recibo RS 2.000,00

Recebemos do (a) Sr. (a) / Empresa: ELTON MARQUES PEREIRA, portador
do CPF 069.135.024-86 a importéncia de RS 2.000,00 (DOIS MIL REAIS)
Referente aos Honorarios por cirurgia de redugdo incruenta de fratura
de mandibula, pelo qual dou plena irrevogavel quitagdo do valor acima
mencionado.

Campina Grande

-~ Jlfln
S
JOSUEL RAIMUNDO CAVALCANTE — ME

CNPJ: 16.613.789/0001-96
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INSTITUTO DA FACE
4TH [ ESPECIE K0
P, O, fossel (vaionty

FICHA CLINICA

Dr. Josuel Raimundo Cavalcante

Nome: Elton Marques Pereira Data Nasc. 25/04 /1988
Enderego: Rua Sdo Severino, 124 Bairro: Monte Santo
Est. Civil:  Solteiro Profissdo: Militar

Cidade: C.Grande Estado: PB

CPF: 069.135.024-86 RG: 3147954 55P-PB

Fone:

Pai: José PereiraFilno e Ernilaide Marques Pereira

Orcamento:
Moldagem R$§00,DD = e
Implantes 02 unidades R$2.000,00
Protese sobre implantes RE2.000,00
Provisorios | R$500,00
Total | R$4.800,00
o
Wit r.’"".rd'hd
. ".Ea-.;‘{.-l\-“‘ ' Campina Grande - PB
R l-d'c;l; e
\ R *g.hi-lﬁ% 05 de Maio de 2017
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0 “""6‘ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LI PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ol minsi i admad e DPYAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

" INFORMACOES IMPORTANTES: J

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&C0DIGO=19636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

' superintendéncia de Seguros Privadas - SUSER, érglo responséavel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de segura, previdéncia privada aberta, capital-

[zagdo e ressegura,
! canselho de Controle de Atividades Financeinas - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar & identificar as ocoméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n"9.613/98.

L

Pelo exposto, eu M@M_ﬁ_@)’_bd@mmm (a) no CPF/CNP) (26 B04 664 A0

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario M&m&_insmm

(al no CPFsobo Ne @Y. 135 04 /%6 . do sinistro de DPVAT cobertura iﬂmﬂ%&w_da Vitima

@2 Mo ._.-L[.(‘lf‘{('ﬂmm _FO_EM M inscrito (a) no CPF sobo Ne (6@ . 135 O / _®é  conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12: =
[ Declaro Profissdo: Renda: L+ po, @ 3présento os docupwnms comprobatdrios:
! 2 J NAR. 218
& Recusoinformar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia jurgo a Eurﬂ@%&&@é Q no enderego abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego 1nforrnadu.—
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na san¢do penal prevista no art. 293 do Codigo Penal.

[’Ender Nimers Complemento
!E.i O “_!rn}u Q.,LAJ- =] j@,_ I pam—
Bairro ﬁ; Estado CEP
QDELLE'&D__ BAL" 0 e 'aT =N Qrmﬁrwll il &
Email b Telefone comercialDOC} | Tetefone celular (DDD)
0 22 s Alarceo  a_JolE
Local e Data *
r/"\

Assinatura do Declarante
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Fstado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PR * _ |
Secretaria de Saade do Muonicipio 192
Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia R SR

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
192 Regional — CG prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente Elton
Margues Pereira, vitima de acidente de transito no dia 15 de Abril de
2017 aproximadamente as 07hs30min, End: BR 230 — Lagoa de Dentro,
sendo o paciente atendido e removido para Hospital de Urgéncia ¢ Trauma.

Campina Grande, 04 de Maio de 2017,
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Coordenagdo Administrativa AG. JOAG p ESS o
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SAMU 192 (Servigo de Atendimente Movel de Urgéncka)
Rma: Almcida Barreto, 428 Sho Joseé CEP: S8400-328 Camping Graode- P13
Fone: (83) 3322-5207 / 3322 5191
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

GOVERNO
POLICIA &Q& DA PARAIBA

c I v I L Secrplana de Eslada.l

PARAIBA Seuencsdifchen L_\

BOLETIM DE OCORRENCIA

L

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor{es):
Tipificagio 1: LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorrénciaz 15/04/2017 Hora: 07:30:00
Forma da Comunicagfio: Verbal
Endereco: Br 230 Lagoa de Dentro, Sfio José da Mata, Campina Grande, PB.

PARTE(S)
Mome: Elton Marques Pereira
Conhecido por: Nio informado
Filiagio: Ernilaide Marques Pereira e José Pergira Filho
ldade: 29 Data de Nascimento: 25/04/1988 ldentidade de Género: masculino
«| Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Z| Estado Civil: solteiro(a)
E| Escolaridade: Nio informado Profissio: Policial Militar
“| Documentos(s) de Identificacio: CPF n° 069.135,024-86
Endereco: Rus- Sio Severino, 124, Monte Santo, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98829-7029
Mome: Djanilson Barbosa Marinho Jonior
Conhecido por: Nio informado
Filiagio: Vivian Leide Vieira Marinho e Djanilson Barbosa Marinho
< | ldade: 29 Data de Nascimento: 01/01/1988 Identidade de Género: masculing
% Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
E Estado Civil: solteiro(a)
E Escolaridade: Nio informada Profissdo: Policial Militar
4| Documentos(s) de Identificagiio: CPF n° 073.513.454-57
=| Endereco: Rua- Mancel Leonardo Gomes, 1180, Campina Grande, PB
Complemento: Bloco, "H", APT*304
Telefone: Nio informado

f ART i‘lHl(J DO 8* OFICIO DE NOTAS
443raues oo Henval, 83 - Centro-Fona: 3341 B005
: f‘Q 366.545/0001-T6

| Pedro Oliveira de Lugena
ahslldo

{1 1 oresente chpio lolostalica
i Lngml que me fol exibido

VOSS3d Ooyor 9V

~01700010L
BIJZ WA § ]

Pedro Oliveira de Lucena

Trbalad

- Lll
e DIGITAL: Q_‘E\T‘Qﬁgq‘q U.tiz ey e
Consuie & - '
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA &gg
2" Superintendéncia Regional de Policia Civil c I v I L Swmtnr'a de Estadlo da

Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA 599“"“*{‘;-."{ Dafuae Sock)
Veiculos de Campina Grande B,

Nome: Edson Joaguim de Lira Jinior

Conhecido por: Nio informado

Filiagiio: Joselita Silva Pereira Lira e Edson Joaquim de Lira

Idade: 29 Data de Nascimento: 29/04/1988 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: Nio informado Profissdo: Policial Militar
Documentos(s) de Identificaciio: CPF n” 014.271.874-28

Enderego: Rua- Pedro Silva, 630, Jardim Paulistano, Campina Grande, PB
Complemento: MNio informado

Telefone: Nio informado

TESTEMUNHA

OBRJETOS) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca Honda, modelo CG 150 TITAN KS, tipo de veiculo Motocicleta, cor vermelha, ano
2009, placa MOR-6634, chassi 9C2KCI5109R021136, renavam 14241674-2

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

InTorma o comunicante/vitima, que no dia, hora ¢ local jd descritos, conduria a molocicleta
Honda/CG 150 TITAN KS. Ano/Modelo 2009/2009, cor vermelha, Placa MOR6634-PB, Chassi de N°
QC2KC15109R021 136, licenciada em nome do comunicante Elton Marques Pereira,quando trafegava na BR
230, mais precisamente na localidade Lagoa de Dentro, em [rente a Mastedonte, bairro Siio José da Mata,
momento em que o condutor de um veiculo Siena de cor branco de demais sinais e condulor nfio identificado,
que ia a sua frente tendo tirado para o acostamento e logo em seguida fez a volta na pista tendo o comunicante
colidido na lateral traseira do lado esquerdo, tendo a vitima caido ao solo ¢ sofrido  fratura do Antebrago
esquerdo ¢ madibula, perda de dois dentes, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de
Emergéncia e Trauma, nesta cidade. Na ocasifio do acidente o tempo apresentava-se bom. com via seca ¢ boa
visibilidade, nio se encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcodlicas, Nio compareceram os
Policiais Militares do CPTRAN, razio pela qual ndo foi elaborado o Boletim de Acidente de Trinsito. Alirma a
vitima niio ter o desejo de Representar Criminalmente contra o condutor do veiculo causador do acidente,

MNada mais disse. Encerrado estd o presente termo.,

Cio
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2° Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIAY
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o S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE IHFﬂRH.ﬂﬁﬁ‘ES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e g o T DPAT

&

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)
-

= 1

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do M‘B; do REPRESENTANTE LEGAL,

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

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

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mde, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulirio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assisti r . ni " (Pai, Mae, Tutor).
© formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campao 2 "Assinatura do Representante legal”). J

L8

|_N|Jm:m-du Sinistro ou ASL ' CPF da Vitima 1 R@e cumplnmda | vitima |

083 )3502u-%¢ | G0 s Cscaddizs
( DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL -
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Declaro, sl;lb as penas daleie para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Litf — DPYAT, residir no Endem;'u S&vl!l' 2, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informado,

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

R RECUSD INFORMAR 1 SEM RENDA [ ATY R

090,00
() RS 3.001,00 ATE RS 5.000.00 (] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 RS b 1
1 CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opglo) | [ CONTA CORRENTE (todos os bancos) I
[ ]BRADESCO (237)  C1BANCO DO BRASILIDOY)  [Imal (341) mm—m = ’"E'
[ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ||a e e \3% ] '
acéncia cona Castvan  com
MO ow  wa e NG, oW &
| |
[ L .;!’ (Je3d-9 I I I_;u.qca_a |
L Onformar digito e extstir} {Infarman digito se existi) | {Imformar digito se eisti) [informar digite se !mlﬂ

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

22 de de A0 LS

Local e Data
2%
{S}'bﬁ) /ﬁ/@wp g -
(an‘:p-n 1 - Assinatura go Beneficeirio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
FAPPF 001 WVO01/2017
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Carta n®: 12813142

A/C: ELTON MARQUES PEREIRA

N¢ Sinistro: 3180142777

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

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: ELTON MARQUES PEREIRA

Valor: RS 1.381,50

Banco: 001

Agéncia: 000001634-9
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Conta: 000010027791-8
Tipo: CONTA POUPANCA

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
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELTON MARQUES PEREIRA

N2 Sinistro: 3180142777

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180142777, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia faltando pagina

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060460

-3
n
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta @
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
¢4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:31 Num. 37183689 - Pég. 120




C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELTON MARQUES PEREIRA
N2 Sinistro: 3180142777

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA
Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o niumero de sinistro 3180142777.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

Atenciosamente,

]
o~
g
Seguradora Lider-DPVAT S
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% GOVERNO - SECRETARIADO ESTADO DE SAUDE
BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N? Prontudrio
Elen. Worgun Rue

Data da Dperagéo' 45l04/ 42 ‘Eni a9 |LF.:i!:ﬂ o

Operador [efie Guedis fl“ Auxiliar

2° Auxiliar | 3° Auxiliar | Instrumentador

Anestesia Auardly  Alranky | Tipo de Anestesia

DiagndsticoiPré—Dpcratériu Frosftia.- %o io  Guars
[

Tipo de Operagio

Diagnéstico Pés-Operatério

Relatorio Imediato da Patologia

“Exame Radiolégico no Ato

Acidente Durante a Operaciao

DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tiitica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
» & .
i .
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RELATORIO DE OPERACAO
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Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-FE
CEPR.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@hatimail.com
Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452.1153
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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= GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Rec'upefagéo Pos Anestésica

Paclente: 7171, -~ Voo Rt o Idade: "% orel
Convénio: : Data; Ty .4 ( 43
Procedimento: 'l"\.\.-:_L_ A P ool - A ::Iq'_?-.‘».;‘,_-t.._l.-:' s :—'—‘-_'|I P, L.

A o 0 . T e

A B A

Cirurgio: N+l Auxiliar: Anestesista: D~ Sioov i
] v
Inicio: Término: Anestesia Hea - ¢
! II'-I ol Fi o 1»..1" i g‘
¥ I-J T
Hora PA Puiso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia_
’.'F"f r!'_; .-.I.-' ".; B ks -_- I 2 A - '? -.l"-_d i ,I .“‘l.dﬂ ity _il_ (,'_".‘.L)k-‘)\..t_._'._&
A2 .05 Hizsead]| tod e & ',ﬁ"“aﬁu" J 1y
1930 | 'f'“ s =) o Lo = “T&% e, e ¥ ! ':‘
L]
Medicamentos/Materiais Quantidade
— ‘ -
LUirReY o T - spupEe s o0
L.} 29 MAR 2r18
"IOTOCOLO”

AG. JOAQ PESSOA

Observagdes:
. Marilia 40 S0
1 de Enfef
COREN 5=
Assinatura Anestesista Cirgulante
MOoD, 193

Relatorio de Operacao

Num. 37183689 - Pag. 132




Num. 37183689 - Pag. 133




{2 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
g‘ﬁﬁ DAPARA%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRFA}

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

Nenhum Movimento =0

Movimenta 2 membros = 1 2_
Movimenta 4 membros = 2

Apneia =10 "
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1 Z

Respiragdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0 d
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 80 com oxigénio =0 P - —
Sat 02 > 80 com oxigénio = 1 < -
Sat 02 > 92% sem oxigénio =2
MNao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1 —
Completamente acordado = 2 —C >
TOTAL DE PONTOS: i
L
W‘“‘* _

Assinatura’do anestesista

: : ~ T
‘ 2 % NAR. 2018
~20TOCOLO
AG. JOAO PESSOA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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DoM LUEGWW
FOLHA DE IDADE T coR
ANESTESIA | (— £ ? O?j? /&/f/]ﬁ,&@—f
W /f - PRESSAD ARTERIAL AESFIRAGAD s TEMFERSATURA PESD ALTURS
TIPO SANGUINED HEMACIAS HEARIA DIlA HEMATOCRITO BLICENA wRE BUTRDS
LA
AP REGFFATOMD ATLLA BRONCINTE
AP SIRCULATORIO BLETRCCARMIDGRAMA
AP CSGESTIVO penTES FESCOCO AP UIINARIO
ESTADG MENTAL ATARANICOS CORTICOOES MLERGIA HIPOTENSORES
- i S By ﬁ_
OPERAT 3 C
e RS /o s ST oY o A5 L O |V
ANESTESIAS ANTERIORES
MEDICACAD PRE-AMESTESICA APLICADA As BFETO
o o INOUGAD
g%g Sais. Exeit.: Tosse:
!u? - Lamgn espanma; Lenta:
8 i al s e i Nauseas: Vermies:
=5 tros:
] < @z T A2 /S -
= Q.a.‘?.
200 ==
- T, o7 croee OC-
i e s g
g T uqczwf-{cszy
¥ : - Lo T
§ T "T—M";p
® A TE | > 3 S ¢
“C.)§ T ’; - r=ay, ﬁ?.’?‘aﬂfﬂﬁ; iy Lé) L‘qulé"'i
Rasl AREP A N T
UEE I /RS a HihERT - 1. MR b 4 Mao, por qué?
k) i ~ — - i~ =
& - et S /reiey
= ] L MET]
Ex o« T O e oeseeRiaR
I i : = Reflexas na S0:
D 'L.} -|r {-\ ( : is Obstr.; Co, Excl
. {54 = ;‘ e BT . ‘3 iy Nauseas Womilos:
o . Outros:
Com canula:
BIMBOLOS Faroalelle Sim Mio__
ANOTAGOIES COMDICOES
POSICAD
AGENTES /{.f‘i {‘0 m’?c.--f 2 //d'f?é 7
TECHICA ,? ,4_{ &> T2 AT C_’_/e ;’7% - g&"-ﬂ-%
wwco | 2 oer s pcima (4T uﬂzﬁ?ﬁ* %vfrxa%
CIRURGICES Y 12725
ANESTESISTAS 7/:{4.- L o Y
CESEAVALDES
ARDTAR, NG ”Emﬁcﬂ“ﬂﬁﬁ,ﬁ,mt OPERATORIAS & PERDA SANGUIMEA
MOb Bea FOLHA DE ANESTESIA- SHPE
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:31 Num. 37183689 - pag_ 138

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063117300000035483943
3 Numero do documento: 20112711063117300000035483943




Num. 37183689 - Pag. 139




YOy 35 042

__...__m_.-
LEEANOLSIA OYLS3 SIVIONISSI SNIDVIWI SY
WOIdY 35 OYM
WIS Y
ASOLNNIW 09 SOWLLIN SON
VaVZMVYIY 104 YNVISOHIINLLNY Y 1IH0dd v

EanEUsSy

JLNIID%d 31830
CranNyii O 3 OyIve3dno3y ¥ vdvd Sivion3ssa
SI0IVANIO0IMd WYSIATHE WNIDYWHI4NT
30 34IN0A ¥ 3 VLSISILSINY O "'OVIDENEID O

£SIACHVAND0THd HANDSIVAD

NO SOLNIWYLINDT ¥ SYOVYNOIDY 138 S301S3N0 YH
. TYAL LLHOavDIaN) 00 SOOYLINSaY
OaNINTIMNI LOYAIVZINHALSD 30 JAVOTVA VO
OHINIO 3 SIUINISTH OY 1S3 SOHLNO I SISTLOMA
"SIVININNYLSNI ONOD 'SOIMYSSIIIN SIVIHI LV
QOIAIOS T 535 VHYd 20 WIOYWHIANG 3034IND3 VO OYSIATY [
SOLNINVAINDE NOD VW 1H0YNd WO JANOH O vt 3INAIOV
O% OWAY 13 W2 ¥oI4| D485 Oy HvaN D03y
YINNDTV YH WISALSINY 30 3dIND3 YA OVSIATY O
£SYININDNYS SYaHId

SIFAISE0 YH OYIVHNG ¥ TYND LYIDUNEIT YN
SO0ILIED SOSSY VH :OVIDNNYIO 00 OYSIAZY O

o

P .J_.J_ﬂiuﬁ..f W
g Oy ....x_

DNV NI 3iN3I0ve 0
GWON O WOD 3 SYaYII4! 7un\0¢pmum{_Jaa_m o

TG WYOrdy 3 OYN
N0 SYLIHHOD OYLS3 SYHINDY 3 SYSSIHLNDD
SOTHDENEID SIVINIWNHELSN 30 W3SYINODY O SOLSIAZYd SOJILIYD SOLNIAS

—

T,

 OLNAWIOIOONd -
QEHNHIZOILS -

wh.z ATvd 00 OYIVIIHILNTOl  »

..v5 QOVZITVIY OLNIMIOIDOHH OO INONC O

3dIND3
¥V WOD JUNIWIVEHIA VIWHIANG D v2I03W 3dinD3 ALNINTIVEEIA WYWHIANDD
YU N0 W39VAKIING 30 34IND3 va TYNOISSIS0Nd O OHIaWY34NT 3 VYLISISILSINY 'OVIDENHID 0

vaws
Y21940dID
YIVS Va HIvs mEm_Udn_ (8]4] mm:rz,a. 444444494 AOdm_Uz" Yvd S3ALNY

VIIDUNHEII VSNV

OVDISOLTH vavd OLNINYTING
3 QUYND3AY OSONIA 0SS0V YH 3 _m.,__mn
£,
LISWANYIED W3 o¥nw &)
TW 005 < VININSNYS ¥Ou3d 30 025K
TAAINOCSIO QLNINYLINDE ¥H 3 WIS
Ddl_ |
LOVIVHIdSYOINOUE 30 OIS YIH3IV viA
wis
OV
LYAIIFHNOD VIDHT IV

ANSSOd ALNIIDVd O [

QUONYNOIJNNL 3 OOVIVLSNI OSTNd 30 O¥LIWIXO 0

1M vainianNea:
uﬁmm_._.wmziquz{a:uum mnoququi_mmpm

OLNIWILNISNGD -

COVZTTYIH HIAS ¥ OLNINOINONL -

OISUNEID0ILS =

JINTIOYY OO OYdvDiditNGal -
3LNIIOVd O IHE0S OVHYWHIINGD O

%

< < VOISHLSINY o.qu:az*dn SALNV

YOvHLNG

=
Jn.t.\ uﬁ%\ \Emd_:._.zn.mn_ L(vmw. :3aval

Y t MY HVOW/

~JANIND

Mﬁum_u_._.zmn_

9-vinuL
Aty op vioeambag ap tipay

SIANYNHIAL VIYZNDD ZINT WOO
JONYHE VHIdNYD 30 YINNYHL 3 VIONIDHIWE 30 TvLIdSEH

I
valvdvdya . -
NY3A0D ¢ . £

ks

(LSIIMI3HO) VOIDNNMIO YONVENOIS 30 OYAVIIHIN Eﬁ_mﬁma oyor

.0700010U -
S0 YN 5

.. ...
R o 15 AN
I1 - I

——

i

Num. 37183689 - Pag. 140

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063117300000035483943

= Ndmero do documento: 20112711063117300000035483943

Ji' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:31

y
b

&7
e oy

.*F"- H
[



Num. 37183689 - Pag. 141




| ' |
| ? & MAR. 2r18 |

NReTOCoL0T |

AG. JOAO PESSOA

Num. 37183689 - Pag. 142




Num. 37183689 - Pag. 143




SEDOOM
—_— _dﬂnmmﬂ”n__ M_......\d. i .ﬁ
T Yo 10 R RV S !
R el - \
| AR \
| ey
J_ s laga .
E AR
i e
= V. N\
=
whd - () Y . = . 59 F ANSS
il il T I i TV i
.m\ﬁ..‘.@./..v@._nq.ab.._:.__h_.: "y ‘.ir_w_:. AT \Hn\ﬂ. R av ¥
] I e ) T .Jﬂ.m. [GF Y= _.__..m_m Ad Oy + AF .__..__FE +
_&jﬁ:ﬁi ...mmé_., o d.#_..g Ly Cvpoe) § Yy AT ay *
o A Yhed WIS _a%wm.n.k
S ai:éa P IS T W 2l . YR T WODF F 60 452
= 53.44...5 FRTO T ﬁ..._ﬂ. o1 ._.5. et .ﬁu_F@.\_ .ﬁ.:._r.E.m.v
i EJIPaIN OBAN|OAS < OLBIOH BOIpajy OBdL0SeIy Eleq
[ |[ougauog | [oe | [ojuawwelo)y | BITEE ¥ &:mm e Nﬂ_mucm_umm
L ~ \
™ . OYSNT0A3 3 OINIWVLIVHEL 30 YHIOS
| HEONEY 0 VORY) TN
. G IR G T i

oolnsoubeiq

SIANVNYIE YOVZNOD Z1INT WO VINYAL 3 VIDNION3W3 30 TWLJdSOH

JANYS 30 VIHYL3IHO3S

TEEE

Num. 37183689 - Pag. 144

2]
<
[
™
[ee]
<
0
™
o
o
o
o
o
o
o
N~
—
-
o
©
o
b
I
=
AR
© -
23
)
o X
S E
9 ©
— QO
49
~
S &
_
S
n G
o=
g
O o
FE
< 3
o
s
L
r S
Oh
>
%]
-
DS
g3
%]
n o
.. O
g ©
o a
8 0
c e
o
E®
S 5
S %
=1
s 2
L Q9
T 2
=
S 9
T o
£ =
28
< E




Num. 37183689 - Pag. 145




Data | Hora Diurese | Observagdes Enfermagem | Assis

-

! 2 5 MAR. 2ri [
v S’

I 0TOCQLp~ ]

IAG. JOAO pESSQﬂ.]
—

Num. 37183689 - Pag. 146




Num. 37183689 - Pag. 147




Num. 37183689 - Pag. 148

) )

S0 COW
.__F..-.Fl m” wﬂ OJ D—) .mu_f.-.ﬁ -
— N(ON [0} [oN [N =
N -
P A ER 20117 AR
B [£4
Tz
Q
0z 3
@
«
= :
o
LL 8
o™
9% 3
¢ 5
i -k %
@ 2 o n
&4 i & N
et _ @ -
" —
™ e o T B e o it | ;o B = - ¢
s
1 S5
DAVAZIE IS g @
0T ~ =S
CALYYND e
PPl nEe
¥ HZL{Z1 A3 08Y + 9T INOXVINL4IY 253
Ey - =
& y\._u. X £ o
nn....jé_j.ﬁuﬁ.a{. J.I...H.W. \..\1 E:BﬂEmEEHIEbHEWElT||I| m mw
NS-HB/8-A3-08% 4 W41 jui/BLg NOKQTSAYN £ 38
LIl g7 ﬂuﬂ . 5 88
Tl < NS HB/B A UIOOT 36045+ PuooT-Tvinvi— mmm
F o P = > M
VI03J0LHOH 15 zh P alvalbar.a H9/9 73 0BV + 3T VNOERIT 2e9
T T & GAVIINTIVS G337 : 198
: W [TV 328
EAIPGIN OBONIoAT e BIIPON OBOUOSBId  3wan vidig Eleg 288
s 2 4
on o
L || owenuog | | oneT | | owewefory | [siuaped | 28 m
S s
— -6 04T YHI3¥3d NOIT3 ERE
valua i Aok g3 E
O¥INT0A3 3 OLNIWVLYHL 30 YHI04 £=28
T VINEIONVIWXI+30@ayexd | 853
8385
L g 25
091 soubel SIANVNYIH VOVZNOD N1 WOO YINNWRIL 3 VIONIOY3W3 30 TYLUJSOH ﬂmﬁw ; 25 £
IS¢ 'd 30NYS 30 VIYvLIN03S NAINOD |} 2= 2




Num. 37183689 - Pag. 149




Data | Hora | T PA | Diurese | Observacdes Enfermagem | Assis .
A B "
Jbfos | 08 an| — 2o LS e e flpis
% Pl ol I il B W) A P
(&ea 7 Ve a4y AMEE, A2
rAstes 2HBT e
(Rt XA r{;,..,(
oS |de.c0 = | Zo = ,E"_“m:as_j,cfwzx‘ Ak
7 VEL , T Asrfer2”

VEr X &~ Em(:r
S

1

l-_l"-‘

-l

idloyar 19V
54

JO1Ao2010

VO SS

ﬁ

Num. 37183689 - Pag. 150



Num. 37183689 - Pag. 151




S0 ‘00w

..)_
A 2 7/ i — -
:|| e 5
—— el L Sl = .
Y ——— e e — e S
T Sl e o Al =
L e | & % &
s S b i & 15 &
Y WRIC TSN 9L N . 2 A &
..Srm ST ST P T TEGTO, r.Wh b 7] u.. “”.Wr\\m..w Mﬂwﬂ%ﬂ%gﬂﬁuﬂﬁﬁﬁ 1z
: —_— Al b n.“ .u.m.f.u mr.w. e
o Sk T s T Tl . O £ N&&T,é E__2 emmp d?a PRl s
] | §
TS =
m;m...p{rr.r N . _ 3
/O AT I =
- / "O7L.OF S :
__a?.._..m.p.m..”..mm.._..em_, ! ; . .l..d.r-__.. Fi .f-...\..f/.ﬁ“ > e
— e g PC NM o iomtﬁww ST
Ml it ¢ dob bt i eyl o
aw.gﬁ \o‘u\rﬂ)% 7 h...mh.q\ﬁ Nﬁm B i .\ - DDIVHASS
= 3, oQvATII IS
T oreireonT fv:\SNG .&E\wﬂ 1in, u\ v Yr onuwend .
\_\. Jlﬁ_ o @\MMM‘. i HZL/ZT ALO8Y + 9T INOKWIHI4TY "
y _ .u. _r:.-._.Jn-.. 1 OA AT :._.-.u_..)lrur-u_u_.:.]_
cu o Jot JAdE " o0g i S I
{f y NSYS/E AT ABY-+ Ity Big HouoIsyn— z
HIa MN._ _ | NS 78 AT TE00T %6 045 + ST TYINYYL 2
- e G1 ] _.ﬁq ) Ha/9 A3 aBv + 31 YNOHIdIO ; |
DOVZINIYS O313f H7| £
B3Iy OBSNOAT OLRIOH BOIPBIN OBOUISBI] L0 oo H  Eleq
_ |[ougauog | | owet | | oyuawelopy | _m__._m._umE
16 0L .;m.u.#.u VHI3¥3d NOLT3 .
voua c?_: “i0A3 3 OLNIWVIVHL 30 VHI04
YINGIONYIN X4 + 3 OlayH X4
SIONVNYE3H VOVZNOD Z1MT WOA YNYHL 3 WVIONIOHIWI 30 TVLJSOH A dﬁ
oansoubeiq 300VYS 30 VIdYL3503S NYIAOD

)

)

bl
@
©
e
—
-
o
N
o
N
=
—
-
=
~
N
'
]
L
o
o
[¢]
=
<
x
Ll
o
o
=
Q
—
w
=)
2]
j
o
[N
Q
=
<
[3)
£
]
L
=
o
=
Q@
[}
o
©
@
£
n
0
<

Num. 37183689 - Pag. 152

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063117300000035483943




Num. 37183689 - Pag. 153




Data | Hora | T | P | R | PA | Diurese Observacoes Enfermagem | Assis
{Foy 1301 [l @QE:U-'\'\-EL Cioverg e, 8
13 —_—
e L%MTMG. oL
i _;.;.{G}f) ’ r\-"’l *41"':1_{5:1‘3
!'Ls‘-‘:a;m :-:‘-‘—:: S rcf‘{QdEJ
AL Oond v G o o Eoinhe
L_GQ_:mf-«\CLqﬁﬂia ‘gi;\c o ale
-iﬂ“.‘if- E; il:miiilliﬂ
17, 3C ‘ 15;3;,?.
?ﬁm-;r Loy ﬂrl}i
‘?wamT'Ez: ;'rlm 0% ol
. _ Mite WAD --\Qﬂ._ MU o]
<
T
oy O . e
= —
5 sl Ol :
g S OL
g 20
2 5] Of
0 [ 4
Lo
S V) .
o P 2
pt
i L i
e
.r:n-l-!: I:.'
] -_{_'| ﬂ_
33
13
Zo
¢y .
| =

3 Numero do documento: 20112711063117300000035483943

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063117300000035483943

Num. 37183689 - Pag. 154



Num. 37183689 - Pag. 155




- g SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
bunee HOSPITAL DFE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
- - _ CAMPINA GRANDE - PARAIBA
PACIENTE: | 7 ~A7 avey e e
{m'mmm' ME: | 1542017 R _—_"“‘
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL — “FAST”
METODOLOGIA:

Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinimico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:

Niio identificamos sinais de liguido livre intra-abdominal ou derrame pleural no presente estudo.

Mo foram evidenciadas lesdes viscerais relacionadas ao trauma. o

Observagiu: Ressullumos o bainn sersibilidiche da ultnesanogralia m detecgdo de loides em Grgios silidos ¢ viseens ocs, ndo havendo critdrios
ecogrificis seguros purs indiceglo de alta hospitabar baeseando-se apas mo resulisbs negutivo da ol mogmlia

'.T"I {
¢ & 4
I 1.. Ouoj /‘:," . o
B - Dr. Raiff Ramaihd-Cavafchnti
L w O Médico Radiologista — |
' & 8& CRM-PB: 6320
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ESTADO DA PARAIBA

‘ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
-, GOVERN!
Ll UﬂPARA%A HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr{a): ELTON MARQUES Protocolo: 0000331446 il NAD INFORMADO
Drriu): JULIO CESAR CASTRO Dara: 16-04-2017 11:33  Owigem: CLIKICA GRTOPEDNCA
Convinio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  ldade: 28 anos Destine: ENF @ -1l

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 1&/04/2007 11:55 |
Besultados Valares de Helesknclias
SERIE VERMELHA
BEIEEOOREGE . oo i ns tas e sias 5.11 milhdes/mm® 4,2 & B0 milctow/se
HemogLoBing. . «.ive v s s vian e 14,8 g/dL 13,5 & 1s,0 pfal
HEmAESCEIES « secaucissinsrmnnnnan 45 % 3C,0 & 52,5
W M e s e e 88 £L 82,0 8 97,8 1) .
B R, o ey s e i e 29 pg 2.0 & AL, py
(20 Fa ol M e e e e 33 g/dL 1ih b WE, S pidk
™
SERIE BRANCA e 4
LeuchelEOR (o miiniam i 8.100 /mm® =R BT . e i
(%) (/mm? ) <
-
Meutrcfiles = E
Promielseitos . cooniianias 0 a
Mieldcitos, . .oonerrinnnnnns 0 Q 5
Metamieldcitos . coovivincnss 1] 0 ~
Bastonetes ... ..-q P — 3,0 243 o " =
Segmentados. ... ............ 80,0 6.48p 4¢3 LR R e L. z
Bosindfilos . oovivimimirasnsenia [+ R R e e ol =t
BTG, oo n i e s v isae 0 a0 saze e B o
Linfocigos & ok T : " T %
TAPECOR & oo ovmd iR R 15,0 1,215 900 35 E = RGN0 L8500 £ 3
i B T S 0 o . .
MEBBELEOR. | isn i sidsanan s vadmies 2,0 167 A EIEN = wclaone las i
CONTAGEM DE PLAQUETAS......... ; 197.000 mm? cloin el a
.-
E
CBSERVACOES. . ..iuvevnviiis TR Contagens repetidas e confirmadas. = e

l > % MAR 2r18 -
TOTOCOLO* |

/. G. JOAO PESSOA

Newlab q @) Nea

o el ..-L"l.__f;.i-_.|..
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
b GDVEHN
DAPARAPBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

—— GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria): ELTON MARQUES Protocolo: DO00331446 nG: NAO TNFURMALN)
Diefu): JULIO CESAR CASTRO Data: 16-04-2017 1133 Origem: CLISICA ORTOPEIICA
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERMANDES  Mdadc: 28 anos Destina: ENF 03101

TEMPO DE SANGRAMENTO.. . ......cccvvevevcnnnes 1'30"’

JBATA DA COLETA: 10704073017 11:58 Walurwd du Beluordncial
Oe 1 & 3 mdingcea
Matorinl @ mengus

Méiedo: Duke

TEMPO DE CORGULACRO. . ........ccivivuinnnannas 6'00"'" min

[NATA £& COLETA: L8/04/3817 14:56 1 Talovas-c Anrenteliy;
e 5 a Ll mincies
Matsrial: Sargre

MEmorbos Los-Waies

Y 5 -

i o - 5 2 t T2
LuliPREV CE oz \-".'D-"" 5

|
| "% MAR. 1R

r0TOCoLO*

7.G. JOAO PESSOA

Newlab = ©

PNCQ

Proagrmomm Naewial

i tomytrudee dbe Coon frikeaalie

2% = Fégina 1 do 2

LGS0 SE0IT L4

Emlngl
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%Eﬁ &wm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

_Nome: EXT o haos o Pouina |Registor o [Leio: y __[SetorAwal (e o

Sinais vitais: Tax: "C: P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: m‘uIDor: { )Local Obs.;

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

ol .'4‘,:_-'\.' E F iy et a ™ -
- 4 - % 118,

o % MAR. 2rim

FR0TOCOoLO ™
/G. JOAO PESSOA

REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (1) Consciente ( ) Orientado ( yConfuso { ) Letargico [ ) Torporoso | ) Comaltoso () Qutro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: { )Isocoricas | )Anisocoricas { )D>E( )E=D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midrialicas

Mobilidade Fisica: ( +)} Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:

~~| Linguagem: { ). Qual?( )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGCAO

Respiragdo: ( ) Espontdnea ( ) Cateter Nasal( )Ventui %  imin( ) Tragueostomia ( )Ayre/Tubo T

( JVMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmH20

{+ ) Eupnéia; { ) Taquipnéia (| ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos { D ( JE
Ruidos adventicios: { ) Rencos ( ) Sibilos ( ) Estridor { ) Outros:

Tosse: ( ) Improduliva ( ) Produtiva |Expectoragdo: () Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: 1Breno de térax: ( JD( )E ( ) Selo dagua:
| Data da inserg&o do dreno ' | Aspeclo da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCOz P0O: HCOa EB Sp0: Data___ [ [ _ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragfo: ( )Vis@o ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagso:
SEGURANCA FISICA

) Tranquile ( ) Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: ( ) Regular [ )lregular { ) Impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio.

Num. 37183689 - Pag. 162




Num. 37183689 - Pag. 163




Pele: ( 4) Corada { ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria { )Aguecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) <3 segundos; ( )>3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? ‘ Precordialgia | )
Ausculta cardiaca: (4 ) Ritmica ( )Arritmica { ) Sopro { ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitrio () Definilive,
Cateter vascular: ( &) Periférico ( ) Ceniral { ) Dissecgdo. Localizagao: Data da pungdo 1 ==fet (1 -F

Edema: [ JMMSS ( JMMIl { )Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (i) Nulrido ( )Emagrecido ( )Caqueético ( )Obeso.

Dentigio: |+ ) Completa ( | Incompleta ( ) Protese.

Alimentagdo: (4)VO { }SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia () NPT, Hora: Dataz__p o
Alteragdes: ( ) Inapeléncia ( )Disfagia ( )Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( | Pirose { )Oufros:
Abdémen: (. )Normotenso ( |Distendido { )Tenso ( JAscitico [ )Outros:

RHA: ( )Mormoativos [ )JAusentes ( )Diminuidos ( jJAumentados

Eliminagao intestinal: (< })Normal ( )Liquida | )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (~)Esponinea ( )Retencdo ( )incontinéncia { )Hemaldria ( )SVD; Débito mi/h;
Aspecto: { JOutros: Observagdes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: {.x:l]ntegra { )Ressecada { )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriacbes { }Outro:
Coloragdo da pele: (.4)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianotica |Tur1|nr da pele: { )Preservado
Condigdes das mucosas: | )Umidas | }Secas[Manliesmgﬁas de sede: { ).

Incisdo cirlirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__[___ |
Dreno: ( ) TipofAspecto: Deébifo: Retiradoem: __/___ [
Ulcera de pressao: { )Eslagio: Local: Descricao: Curativo:__[__J/___

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente ( ~] Dependente { ) Parcialments dependente. Observagies:
Higiene corporal: (4 JSatisfatdria | )Iinsatisfatoria |Higjane Corporal: { )Satisfatoria { Jinsatisfatoria,
Limitagdo fisica: ( 4)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Qutro:

SONO E REPOUSO

(%) Preservado { )Insénia ( ) Dorme durante o dia { ) Seno Inlerrompido. Observagbes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: (4 ) Preservada ( ) Prejudicada ! Sentimentos e comportamentos: { ) Cooperativo { ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita { ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante ( ) Nao praticante. Observagies:
INTERCORRENCIAS
- = T
! 3 ; % e =
(. - ljln__m_

S 57 :
Carimbo e Assinatura do Enfermairo; DATA:ZFfied ) - HORA: =i :==="h
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T
.g-ﬂg &Um HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
Nome: ; Regisiro: Lsito: g _ | Setor Atual:
Sinais vitais: Tax: °«C; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mgl/dl; Peso: Kg: Altura: cm | Dor: { oo)local: sy oeos Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

| . .
L'I.rr,;'_ V'F J e $;|Jrn‘t'.l‘ N

e MAR 2718

| rRoT .
o 3070 L

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: (2] Consciente (<) Orientado { ) Confuso{ ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-13): Drogas {Sedagao/Analgesia):

Pupilas: ( ) Isocdricas ( )Anisocoricas { JD>E( )E>D { )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia [ )Plegia ( ) Parestesia Local:

“~ Linguagem: | ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENACAQ
Respiragdo: (- Espontanea ( ) Caleter Nasal [ }Venturi %  I/min({ ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

{ JVMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmHz20

{ ) Eupnéia; ( ) Taquipnéia { )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos { 0 ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros:

Tosse: { ) Improdutiva ( ) Produtiva IExpentm'al;in:{ ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecio: IDr&no de torax: ( )JD{ )E ( ) Selodéagua:
Dala da insercdo do dreno ! '] Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH PCO; POa  HCOa EB Sp0a Data:.___{___ [ ___ Hora:

PERCEPCAQO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alterag@o: ( )Vis@o( )JAudigdo( )Tato{ )Olfato( )Paladar Observagdo:
SEGURANCA FISICA

{ ~xTranquilo { )Agitado ( )Agressivo.( )Risco de queda. Observag2o:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (/) Regular { )lmegular { ) Impalpavel { ) Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: () Corada ( ) Hipocorada { ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ]ms segundos. { ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: { ) Quais? - Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( )Arritmica | ]Sapru[ ) Qutro. Marcapasso: | ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: (—}-Periférico ( ) Central { ) Dissecgdo. Localizagdo: 15 o Dala da pungao /5 04 f)
Edema: { )MMSS ( JMMIl { ) Face [ )Anasarca. Observagbes: = M
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) )

Tipo somatico: ( ) Nuirido ( )Emagrecido { )Caquético ( ) Obeso. o
Dentigdo: (<) Completa { }Incompleta ( }Protese o P OAR LR
Alimentagdo; { V0 ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia { Mejunostomia { ) NHT, Horal, .o -~ H3la:

Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia | ) Intolerancia alimentar ( ) Vanjito ( ) PirossA 1) MhULU
Abddmen: (L)Normolenso ( )Distendido ( )Tenso { )Ascilico ( JOutros: |AG. JUAU FESSOA
RHA: ( , JNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( JAumentados

Eliminagdo intestinal: (+-)Normal ( )Liguida { }Conslipado hd dias ( )Oulros:

Eliminagdo urinaria: ( Espontanea ( JRetengdo ( Jincontinéncia ( JHematdria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecio: { }Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: { )integra ( ) Ressecada {ﬁ:' Equimoses ( .JHematomas (<) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragéo da pele: ( JNormocorada ( JHipocorada | lcterica ( )Ciandtica ITurgordapaFu:{ JPreservado
Condigfes das mucosas: (_+)Umidas ( JSecas|Manifesta;ﬁ&s de sede: [ ).

Incisdo cirlrgica: | ) Local/Aspecio: Curativoem:__/___ [
Drenc; { ) Tipo/Aspecto: Diébito: Retiradoem:_f___ [
Ulcera de pressdo: | )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:____[___J__
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { } Independenie (—==yDependente | ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: [Satisfatoria ( )Insatisfatoria 1 Higiene Corporal: (5Satisfatdria { )Insalisfatoria.
Limitagdo fisica: (“}Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Oulro:

SONO E REPOUSO

(4 Preservado { )Insénia { ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observacoes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (+}Preservada ( ) Prejudicads | Sentimentos e comportamentos:"} Cooperativo ( ) Medo:
Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita ( ) Outros:

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( ) Nao praticanle. Observacies:
INTERCORRENCIAS
b.'.’j"'l QL 00 b gt F4d S p odgne. A A0 St 0. obyedlo
i J"l'-l--—-..l"':lf" . PP s ) P A f'?_r S&1c. {2 l‘.’r’"&'t f .A‘.’: sl P l-:‘._,._-_ 3?:&
) i
Dt KD J;-u Bewgy o }_f 2 aff«ﬁh._?L F - TEC cdmpaestom Az o bkt
o Sl . (1 ety Proace. 2 (oo 00 0 svapgll T Fa ol pedn G I
Kead it Pl O Ay 3 5.1 et dm ;f-? e ";')"
i = i =
- - =
il e F
Y
0OTOC
’Carimbo ﬂsénaiura do Enfermairo; plpe-  DATAIS Ioa)is HORA______ _h
-, A ,
Wb
¢ r»’ LA
5-!.:*

FONTE: BORDINHAD, R.C: Coleta de dados por maio da grepa focal, Pora Alegre (2009)

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:31 Num. 37183689 - Pég. 168
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3 NUmero do documento: 20112711063117300000035483943
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Siristro I'llhil'h'l _ IJ.
o
FERMANDA DE RAMOS (CENTAURC VIDA E PREVIDENCIA S/A) indicou que o8 £l

seguintes documentos estio pendentes: %I e
.

10/04/2018 16124 Documentagio pendents ELTON MARQUES PEREIRA . |
- Comprovante de residéncia (Faltando pagina) - O8S R

Observacies: Apresentar Comprovante de endereco da vibma.

O usubrio FERNANDS DE RAMOS {czvmxuno ViDa E PREVIDENCTA 5/4) editou os |
dados da pessoa ELTON MARQUES PEREIRA H
0 usudric FERRANDA DE RAMOS (CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA S/A) editou os

dados da pessoa JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDETROS.

0 usudrio FERNANDA DE RAMOS [CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA S/A) editou os
dados da pessoa ELTON MARQUES PEREIRA.

0%/04/2018 16:47 Preencher campas chave FERMANDSA DE RAMOS preencheu campos chave do sinistro. =

Michel de Souza Ubida (CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A) encaminhou a
regulacio do sinistro para FERNANDA DE RAMOS

O usudno Servigo Tasker { ) infarmou que s documentos digitalizades do sinistro
encontram-se disponiveis.

0 ususrio Usuario DigPropric { } informou que recebeu os documentes da
rEmessa .

Aviso Seguradora Lider do DAMS registrado por:

Usudno: NATALLA SOARES ALVES DA SILVA

Seguradera; COMPREV SEGURADORA §/A

Dependénciz: Comprev Previdéncia S/A-Flial JoJo Pessoa - PB (0111)

10/04/2018 16:22 Edglio de pessoa
10/04f2018 16:1% Edigdo de pessoa

10/04/2018 16:18 Ediglo de pessos

03/04/2018 10:49  Distribuir

30/03/2018 09:57 Carga realizada

29/03/2018 18:18 Emisslo de protocolo

b
B

e
i Tl 2

ASL-D110857/18
20/07/2018 12:23 Awviso Seguradora Lider

(£
=
B

Dados da vitima

Vitbima: ELTON MARQUES PEREIRA
CPF: 06913502486

CPF de: Propr

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063117300000035483943
3 Numero do documento: 20112711063117300000035483943
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';--:Lj..uld:Jld
PARECER DE DAMS ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180142777 Data do acidente: 15/04/2017
Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Campina Grande UF: PB Analise: Primeira Andlise
Seguradora: g/EL\lTAURO VIDA E PREVIDENCIA Data: 08/05/2018 10:21:28

DADOS DO PARECER

Diagnodstico: TRAUM MULT NE TRAUM MULT NE - Internagao: Nao
Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontoldgico: Nao
Grupo Caodigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Materiais 4800,00 0,00
Farmaécias 233,82 181,50
Taxas Odontoldgicas 1011 REDUCAO DE FRATURA UNILATERAL DE MANDIBULA 2000,00 1200,00
Total da Analise Atual 7033,82 1381,50

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde

Observagdes: AVALIAC/E\O ODONTOLOGICA. FALTA RECIBO OU NOTA FISCAL REFERENTE A DESPESA NO VALOR DE R$ 4.800,00 , IMPOSSIVEL
AVALIAGAO. DESPESAS FARMACEUTICAS AVALIADAS CONFORME RECEITUARIO MEDICO ENVIADO.

Informagoes administrativas a:ItZirti?:r Aav:tlz_?f: Pago anterior| Pleito atual Av:tlilaaglﬁo Valor a pagar
Beneficiario: EL TOR MARQUES PEREIRA 0,00 0,00 0,00 7033,82 1381,50 1381,50
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 7033,82 1381,50 1381,50
TOTAL PLEITEADO: 7033,82 TOTAL AVALIADO: 1381,50 TOTAL PAGO + A PAGAR: 1381,50
! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:31 Num. 37183689 - Pég. 180




PARECER DE DAMS

INFORMACOES ANALISE MEDICA

MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO

GERENTE
CRM: 52.49515-5/R]

<

JOSE VITAL SOARES

SUPERVISOR

Segquradora

LIDER
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PROCURAGAO PARTICULAR

%Tg im,rum,u,r o [Preing

Est. Civil: 50/756{/1/0

mem.ﬁn: AU |
\dentidade: _ cpr:_069 {35 024 -8 6

bt r 7 JJ‘%(_J
PROCURADOR: (- 2

nﬁ,qx/tt'EAJ Est. Civil: ‘:)JVDJ‘?{DJ{?A-’ f ol

Pruﬁuao nwvfgn i
identidade: _{ 281455 cpr:_0J6864£64 -S5O

Endereco: UG 7 ‘3‘/ €0 MEQ:U

Pelo Presente instrumento Particular de Procuragiio, nomeio e consfituo meu
bastante procurador acima qualificado, a quem confio poderes especisis
pararepresentar-me perante a qualquer Seguradora pertencente ao Consorcio
DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da Seguradora Lider
(Correios, Sincor(s) @ Cometores), & fim de receber a indenizago referente
aoSeguro Obrigatério — DPVAT e poderes para assinatura em ficha de
Autorizagio dePagamento, Creditc de IndenizacBic de Sinistros DPVAT, a
quetenho direito, podendo parstante requersr o gue necessério for,
assinar,substabelecer esta, dar quitagio e praticarenfim, todos os atos de

direito, permitindo pam perhmn uumpnmamu daata mandato, davitima
| 2 J MAR. 218 I
rR0TOCOLO ™ f Local & data
I\G JOAO PESSOA

CARFORIOE ) il P b/, __

i1k GRANDE Aisﬁﬁtl.ﬂ'a do Beneficiario/Vitima
(reconhecer firma por autenticidade)

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:31
L]
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PROCURAGAO PARTICULAR

%Tg im,rum,u,r o [Preing

Est. Civil: 50/756{/1/0

mem.ﬁn: AU |
\dentidade: _ cpr:_069 {35 024 -8 6

bt r 7 JJ‘%(_J
PROCURADOR: (- 2

nﬁ,qx/tt'EAJ Est. Civil: ‘:)JVDJ‘?{DJ{?A-’ f ol

Pruﬁuao nwvfgn i
identidade: _{ 281455 cpr:_0J6864£64 -S5O

Endereco: UG 7 ‘3‘/ €0 MEQ:U

Pelo Presente instrumento Particular de Procuragiio, nomeio e consfituo meu
bastante procurador acima qualificado, a quem confio poderes especisis
pararepresentar-me perante a qualquer Seguradora pertencente ao Consorcio
DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da Seguradora Lider
(Correios, Sincor(s) @ Cometores), & fim de receber a indenizago referente
aoSeguro Obrigatério — DPVAT e poderes para assinatura em ficha de
Autorizagio dePagamento, Creditc de IndenizacBic de Sinistros DPVAT, a
quetenho direito, podendo parstante requersr o gue necessério for,
assinar,substabelecer esta, dar quitagio e praticarenfim, todos os atos de

direito, permitindo pam perhmn uumpnmamu daata mandato, davitima
| 2 J MAR. 218 I
rR0TOCOLO ™ f Local & data
I\G JOAO PESSOA

CARFORIOE ) il P b/, __

i1k GRANDE Aisﬁﬁtl.ﬂ'a do Beneficiario/Vitima
(reconhecer firma por autenticidade)

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:31
L]
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELTON MARQUES PEREIRA

N¢ Sinistro: 3180142770

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180142770.

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

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

o0

-]

<

~

. 3
Atenciosamente, N
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELTON MARQUES PEREIRA

N2 Sinistro: 3180142770

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180142770, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia faltando pagina

by

a

g

z

2

g\

©

3

g

3

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

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

00060253

<
(-]
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta E
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELTON MARQUES PEREIRA

Sinistro: 3180142770

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180142770 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12727375

Num. 37183691 - Pag. 3



C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Carta n®: 12823234
A/C: ELTON MARQUES PEREIRA

N2 Sinistro: 3180142770

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, 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: ELTON MARQUES PEREIRA
Valor: RS 2.193,75

Banco: 001

Agéncia: 000001634-9

Conta: 000010027791-8

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.193,75

©
-
©
-
o
4
o)
-~
©
-
<)
=)
©
o

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais ndo compensaveis, de ordem autondémica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital

100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

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

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

00020808

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%
Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicadvel 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

by, Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pé.g. 4
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063189800000035483945
Numero do documento: 20112711063189800000035483945
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180142770
Nome do(a) Examinado(a): ELTON MARQUES PEREIRA
Endereco do(a) Examinado(a): R S SEVERINO n2 124 - MTE SANTO - CAMPINA GRANDE/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:
Data e local do acidente: 15/04/2017 CAMPINA GRANDE/PB

Data e local do exame: 03/05/2018 CAMPINA GRANDE/PB
Resultado da Avaliacao Médica

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

FRATURA DO RADIO ESQUERDO
FRATURA DE MANDIBULA + QUEBRA DE DENTES FRONTAIS

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

FOI OPERADO EM ABRIL DE 2017 DO RADIO NO HOSPITAL DE TRAUMA, E FOl OPERADO DA MANDIBULA NO MESMO MES NA CLINICA INSTITUTO DA
FACE ATRAVES DE REDUCAO INCRUENTA, MOSTRADO RECIBO NUM VALOR DE 2000, 00 ASSINADO PELO BUCOMAXILO jOSUEL RAIMUNDO. COMO
TAMBEM VEM FAZENDO TRATAMENTO DE IMPLANTES DENTARIOS E ME MOSTRA DOCUMENTACAO E FICHA CLINICA DO MESMO INSTITUTO.

lll.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
PUNHO= SUBLUXACAO DA ARTICULACAO RADIO ULNAR DISTAL E REDUCAO LEVE DE MOVIEMNTOS DE FLEXOEXTENSAO DO PUNHO

ARCADA DENTARIA= APRESENTA-SE COM IMPLANTES DENTARIOS DE DOIS DENTES CENTRAIS E SUPERIORES DE TAMANHOS DIFERENTES E
COLORACAO TAMBEM. OCLUSAO DENTARIA COM DISCRETO DESALINHAMENTO

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

s [ nso
V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel nao mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ Inio

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO PUNHO ESQUERDO E RESIDUAL CRANIOFACIAL

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI
b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

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

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

Regido Corporal(Sequela): CRANIOFACIAL Regido Corporal(Sequela):

[xJ1o [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ Jrow [ Jos% [ Jso% [ J75% [ J100%

Regido Corporal(Sequela): PUNHO ESQUERDO Regiao Corporal(Sequela):
[ T1o% 25% | |so% [ J7s% [ ]100% [ Jiow [ Jos% [ Jso% [ J75% [ ]100%

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

REVISOR, BASEADO NA DOCUMENTACAO E EXAME MEDICO, DISCORDOU DA VALORACAO E MANTEVE ENQUADRAMENTO NO CRANIOFACIAL DO
MEDICO EXAMINADOR. -

Médico Perito: BRUNO BEZERRA BRILHANTE CRM:6492/PB

o

runo Brithante
or. B s 8 s
]
et &

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pég. 5
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o S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE IHFﬂRH.ﬂﬁﬁ‘ES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e g o T DPAT

&

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)
-

= 1

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do M‘B; do REPRESENTANTE LEGAL,

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

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

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mde, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulirio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assisti r . ni " (Pai, Mae, Tutor).
© formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campao 2 "Assinatura do Representante legal”). J

L8

|_N|Jm:m-du Sinistro ou ASL ' CPF da Vitima 1 R@e cumplnmda | vitima |

083 )3502u-%¢ | G0 s Cscaddizs
( DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL -

H_ML Y _M%LAJ@ Eﬂ E%H" _._:_%F'““m_ i

e S 22

ko s — e
Menily  Senlo pa

Ernail - Telefane (00D |

1 -

——— e T PRI ached T

(-
Declaro, sl;lb as penas daleie para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Litf — DPYAT, residir no Endem;'u S&vl!l' 2, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informado,

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

R RECUSD INFORMAR 1 SEM RENDA [ ATY R

090,00
() RS 3.001,00 ATE RS 5.000.00 (] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 RS b 1
1 CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opglo) | [ CONTA CORRENTE (todos os bancos) I
[ ]BRADESCO (237)  C1BANCO DO BRASILIDOY)  [Imal (341) mm—m = ’"E'
[ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ||a e e \3% ] '
acéncia cona Castvan  com
MO ow  wa e NG, oW &
| |
[ L .;!’ (Je3d-9 I I I_;u.qca_a |
L Onformar digito e extstir} {Infarman digito se existi) | {Imformar digito se eisti) [informar digite se !mlﬂ

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

22 de de A0 LS

Local e Data

Slom Frgus (arsre.

Campo 1 - Assinatura do Beneficerio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF 001 V00172017
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURAMNCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2" Superintendéncia Regional de Policia Civil

CIVIL

POLICIA m

Secretana de Ealada.gl

GOVERNO
DA PARAI

BA

..-I.Ilr"

Consuile &

Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA  Seaurans sdifcies potlal
Veiculos de Campina Grande (" *‘{9}
LN TR
&\
ol 7
BOLETIM DE OCORRENCIA -. 13
0 L &, ,"
N5 o
= o
OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor{es):
Tipificagio 1: LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorvéncia: 15/04/2017 Hora: 07:30:00
Forma da Comunicagfio: Verbal
Endereco: Br 230 Lagoa de Dentro, Sfio José da Mata, Campina Grande, PB.
PARTE(S)
Mome: Elton Marques Pereira
Conhecido par: Mo informado
Filiagiio: Ernilaide Marques Percira ¢ José Pereira Filho
Idade: 29 Data de Nascimento: 25/04/1988 ldentidade de Género: masculino
«| Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Z| Estado Civil: solteiro(a)
E| Escolaridade: Nio informado Profissio: Policial Militar
“| Documentos(s) de Identificacio: CPF n° 069.135,024-86
Endereco: Rus- Sio Severino, 124, Monte Santo, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 988249-7029
Mome: Djanilson Barbosa Marinho Jonior
Conhecido por: Nio informado
Filiagio: Vivian Leide Vieira Marinho e Djanilson Barbosa Marinho
< | ldade: 29 Data de Nascimento: 01/01/1988 Identidade de Género: masculing
% Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
E Estado Civil: solteiro(a)
E Escolaridade: Nio informada Profissdo: Policial Militar
41 Documentos(s) de Identificagiio: CPF n” 073.513.454-37
=| Endereco: Rua- Mancel Leonardo Gomes, 1180, Campina Grande, PB
Complemento: Bloco, "H", APT*304
Telefone: Nio informado
CARTORIO DO 8° OFICIO DE NOTAS
e = Run Maraues do Herval. 83 - Centro Fona 3341-6005
YOSS3Ad OYOr 9V CNFJ: 09 365.545/0001-76
D "' O :} 0 -[:O R al Pedro 12}' ':hf].m.dp Lugena
: - cotmeeflesesiecnamiss
812 W 5 ] Riiars A%y X
| = Pedro U;welwa de Lucena
¢ DIGITAL: Q_‘E@H lefi:f'_k s

Num. 37183691 - Pag. 7
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pég. 8

'.E.'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063189800000035483945
L= Numero do documento: 20112711063189800000035483945




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA ¢ G;WERND' . —:\
CIVIL % n,gPARAiBA !.l

PARAIBA

5egura

Nome: Edson Joaguim de Lira Jinior

Conhecido por: Nio informado

Filiagiio: Joselita Silva Pereira Lira e Edson Joaquim de Lira

Idade: 29 Data de Nascimento: 29/04/1988 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: Nio informado Profissdo: Policial Militar
Documentos(s) de Identificaciio: CPF n” 014.271.874-28

Enderego: Rua- Pedro Silva, 630, Jardim Paulistano, Campina Grande, PB
Complemento: MNio informado

Telefone: Nio informado

TESTEMUNHA

OBRJETOS) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca Honda, modelo CG 150 TITAN KS, tipo de veiculo Motocicleta, cor vermelha, ano
2009, placa MOR-6634, chassi 9C2KCI5109R021136, renavam 14241674-2

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

InTorma o comunicante/vitima, que no dia, hora ¢ local jd descritos, conduria a molocicleta
Honda/CG 150 TITAN KS, Ano/Modelo 2009/2009, cor vermelha, Placa MOR6634-PB, Chassi de N°
QC2KC15109R021 136, licenciada em nome do comunicante Elton Marques Pereira,quando trafegava na BR
230, mais precisamente na localidade Lagoa de Dentro, em [rente a Mastedonte, bairro Siio José da Mata,
momento em que o condutor de um veiculo Siena de cor branco de demais sinais e condulor nfio identificado,
que ia a sua frente tendo tirado para o acostamento e logo em seguida fez a volta na pista tendo o comunicante
colidido na lateral traseira do lado esquerdo, tendo a vitima caido ao solo ¢ sofrido  fratura do Antebrago
esquerdo ¢ madibula, perda de dois dentes, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de
Emergéncia e Trauma, nesta cidade. Na ocasifio do acidente o tempo apresentava-se bom. com via seca ¢ boa
visibilidade, nio se encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcodlicas, Nio compareceram os
Policiais Militares do CPTRAN, razio pela qual ndo foi elaborado o Boletim de Acidente de Trinsito. Alirma a
vitima niio ter o desejo de Representar Criminalmente contra o condutor do veiculo causador do acidente,

MNada mais disse. Encerrado estd o presente termo.,

Cia

o DFveira de Lucéna

CARTORIO DO go OFICIO DE iy

i
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2° Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIAY
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“ampina Grande/PB, 28 de setembro de 2017,

LY

LUCIANO BEZERRA SERRA SECA
L Qeiegudu[ﬂ} de Policia Civil

Bl Hrguss Fapine-
FLTON MARQUES PEREIRA
Moticiante

T -~
{j? £
ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivio de Policia

e D

- CARTORIO DO 8° OFiCH

3 Rua Marques do Hery { ! 1

Ha CNPE: 09365 54 301 78

=% Bel Fet ]

25 I3 I
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0 fimﬁ.ER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

it it 3 g [PWAT

Para mais esclarecimentas, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

s
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

[Nu C ?dewda“ﬁna

5 - (Gea 135, 024-%6) IS Vet 10t |

's 3
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

MNome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDDY)

X s, : - T
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institutg Médico Legal (IML) para o&hs!ﬁ.meﬂ:ﬁmm de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lai n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgBes abaixo: 2§ MAR. 2718
[ Nao hé estabelecimento do IML que atenda i%0 do acidente ou da minh Encia; pu -
estabelecimenta do IML que atenda a regiaa do acidente ou nha res aw"{oTOCOLO#

] 0O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residén W lizajreTicias ro
DPVAT; ou - ki g bs‘ﬁk'l

¥ O estabelecimento da IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetive de permitir o exame do meu pedide de indenizacie do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha decumen-
tagao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico LegalHML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericdo do grau da lesao, ou lestes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagio
médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.
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Cﬂmpo'l - Assinatura do Beneficldrio Campa 2 - Assinatura do Representante Legal
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Fstado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PR * _ |
Secretaria de Saade do Muonicipio 192
Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia R SR

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
192 Regional — CG prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente Elton
Margues Pereira, vitima de acidente de transito no dia 15 de Abril de
2017 aproximadamente as 07hs30min, End: BR 230 — Lagoa de Dentro,
sendo o paciente atendido e removido para Hospital de Urgéncia ¢ Trauma.

Campina Grande, 04 de Maio de 2017,

wi r_;t--lp. r ' t“'r“-n"" A
Fl: ﬂmﬁuﬁaﬂm’“m
1S0R LN
SANL 13206 25 NAR. 2r18

Deaoclecio F. Nascimenio r- -: OT 0 C OL O .

Coordenagdo Administrativa AG. JOAG P by e
__-____'_'—-——

SAMU 192 (Servigo de Atendimente Movel de Urgéncka)
Rma: Almcida Barreto, 428 Sho Joseé CEP: S8400-328 Camping Graode- P13
Fone: (83) 3322-5207 / 3322 5191
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/05/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.193,75

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELTON MARQUES PEREIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 01634-9
CONTA: 000010027791-8

Nr. da Autenticacdo S5EFEA85FB178E5D6

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pég. 14
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0 L““"ﬁ‘ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ol minsi i admad e DPYAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

" INFORMACOES IMPORTANTES: J

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&C0DIGO=19636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

' superintendéncia de Seguros Privadas - SUSER, érglo responséavel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de segura, previdéncia privada aberta, capital-

[zagdo e ressegura,
! canselho de Controle de Atividades Financeinas - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar & identificar as ocoméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n"9.613/98.

L

Pelo exposto, eu M@M_ﬁ_@)’_bd@mmm (a) no CPF/CNP) (26 B04 664 A0

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario M&m&_insmm

(al no CPFsobo Ne @Y. 135 04 /%6 . do sinistro de DPVAT cobertura iﬂmﬂ%&w_da Vitima

@2 Mo ._.-L[.(‘lf‘{('ﬂmm _FO_EM M inscrito (a) no CPF sobo Ne (6@ . 135 O / _®é  conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12: =
[ Declaro Profissdo: Renda: L+ po, @ 3présento os docupwnms comprobatdrios:
! 2 J NAR. 218
& Recusoinformar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia jurgo a Eurﬂ@%&&@é Q no enderego abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego 1nforrnadu.—
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na san¢do penal prevista no art. 293 do Codigo Penal.

[’Ender Nimers Complemento
!E.i O “_!rn}u Q.,LAJ- =] j@,_ I e
Bairro ﬁ; Estado CEP
QDELLE'&D__ BAL" 0 e 'aT =N Qrmﬁrwll il &
Email b Telefone comercialDOC} | Tetefone celular (DDD)
0 22 s Alarceo  a_JolE
Local e Data *
£y
Assinatura do Declarante
CLORL.OOT V0172017 =
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% GOVERNO - SECRETARIADO ESTADO DE SAUDE
BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N? Prontudrio
Elen. Worgun Rue

Data da Dperagéo' 45l04/ 42 ‘Eni a9 |LF.:i!:ﬂ o

Operador [efie Guedis fl“ Auxiliar

2° Auxiliar | 3° Auxiliar | Instrumentador

Anestesia Auardly  Alranky | Tipo de Anestesia

DiagndsticoiPré—Dpcratériu Frosftia.- %o io  Guars
[

Tipo de Operagio

Diagnéstico Pés-Operatério

Relatorio Imediato da Patologia

“Exame Radiolégico no Ato

Acidente Durante a Operaciao

DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tiitica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
2 b 2
Ffi:lo oo ¢ oo,
mr.u ¢ mm!m .mh’n.ua
= dninas mufm, An:lwu MU g NG . JCuppey e T g mt T
g Cow NSV
ko) D h&m L J..J.ms |
{1 J‘ﬂJu (g L,m.mi'b, de ’Bo.aﬂ,um & agrlis- ! “ MAR. 218 f
f
7 Jusp C20TocoLa s |
EIOMch {ndibitidode ga AR D AG. JOAO PFSr::-nJ
] . B
%) Filagga ¢ r Fichitu
4
() Cwartis,
B RELATORIO DE OPERACAO
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Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-FE
CEPR.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@hatimail.com
Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452.1153
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= GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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{2 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
g‘ﬁﬁ DAPARA%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRFA}

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

Nenhum Movimento =0

Movimenta 2 membros = 1 2_
Movimenta 4 membros = 2

Apneia =10 "
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1 Z

Respiragdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0 d
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 80 com oxigénio =0 P - —
Sat 02 > 80 com oxigénio = 1 < -
Sat 02 > 92% sem oxigénio =2
MNao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1 —
Completamente acordado = 2 —C >
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- g SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
bunee HOSPITAL DFE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
- - _ CAMPINA GRANDE - PARAIBA
PACIENTE: | 7 ~A7 avey e e
{m'mmm' ME: | 1542017 R _—_"“‘
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL — “FAST”
METODOLOGIA:

Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinimico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:

Niio identificamos sinais de liguido livre intra-abdominal ou derrame pleural no presente estudo.

Mo foram evidenciadas lesdes viscerais relacionadas ao trauma. o

Observagiu: Ressullumos o bainn sersibilidiche da ultnesanogralia m detecgdo de loides em Grgios silidos ¢ viseens ocs, ndo havendo critdrios
ecogrificis seguros purs indiceglo de alta hospitabar baeseando-se apas mo resulisbs negutivo da ol mogmlia

'.T"I {
¢ ¢ O 4
I 1.. Om /‘:," . o
B - Dr. Raiff Ramaihd-Cavafchnti
L w O Médico Radiologista — |
' & 8& CRM-PB: 6320
‘a d o
= b -
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o L__I .
s ¢
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ESTADO DA PARAIBA

‘ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
-, GOVERN!
Ll UﬂPARA%A HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr{a): ELTON MARQUES Protocolo: 0000331446 il NAD INFORMADO
Drriu): JULIO CESAR CASTRO Dara: 16-04-2017 11:33  Owigem: CLIKICA GRTOPEDNCA
Convinio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  ldade: 28 anos Destine: ENF @ -1l

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 1&/04/2007 11:55 |
Besultados Valares de Helesknclias
SERIE VERMELHA
BEIEEOOREGE . oo i ns tas e sias 5.11 milhdes/mm® 4,2 & B0 milctow/se
HemogLoBing. . «.ive v s s vian e 14,8 g/dL 13,5 & 1s,0 pfal
HEmAESCEIES « secaucissinsrmnnnnan 45 % 3C,0 & 52,5
W M e s e e 88 £L 82,0 8 97,8 1) .
B R, o ey s e i e 29 pg 2.0 & AL, py
(20 Fa ol M e e e e 33 g/dL 1ih b WE, S pidk
™
SERIE BRANCA e 4
LeuchelEOR (o miiniam i 8.100 /mm® =R BT . e i
(%) (/mm? ) <
-
Meutrcfiles = E
Promielseitos . cooniianias 0 a
Mieldcitos, . .oonerrinnnnnns 0 Q 5
Metamieldcitos . coovivincnss 1] 0 ~
Bastonetes ... ..-q P — 3,0 243 o " =
Segmentados. ... ............ 80,0 6.48p 4¢3 LR R e L. z
Bosindfilos . oovivimimirasnsenia [+ R R e e ol =t
BTG, oo n i e s v isae 0 a0 saze e B o
Linfocigos & ok T : " T %
TAPECOR & oo ovmd iR R 15,0 1,215 900 35 E = RGN0 L8500 £ 3
i B T S 0 o . .
MEBBELEOR. | isn i sidsanan s vadmies 2,0 167 A EIEN = wclaone las i
CONTAGEM DE PLAQUETAS......... ; 197.000 mm? cloin el a
.-
E
CBSERVACOES. . ..iuvevnviiis TR Contagens repetidas e confirmadas. = e

> % MAR. 2018
FI0TOCOLO™ |

/. G. JOAO PESSOA

Newlab q @) Nea
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
b GDVEHN
DAPARAPBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

—— GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria): ELTON MARQUES Protocolo: DO00331446 nG: NAO TNFURMALN)
Diefu): JULIO CESAR CASTRO Data: 16-04-2017 1133 Origem: CLISICA ORTOPEIICA
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERMANDES  Mdadc: 28 anos Destina: ENF 03101

TEMPO DE SANGRAMENTO.. . ......cccvvevevcnnnes 1'30"’

JBATA DA COLETA: 10704073017 11:58 Walurwd du Beluordncial
Oe 1 & 3 mdingcea
Matorinl @ mengus

Méiedo: Duke

TEMPO DE CORGULACRO. . ........ccivivuinnnannas 6'00"'" min

[NATA £& COLETA: L8/04/3817 14:56 1 Talovas-c Anrenteliy;
e 5 a Ll mincies
Matsrial: Sargre

MEmorbos Los-Waies

Y 5 -

i o - 5 2 t T2
LuliPREV CE oz \-".'D-"" 5

|
| "% MAR. 1R

r0TOCoLO*

7.G. JOAO PESSOA

Newlab = ©
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Proagrmomm Naewial
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%Eﬁ &wm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

_Nome: EXT o haos o Pouina |Registor o [Leio: y __[SetorAwal (e o

Sinais vitais: Tax: "C: P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: m‘uIDor: { )Local Obs.;

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

ol .'4‘,:_-'\.' E F iy et a ™ -
- 4 - % 118,

o % MAR. 2rim

FR0TOCOoLO ™
/G. JOAO PESSOA

REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (1) Consciente ( ) Orientado ( yConfuso { ) Letargico [ ) Torporoso | ) Comaltoso () Qutro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: { )Isocoricas | )Anisocoricas { )D>E( )E=D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midrialicas

Mobilidade Fisica: ( +)} Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:

~~| Linguagem: { ). Qual?( )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGCAO

Respiragdo: ( ) Espontdnea ( ) Cateter Nasal( )Ventui %  imin( ) Tragueostomia ( )Ayre/Tubo T

( JVMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmH20

{+ ) Eupnéia; { ) Taquipnéia (| ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos { D ( JE
Ruidos adventicios: { ) Rencos ( ) Sibilos ( ) Estridor { ) Outros:

Tosse: ( ) Improduliva ( ) Produtiva |Expectoragdo: () Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: 1Breno de térax: ( JD( )E ( ) Selo dagua:
| Data da inserg&o do dreno ' | Aspeclo da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCOz P0O: HCOa EB Sp0: Data___ [ [ _ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragfo: ( )Vis@o ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagso:
SEGURANCA FISICA

) Tranquile ( ) Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: ( ) Regular [ )lregular { ) Impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio.
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Pele: ( 4) Corada { ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria { )Aguecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? ‘ Precordialgia | )

Ausculta cardiaca: (4 ) Ritmica ( )Arritmica { ) Sopro { ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitrio () Definilive,

Cateter vascular: ( &) Periférico ( ) Ceniral { ) Dissecgdo. Localizagao: Data da pungdo 1 ==fet (1 -F

Edema: [ JMMSS [ JMMI { ) Face { )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somadtico: () Nulrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

Dentigio: |+ ) Completa ( | Incompleta ( ) Protese.

Alimentagdo: (4)VO { }SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia () NPT, Hora: Data:___t &

Alteragdes: ( ) Inapeléncia ( )Disfagia ( )Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( | Pirose { )Oufros:

Abdémen: (. )Normotenso ( |Distendido { )Tenso ( JAscitico [ )Outros:

RHA: ( )Mormoativos [ )JAusentes ( )Diminuidos ( jJAumentados

Eliminagao intestinal: (< })Normal ( )Liquida | )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (~)Esponinea ( )Retencdo ( )incontinéncia { )Hemaldria ( )SVD; Débito mi/h;

Aspecto: { JOutros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: {.x:l]ntegra { )Ressecada { )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriacbes { }Outro:

Coloragdo da pele: (.4)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianotica |Tur1|nr da pele: { )Preservado

Condigdes das mucosas: | )Umidas | }Secas[Manliesmgﬁas de sede: { ).

Incisdo cirlirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__[___ |
Dreno: ( ) TipofAspecto: Deébifo: Retiradoem: __/___ [
Ulcera de pressao: { )Eslagio: Local: Descricao: Curativo:__[__J/___

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente ( ~] Dependente { ) Parcialments dependente. Observagies:

Higiene corporal: (4 JSatisfatdria | )Iinsatisfatoria |Higjane Corporal: { )Satisfatoria { Jinsatisfatoria,

Limitagdo fisica: { y)Acamado { ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

(%) Preservado { )Insénia ( ) Dorme durante o dia { ) Seno Inlerrompido. Observagbes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: (4 ) Preservada ( ) Prejudicada ! Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo { ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita { ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante ( ) Nao praticante. Observagies:
INTERCORRENCIAS
- = T
! 3 ; % e =
(. - ljln__m_

S 57 :
Carimbo e Assinatura do Enfermairo; DATA:ZFfied ) - HORA: =i :==="h

FONTE: BORDINHAD, R.C: Colata de dadas por meio de grupo focal. Porto Alagre (200%)
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mll
&Eﬁ e HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
MNome: ; Registro: Laito:g . { Setor Atual:
Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mgl/dl; Peso: Kg: Altura: cm | Dor: { oo)local: sy oeos Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

! Prr T - = t
'L'I.-'r.."" 4" J o $;|Jrn‘t'.l‘ e

e MAR 2718

| roor -
!f.G, Joﬁc?ggé’gon

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciencia: (2) Consciente <) Orientado { ) Confuso { ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas {Sedagao/Analgesia):

Pupilas: ( ) Isocdricas ( )Anisocoricas { JD>E( )E>D { )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia [ )Plegia ( ) Parestesia Local:

“~ Linguagem: | ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAQ
Respiragdo: (-4 Espontanea ( ) Cateter Nasal { jVenturi %  Umin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
{ JVMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmHz20
{ ) Eupnéia; ( ) Taquipnéia { )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos { 0 ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros:
Tosse: ([ } Improdutiva ( !ProdutnralExpentora;in:{ ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecio: IDr&no de torax: ( )JD{ )E ( ) Selodéagua:
Dala da insercdo do dreno ! '] Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH PCO; POa  HCOa EB Sp02 Data:.___{___ [ ___ Hora:

PERCEPCAQO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alterag@o: ( )Vis@o( )JAudigdo( )Tato{ )Olfato( )Paladar Observagdo:
SEGURANCA FISICA

{ ~xTranquilo { )Agitado ( )Agressivo.( )Risco de queda. Observag2o:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (/) Regular { )lmegular { ) Impalpavel { ) Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: () Corada ( ) Hipocorada { ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ]ms segundos. { ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: { ) Quais? - Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( )Arritmica | ]Sapru[ ) Qutro. Marcapasso: | ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: (—}-Periférico ( ) Central { ) Dissecgdo. Localizagdo: 15 o Dala da pungao /5 04 f)
Edema: { )MMSS ( JMMIl { ) Face [ )Anasarca. Observagbes: = M
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) )

Tipo somatico: ( ) Nuirido ( )Emagrecido { )Caquético ( ) Obeso. o
Dentigdo: (<) Completa { }Incompleta ( }Protese o P OAR LR
Alimentagdo; { V0 ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia { Mejunostomia { ) NHT, Horal, .o -~ H3la:

Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia | ) Intolerancia alimentar ( ) Vanjito ( ) PirossA 1) MhULU
Abddmen: (L)Normolenso ( )Distendido ( )Tenso { )Ascilico ( JOutros: |AG. JUAU FESSOA
RHA: ( , JNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( JAumentados

Eliminagdo intestinal: (+-)Normal ( )Liguida { }Conslipado hd dias ( )Oulros:

Eliminagdo urinaria: ( Espontanea ( JRetengdo ( Jincontinéncia ( JHematdria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecio: { }Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: { )integra ( ) Ressecada {ﬁ:' Equimoses ( .JHematomas (<) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragéo da pele: ( JNormocorada ( JHipocorada | lcterica ( )Ciandtica ITurgordapaFu:{ JPreservado
Condigfes das mucosas: (_+)Umidas ( JSecas|Manifesta;ﬁ&s de sede: [ ).

Incisdo cirlrgica: | ) Local/Aspecio: Curativoem:__/___ [
Drenc; { ) Tipo/Aspecto: Diébito: Retiradoem:_f___ [
Ulcera de pressdo: | )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:____[___J__
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { } Independenie (—==yDependente | ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: [Satisfatoria ( )Insatisfatoria 1 Higiene Corporal: (5Satisfatdria { )Insalisfatoria.
Limitagdo fisica: (“}Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Oulro:

SONO E REPOUSO

(4 Preservado { )Insénia { ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observacoes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (+}Preservada ( ) Prejudicads | Sentimentos e comportamentos:"} Cooperativo ( ) Medo:
Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita ( ) Outros:

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( ) Nao praticanle. Observacies:
INTERCORRENCIAS
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FONTE: BORDINHAD, R.C: Coleta de dados por maio da grepa focal, Pora Alegre (2009)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180142770 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA Data do acidente: 15/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMA NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E NA FACE
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AS INFORMACGES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

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: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3180142770 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA Data do acidente: 15/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO ESQUERDO
FRATURA DE MANDIBULA QUEBRA DE DENTES FRONTAIS
Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO PUNHO ESQUERDO E RESIDUAL CRANIOFACIAL
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FOI OPERADO EM ABRIL DE 2017 DO RADIO NO HOSPITAL DE TRAUMA, E FOI OPERADO DA MANDIBULA NO
MESMO MES NA CLINICA INSTITUTO DA FACE ATRAVES DE REDUGAO INCRUENTA, MOSTRADO RECIBO NUM
VALOR DE 2000, 00 ASSINADO PELO BUCOMAXILO jOSUEL RAIMUNDO. COMO TAMBEM VEM FAZENDO
TRATAMENTO DE IMPLANTES DENTARIOS E ME MOSTRA DOCUMENTAGAOQ E FICHA CLINICA DO MESMO
INSTITUTO.
PUNHO= SUBLyXACl\O DA ARTICULACAO RADIO ULNAR DISTAL E REDUCAO LEVE DE MOVIEMNTOS DE
FLEXOEXTENSAO DO PUNHO .
ARCADA DENTARIA= APRESENTA-SE COM IMPLANTES DENTARIOS DE DOIS DENTES CENTRAIS E SUPERIORES DE
TAMANHOS DIFERENTES E COLORAGAO TAMBEM. OCLUSAO DENTARIA COM DISCRETO DESALINHAMENTO

Sequelas permanentes: APRESENTA LESOES CRANIO FACIAIS.

APRESENTA LIMITAGCAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 03/05/2018
Conduta mantida:

Observagdes: REVISOR, BASEADO NA DOCUMENTAGAO E EXAME MEDICO, DISCORDOU DA VALORACAO E MANTEVE
ENQUADRAMENTO NO CRANIOFACIAL DO MEDICO EXAMINADOR. -

Médico examinador: BRUNO BEZERRA BRILHANTE
CRM do médico: 6492
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
punhos
Total 16,25 % R$ 2.193,75
} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pég. 79




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180142770 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA Data do acidente: 15/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMA NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E NA FACE
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AS INFORMACGES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

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: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3180142770 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA Data do acidente: 15/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO ESQUERDO
FRATURA DE MANDIBULA QUEBRA DE DENTES FRONTAIS
Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO PUNHO ESQUERDO E RESIDUAL CRANIOFACIAL
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FOI OPERADO EM ABRIL DE 2017 DO RADIO NO HOSPITAL DE TRAUMA, E FOI OPERADO DA MANDIBULA NO
MESMO MES NA CLINICA INSTITUTO DA FACE ATRAVES DE REDUGAO INCRUENTA, MOSTRADO RECIBO NUM
VALOR DE 2000, 00 ASSINADO PELO BUCOMAXILO jOSUEL RAIMUNDO. COMO TAMBEM VEM FAZENDO
TRATAMENTO DE IMPLANTES DENTARIOS E ME MOSTRA DOCUMENTAGAQ E FICHA CLINICA DO MESMO
INSTITUTO.
PUNHO= SUBLyXACl\O DA ARTICULACAO RADIO ULNAR DISTAL E REDUCAO LEVE DE MOVIEMNTOS DE
FLEXOEXTENSAO DO PUNHO .
ARCADA DENTARIA= APRESENTA-SE COM IMPLANTES DENTARIOS DE DOIS DENTES CENTRAIS E SUPERIORES DE
TAMANHOS DIFERENTES E COLORAGAO TAMBEM. OCLUSAO DENTARIA COM DISCRETO DESALINHAMENTO

Sequelas permanentes: APRESENTA LESOES CRANIO FACIAIS.

APRESENTA LIMITAGCAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 03/05/2018
Conduta mantida:

Observagdes: REVISOR, BASEADO NA DOCUMENTAGAO E EXAME MEDICO, DISCORDOU DA VALORAGCAO E MANTEVE
ENQUADRAMENTO NO CRANIOFACIAL DO MEDICO EXAMINADOR. -

Médico examinador: BRUNO BEZERRA BRILHANTE
CRM do médico: 6492
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
punhos
Total 16,25 % R$ 2.193,75
} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pég. 82
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PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURAMNCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2" Superintendéncia Regional de Policia Civil

CIVIL

POLICIA m

Secretana de Ealada.gl

GOVERNO
DA PARAI

BA

..-I.Ilr"

Consuile &

Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA  Seaurans sdifcies potlal
Veiculos de Campina Grande (" *‘{9}
LN TR
&\
ol 7
BOLETIM DE OCORRENCIA -. 13
0 L &, ,"
N5 o
= o
OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor{es):
Tipificagio 1: LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorvéncia: 15/04/2017 Hora: 07:30:00
Forma da Comunicagfio: Verbal
Endereco: Br 230 Lagoa de Dentro, Sfio José da Mata, Campina Grande, PB.
PARTE(S)
Mome: Elton Marques Pereira
Conhecido par: Mo informado
Filiagiio: Ernilaide Marques Percira ¢ José Pereira Filho
Idade: 29 Data de Nascimento: 25/04/1988 ldentidade de Género: masculino
«| Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Z| Estado Civil: solteiro(a)
E| Escolaridade: Nio informado Profissio: Policial Militar
“| Documentos(s) de Identificacio: CPF n° 069.135,024-86
Endereco: Rus- Sio Severino, 124, Monte Santo, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 988249-7029
Mome: Djanilson Barbosa Marinho Jonior
Conhecido por: Nio informado
Filiagio: Vivian Leide Vieira Marinho e Djanilson Barbosa Marinho
< | ldade: 29 Data de Nascimento: 01/01/1988 Identidade de Género: masculing
% Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
E Estado Civil: solteiro(a)
E Escolaridade: Nio informada Profissdo: Policial Militar
41 Documentos(s) de Identificagiio: CPF n” 073.513.454-37
=| Endereco: Rua- Mancel Leonardo Gomes, 1180, Campina Grande, PB
Complemento: Bloco, "H", APT*304
Telefone: Nio informado
CARTORIO DO 8° OFICIO DE NOTAS
e = Run Maraues do Herval. 83 - Centro Fona 3341-6005
YOSS3Ad OYOr 9V CNFJ: 09 365.545/0001-76
D "' O :} 0 -[:O R al Pedro 12}' ':hf].m.dp Lugena
: - cotmeeflesesiecnamiss
812 W 5 ] Riiars A%y X
| = Pedro U;welwa de Lucena
¢ DIGITAL: Q_‘E@H lefi:f'_k s
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA ¢ G;WERND' . —:\
CIVIL % n,gPARAiBA !.l

PARAIBA

5egura

Nome: Edson Joaguim de Lira Jinior

Conhecido por: Nio informado

Filiagiio: Joselita Silva Pereira Lira e Edson Joaquim de Lira

Idade: 29 Data de Nascimento: 29/04/1988 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: Nio informado Profissdo: Policial Militar
Documentos(s) de Identificaciio: CPF n” 014.271.874-28

Enderego: Rua- Pedro Silva, 630, Jardim Paulistano, Campina Grande, PB
Complemento: MNio informado

Telefone: Nio informado

TESTEMUNHA

OBRJETOS) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca Honda, modelo CG 150 TITAN KS, tipo de veiculo Motocicleta, cor vermelha, ano
2009, placa MOR-6634, chassi 9C2KCI5109R021136, renavam 14241674-2

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

InTorma o comunicante/vitima, que no dia, hora ¢ local jd descritos, conduria a molocicleta
Honda/CG 150 TITAN KS, Ano/Modelo 2009/2009, cor vermelha, Placa MOR6634-PB, Chassi de N°
QC2KC15109R021 136, licenciada em nome do comunicante Elton Marques Pereira,quando trafegava na BR
230, mais precisamente na localidade Lagoa de Dentro, em [rente a Mastedonte, bairro Siio José da Mata,
momento em que o condutor de um veiculo Siena de cor branco de demais sinais e condulor nfio identificado,
que ia a sua frente tendo tirado para o acostamento e logo em seguida fez a volta na pista tendo o comunicante
colidido na lateral traseira do lado esquerdo, tendo a vitima caido ao solo ¢ sofrido  fratura do Antebrago
esquerdo ¢ madibula, perda de dois dentes, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de
Emergéncia e Trauma, nesta cidade. Na ocasifio do acidente o tempo apresentava-se bom. com via seca ¢ boa
visibilidade, nio se encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcodlicas, Nio compareceram os
Policiais Militares do CPTRAN, razio pela qual ndo foi elaborado o Boletim de Acidente de Trinsito. Alirma a
vitima niio ter o desejo de Representar Criminalmente contra o condutor do veiculo causador do acidente,

MNada mais disse. Encerrado estd o presente termo.,

Cia

o DFveira de Lucéna
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2° Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande
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“ampina Grande/PB, 28 de setembro de 2017,

LY

LUCIANO BEZERRA SERRA SECA
L Qeiegudu[ﬂ} de Policia Civil

Bl Hrguss Fapine-
FLTON MARQUES PEREIRA
Moticiante

T -~
{j? £
ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivio de Policia

e D

- CARTORIO DO 8° OFiCH

3 Rua Marques do Hery { ! 1

Ha CNPE: 09365 54 301 78

=% Bel Fet ]

25 I3 I

o Certifico & dou I3 (Lo 3 @ Faaits Shma elostitiza
& a Reprodugao sitdnal que me folexbido

Campina Grar

Bel Padro Oliveirs de Lucena
Tabolid

29 MAR. 2718
~0TOCOLO ™

AG. JOAO PESSOA

Num. 37183691 - Pag. 89



0 fimﬁ.ER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

it it 3 g [PWAT

Para mais esclarecimentas, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

s
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

[Nu C ?dewda“ﬁna

5 - (Gea 135, 024-%6) IS Vet 10t |

's 3
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

MNome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDDY)

X s, : - T
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institutg Médico Legal (IML) para o&hs!ﬁ.meﬂ:ﬁmm de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lai n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgBes abaixo: 2§ MAR. 2718
[ Nao hé estabelecimento do IML que atenda i%0 do acidente ou da minh Encia; pu -
estabelecimenta do IML que atenda a regiaa do acidente ou nha res aw"{oTOCOLO#

] 0O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residén W lizajreTicias ro
DPVAT; ou - ki g bs‘ﬁk'l

¥ O estabelecimento da IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetive de permitir o exame do meu pedide de indenizacie do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha decumen-
tagao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico LegalHML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericdo do grau da lesao, ou lestes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagio
médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

e A

0 Yo 22 e Mareo e ol
G YN

Cﬂmpo'l - Assinatura do Beneficldrio Campa 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOOT VOO1,/2007
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Fstado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PR * _ |
Secretaria de Saade do Muonicipio 192
Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia R SR

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
192 Regional — CG prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente Elton
Margues Pereira, vitima de acidente de transito no dia 15 de Abril de
2017 aproximadamente as 07hs30min, End: BR 230 — Lagoa de Dentro,
sendo o paciente atendido e removido para Hospital de Urgéncia ¢ Trauma.

Campina Grande, 04 de Maio de 2017,

wi r_;t--lp. r ' t“'r“-n"" A
Fl: ﬂmﬁuﬁaﬂm’“m
1S0R LN
SANL 13206 25 NAR. 2r18

Deaoclecio F. Nascimenio r- -: OT 0 C OL O .

Coordenagdo Administrativa AG. JOAG P by e
__-____'_'—-——

SAMU 192 (Servigo de Atendimente Movel de Urgéncka)
Rma: Almcida Barreto, 428 Sho Joseé CEP: S8400-328 Camping Graode- P13
Fone: (83) 3322-5207 / 3322 5191
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o S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE IHFﬂRH.ﬂﬁﬁ‘ES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e g o T DPAT

&

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)
-

= 1

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do M‘B; do REPRESENTANTE LEGAL,

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

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

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mde, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulirio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assisti r . ni " (Pai, Mae, Tutor).
© formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campao 2 "Assinatura do Representante legal”). J

L8

|_N|Jm:m-du Sinistro ou ASL ' CPF da Vitima 1 R@e cumplnmda | vitima |

083 )3502u-%¢ | G0 s Cscaddizs
( DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL -

H_ML Y _M%LAJ@ Eﬂ E%H" _._:_%F'““m_ i

e S 22

ko s — e
Menily  Senlo pa

Ernail - Telefane (00D |

1 -

——— e T PRI ached T

(-
Declaro, sl;lb as penas daleie para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Litf — DPYAT, residir no Endem;'u S&vl!l' 2, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informado,

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

R RECUSD INFORMAR 1 SEM RENDA [ ATY R

090,00
() RS 3.001,00 ATE RS 5.000.00 (] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 RS b 1
1 CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opglo) | [ CONTA CORRENTE (todos os bancos) I
[ ]BRADESCO (237)  C1BANCO DO BRASILIDOY)  [Imal (341) mm—m = ’"E'
[ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ||a e e \3% ] '
acéncia cona Castvan  com
MO ow  wa e NG, oW &
| |
[ L .;!’ (Je3d-9 I I I_;u.qca_a |
L Onformar digito e extstir} {Infarman digito se existi) | {Imformar digito se eisti) [informar digite se !mlﬂ

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

22 de de A0 LS

Local e Data

Slom Frgus (arsre.

Campo 1 - Assinatura do Beneficerio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF 001 V00172017
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180142770
Nome do(a) Examinado(a): ELTON MARQUES PEREIRA
Endereco do(a) Examinado(a): R S SEVERINO n2 124 - MTE SANTO - CAMPINA GRANDE/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:
Data e local do acidente: 15/04/2017 CAMPINA GRANDE/PB

Data e local do exame: 03/05/2018 CAMPINA GRANDE/PB
Resultado da Avaliacao Médica

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

FRATURA DO RADIO ESQUERDO
FRATURA DE MANDIBULA + QUEBRA DE DENTES FRONTAIS

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

FOI OPERADO EM ABRIL DE 2017 DO RADIO NO HOSPITAL DE TRAUMA, E FOl OPERADO DA MANDIBULA NO MESMO MES NA CLINICA INSTITUTO DA
FACE ATRAVES DE REDUCAO INCRUENTA, MOSTRADO RECIBO NUM VALOR DE 2000, 00 ASSINADO PELO BUCOMAXILO jOSUEL RAIMUNDO. COMO
TAMBEM VEM FAZENDO TRATAMENTO DE IMPLANTES DENTARIOS E ME MOSTRA DOCUMENTACAO E FICHA CLINICA DO MESMO INSTITUTO.

lll.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
PUNHO= SUBLUXACAO DA ARTICULACAO RADIO ULNAR DISTAL E REDUCAO LEVE DE MOVIEMNTOS DE FLEXOEXTENSAO DO PUNHO

ARCADA DENTARIA= APRESENTA-SE COM IMPLANTES DENTARIOS DE DOIS DENTES CENTRAIS E SUPERIORES DE TAMANHOS DIFERENTES E
COLORACAO TAMBEM. OCLUSAO DENTARIA COM DISCRETO DESALINHAMENTO

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

s [ nso
V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel nao mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ Inio

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO PUNHO ESQUERDO E RESIDUAL CRANIOFACIAL

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI
b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

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

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

Regido Corporal(Sequela): CRANIOFACIAL Regido Corporal(Sequela):

[xJ1o [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ Jrow [ Jos% [ Jso% [ J75% [ J100%

Regido Corporal(Sequela): PUNHO ESQUERDO Regiao Corporal(Sequela):
[ T1o% 25% | |so% [ J7s% [ ]100% [ Jiow [ Jos% [ Jso% [ J75% [ ]100%

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

REVISOR, BASEADO NA DOCUMENTACAO E EXAME MEDICO, DISCORDOU DA VALORACAO E MANTEVE ENQUADRAMENTO NO CRANIOFACIAL DO
MEDICO EXAMINADOR. -

Médico Perito: BRUNO BEZERRA BRILHANTE CRM:6492/PB

o

runo Brithante
or. B s 8 s
]
et &

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

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Carta n®: 12823234
A/C: ELTON MARQUES PEREIRA

N2 Sinistro: 3180142770

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, 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: ELTON MARQUES PEREIRA
Valor: RS 2.193,75

Banco: 001

Agéncia: 000001634-9

Conta: 000010027791-8

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.193,75

©
-
©
-
o
4
o)
-~
©
-
<)
=)
©
o

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais ndo compensaveis, de ordem autondémica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital

100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

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

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

00020808

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%
Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicadvel 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
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELTON MARQUES PEREIRA

Sinistro: 3180142770

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180142770 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12727375
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Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELTON MARQUES PEREIRA

N2 Sinistro: 3180142770

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180142770, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia faltando pagina

by

a

g

z

2

g\

©

3

g

3

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

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

00060253

<
(-]
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta E
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELTON MARQUES PEREIRA

N¢ Sinistro: 3180142770

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180142770.

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

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente, N
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/05/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.193,75

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELTON MARQUES PEREIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 01634-9
CONTA: 000010027791-8

Nr. da Autenticacdo S5EFEA85FB178E5D6
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% GOVERNO - SECRETARIADO ESTADO DE SAUDE
BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N? Prontudrio
Elen. Worgun Rue

Data da Dperagéo' 45l04/ 42 ‘Eni a9 |LF.:i!:ﬂ o

Operador [efie Guedis fl“ Auxiliar

2° Auxiliar | 3° Auxiliar | Instrumentador

Anestesia Auardly  Alranky | Tipo de Anestesia

DiagndsticoiPré—Dpcratériu Frosftia.- %o io  Guars
[

Tipo de Operagio

Diagnéstico Pés-Operatério

Relatorio Imediato da Patologia

“Exame Radiolégico no Ato

Acidente Durante a Operaciao

DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tiitica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
2 b 2
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B RELATORIO DE OPERACAO
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Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-FE
CEPR.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@hatimail.com
Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452.1153
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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= GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Rec'upefagéo Pos Anestésica

Paclente: 7171, -~ Voo Rt o Idade: "% orel
Convénio: : Data; Ty .4 ( 43
Procedimento: el s, - 4= o/ ipentcs M E.F 1A a5 Aw
A =9 !-’]"’: ) 5 } -
Cirurgio: N+l Auxiliar: Anestesista: D~ Sioov i
| v,
Inicio: Término: Anestesia Hea - ¢
'Il'.l ol ll'"—'ﬂlk..l_‘ [ gl
¥ I-J T
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29 {58 Wizscad]| toQ & 5 '-”‘:aaaa!" J 1y
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L.} 29 MAR 2r18
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TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRFA}

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

Nenhum Movimento =0

Movimenta 2 membros = 1 2_
Movimenta 4 membros = 2

Apneia =10 "
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1 Z

Respiragdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0 d
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 80 com oxigénio =0 P - —
Sat 02 > 80 com oxigénio = 1 < -
Sat 02 > 92% sem oxigénio =2
MNao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1 —
Completamente acordado = 2 —C >
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et Lae.
Assinatu do anestesista
_— "
VEWFREY ZE TR AT
‘ 29 NAR. 2016
L.
~0TOCOLO
AG. JOAQO PESSOA
} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pég. 111

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063189800000035483945




by, Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pég. 112
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063189800000035483945
Numero do documento: 20112711063189800000035483945

!
o
i




¥ i 5

ra v 4Y
Cwdand
F

{:-‘u"\-'l‘ ""'r r,'-.- ,-'

~
0 S

' i
L r = 3 - PO
SPnAel Wd N AR QIS AR gD
cev W SRS, S
-I l: e f l'.l'-'_I "—-.--'I ., _-_.".._I-.':I -
et .in'l'{; + 3:&‘&-:,?- Jcﬁ" _.-=h-.=nq+-~.. S P e r-, S,
. A o ' g i
J / } '! Il FMEE R 'ﬁ': ‘I ﬂ. b.h‘.\-'l 'i'i‘:.l..-"';..:
(s L% !-iji 2 b
S '.*f?{‘ﬁ,.s‘. s
. i
Lt REVEE Y _'l \:._,i’:.;__l, 34 e
:‘ 5 MAR. 2r18
;
AG, JGJ&O PESSQ,\
; i
gt 15 e <5
L-..':'.f- ~ i pee e ‘1:’
o 1 % | R
e ! . eV “
"1y S
i
-'j:'-_'l"l.f_ v R:I '-_I__--_.‘ R 1 e
4 r.'ne‘fji‘:'.‘-_
- i g
.-.5;;-.‘1-"'-{;{%;5. ‘".Ef
L. HL‘} '“I; }_.a,-’
. X
i
--.3:__‘ —t ';"': : Lot ) 3 :::-. I."'-T"
Cu-J-w:u,'.:j ;!-l':J L i}}_
f{.-"'!l',‘*“{ V!JUF @}_ILJ‘J_'; i"'ﬁ- - --::__ ey
clp
- -
:{ NS B,

Num. 37183691 - Pag. 113



by, Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pég. 114
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063189800000035483945
Numero do documento: 20112711063189800000035483945

!
o
i




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

9 HOSPITAL DE EMERGEN e T T N
DoM LUEGWW
FOLHA DE IDADE T coR
ANESTESIA | (— £ ? O?j? /&/f/]ﬁ,&@—f
W /f - PRESSAD ARTERIAL AESFIRAGAD s TEMFERSATURA PESD ALTURS
TIPDMLHH:: HEMACIAS AFLRC, s HEMATOCRITG GLICEWMA, S DUTRDS
LA
AP REGFFATOMD ATLLA BRONCINTE
AP SIRCULATORIO BLETRCCARMIDGRAMA
AP CSGESTIVO penTES FESCOCO AP UIINARIO
ESTADG MENTAL ATARANICOS CORTICOOES MLERGIA HIPOTENSORES
- i S By ﬁ_
PRE LPERAT A 5 L=s ] =
,_,:'5 e LD s OSSN o N % 74—‘/1—5 V(2 E?g_, < ;
ANESTESIAS ANTERIORES
MEDICACAD PRE-AMESTESICA APLICADA A% BFETO
o o INOUGAD
g%g Sais. Exeit.: Tosse:
!u? - Lamgn espanma; Lenta:
8 i al s e i Nauseas: Vermies:
I:_:'; tros:
A== e T o N o
200 ==
- T, o7 croee OC-
" DY ;
g T uqczwf-{cszy
¥ : - Lo T
§ T "T—M";p
& A TE | > g8 O 48
“C.)§ T ’; - r=ay, ﬁ?.’?‘aﬂfﬂﬁ; iy L‘qulé"'i
gﬁi ! 7 7 7 ““%W 27 Man___
i e L
”EE oA I WEEAT T A T F T Hén.pnrqu;,f
- i 7 — - i~ ¥
T iy - ) S 1ecery
B3 g - :-m "+ ?'E DESFERTAR
I : - Reflexas na S0:
4 ": 'L.} -|r {-\ ( : is Obstr.; Co, Excl
. {54 = ;‘ e BT . ‘3 iy Nauseas Womilos:
o . Outros:
Com canula:
BIMBOLOS Faroalelle Sim Mio__
ANOTAGOIES COMDICOES
POSICAD
AGENTES /{.f‘i {‘0 m’?c.--f 2 //d'f?é 7
TECHICA ,? ,4_{ &> T2 AT C_’_/e ;’7% - g&"-ﬂ-%
wwco | 2 oer s pcima (4T uﬂzﬁ?ﬁ* %vfrxa%
CIRURGICES Y 12725
ANESTESISTAS 7/:{_4.- L o Y
CESEAVALDES
ARDTAR, NG ”Emﬁcﬂ“ﬂﬁﬁ,ﬁ,mt OPERATORIAS & PERDA SANGUIMEA
MOb Bea FOLHA DE ANESTESIA- SHPE
A .. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - pag_ 115




by, Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pég. 116
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063189800000035483945
Numero do documento: 20112711063189800000035483945

!
o
i




EanEUsSy

JLNIID%d 31830
CranNyii O 3 OyIve3dno3y ¥ vdvd Sivion3ssa
SI0IVANIO0IMd WYSIATHE WNIDYWHI4NT
30 34IN0A ¥ 3 VLSISILSINY O "'OVIDENEID O

e e e ———

) .;._.J._f?..f Wy
- vy r_./_

QOINIOS3H H3AS Yuvd
SOLNIWYANDE WOD {Em_ THOMd WND Y SANCH O

DNV NI 3iN3I0ve 0
GWON O WOD 3 SYaYII4! 7un\0¢pmum{_Jaa_m o

VG WYONdy 3S OwN
N0 SYLIHHOD OYLST SYHINDY 3 SYSS3HdN0D
SOTHDENEID SIVINIWNHELSN 30 W3SYINODY O

..v5 QOVZITVIY OLNIMIOIDOHH OO INONC O

3dIND3
¥V WOD JUNIWIVEHIA VIWHIANG D v2I03W 3dinD3
YU N0 W39VAKIING 30 34IND3 va TYNOISSIS0Nd O

vaivs
Y21040HID
VIVS VA dIVS 3LN3I0Vd 0d mm_.rz,a.

YOy 35 042

__,__E..
LSIEAINOGSIO 0YLS3 SIVIONISSI SNIDVINI SY . ’
YO 35 OYN OVDISOLTH vavd OLNINYTING

WIS } 3 DUWNOI0Y OSONIA OSSIOV YH I WIS

ool
(SOLNNIW 09 SOWILTN SON <
WAVZITYIY (04 YNVISONDINLLNY VXY IH0Hd v LISYANVINO W3 93w 2)
T 005 < VANINONYS Yau3d 30 02SI

12AINDGSIa WydinoD=
¢530IVAND0IHd HANDSIVNGD S biddear

. Ddl_.x ]
NO SOLNINVAINDE ¥ SYOYNOIDVIEY S301S3N0 YH
. "AE (LHOAVIION] 00 SOQYLINS 34 LOYIVHIISYOOINOYE 30 OOSHMIIAIG ﬁnwmq viA
OaNINTINI LOYAYZITIHALST 30 IAYaITVA YO
OHINIQ 3 SIANISTH OYLST SOMINO 3 SISILONA Oy

'SIVLNIWNELSNI ONOD  SOIMYSSIOIN SIVINIIVIN LVAIDIHNOD YIONIY
SO :WIOVWNIANI 30 3dIND3 VG OVSINGY (1
v {t LIINTIOVY

O OYIY13H W3 ¥OI4|0345F Oy ivdnooade

ANSSOd ALNIIDVd O [

YWNITY YH 'WIS3LSINY 30 34IND3 YA OWSIATY O
LSVIMINDNYS SYdHd

QUONYNOIJNNL 3 OOVIVLSNI OSTNd 30 O¥LIWIXO 0
SIFAISS0d YH LOVIVHNG ¥ TN LVIDNNEID ¥

SODILED SOS5Yd YH OVISHNHEID 00 O¥SIASY O vainiaNoa

lwuam_._.wm_ziquz.az:uum 30 0¥AvDIdINIA
SOLSIATYd SOJILIYD SOLNIAS

% *___ \  OININIO3DOHd - OINIWILNISNOD -
OODHOHID OIS . OOVZITYIE HIS ¥ OLNINIAIDOM =
Ez JI0Vd 00 OYOVIIHILNIOl QINDUNHID OILS -
JININIVEHIA WYWHIANGD VA AINTIDVd OO OVAYIIJIINGTl -
OHIAWHIANT 3 WISISILSANY 'OVI9NNHI] O ﬁ 3INIIOVd O IHE0S OYAYAHEIANGD O

YII2HNHEID ¥sNvd VOVHLNG

<44 44«4 <44« <«0YSIONI VO SALNY < < VOISHLSINY o.qu:az*dn SALNV

9-vinuL
Aty op vioeambag ap tipay

=
Jn.t.\ uﬁ%\ \Emd_:._.zn.mn_ L(vmw. :3aval

(LSIIMI3HO) VOIDNNMIO YONVENOIS 30 OYAVIIHIN Eﬁ_mﬁma oyor

JONYHE VHIdNYD 30 YINNYHL 3 VIONIDHIWE 30 TvLIdSEH

~JANIND

kL m\ | MTTVMY @u;zmn_

.0700010U -
S0 YN 5

. .. )...
: R, TS I ASYE YN
! K w ! . . -
E :

SIANYNHIAL VIYZNDD ZINT WOO

I
vaIvaYd va -
NY3N0D

S—
i

Num. 37183691 - Pag. 117

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32

Bl hit

p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063189800000035483945



by, Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pég. 118
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063189800000035483945
Numero do documento: 20112711063189800000035483945

!
o
i




H‘_‘-
.. 2
<20 g,
F |
| 2 & NAR. 2r18 |
I "y % |
OTOCOLO ™ |
AG. JOAO PESSOA
i .. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pég. 119

& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063189800000035483945
Numero do documento: 20112711063189800000035483945

!
o
i




by, Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pég. 120
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063189800000035483945
Numero do documento: 20112711063189800000035483945

!
o
i




SEDOOM
- _dﬂnmmﬂ”n__ M_......\d. 1 .ﬁ
T Yo 10 R RV S !
B el - \
| AR \
| ey
ﬂ - v ik |.f y
Eov, AR B
i SR
= V. N\
=
whd - () | il 390 F ANE
o I sl Pl T i eV e T
.E?f.&a;:: T i Y i il Y 7 i av +
] I e ) T .Jﬂ.m. [GF Y= _.__..m_m Ad Oy + AF .__..__FE +
_&jﬁ:ﬁi ...mmé_., o d.#_..g Ly Cvpoe) § Yy AT ay *
o A = Y WIS «u%wm.n.k
mﬁu q_r.u__._,__._._‘_._.x—? TP Ea A{] yu.__r o B ) g A A7 WOOF 700 35 (2]
= 53.44...5 FRTO T ﬁ..._ﬂ. o1 ._.5. et .ﬁu_F@.\_ .ﬁ.:._r.E.m.v
i EJIPaIN OBAN|OAS < OLBIOH B0|pay| OBSLOSBIg Eleq
[ |[ougauog | [oe | [ojuawwelo)y | BITEE ¥ &:mm e Nﬂ_mucm_umm
e = i}
& . OYSNT0A3 3 OINIWVLIVHEL 30 YHIOS
| ey & VORYY TN W]
[ G IR G T i

oolnsoubeiq

SIANVNYIE YOVZNOD Z1INT WO VINYAL 3 VIDNION3W3 30 TWLJdSOH

JANYS 30 VIHYL3IHO3S

TEEE

Num. 37183691 - Pag. 121

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32

1% Numero do documento: 20112711063189800000035483945



by, Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pég. 122
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063189800000035483945
Numero do documento: 20112711063189800000035483945

!
o
i




Data | Hora Diurese | Observagdes Enfermagem | Assis

-

! 2 5 MAR. 2ri [
v S’

I 0TOCQLp~ ]

IAG. JOAO pESSQﬂ.]
—

Num. 37183691 - Pag. 123

o Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32
'.::|-.'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063189800000035483945



by, Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pég. 124
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063189800000035483945
Numero do documento: 20112711063189800000035483945

!
o
i




Num. 37183691 - Pag. 125

SE0 o0n
vOSS3d ovor oY )
= LOI00010Y- =
KL -
c A B SR LAY, iade)
L o 144
Tz
2
(174 w
[ee]
«
. :
o
LI 8
o)
51 3
5] o
i E1Y %
@ 2 & n
&4 i o 5
i _ : <
& —
™ e o T B e o it | ;o B = - ¢
L ossime
X S g
OavAZ13 351 o 9
0T ~ =S
CALYYND e
n G w
25 .\.MA HZ1/ZL A3 Q8Y + 91 INOXVINLIZD) _ wes
LI - X £ o
g ...ji.\.ﬂ___.‘l..»u.w.! 7z \\_‘wﬁ. W WA OA 63 T FW0E 107¥H4IAD | g5 :
NS-48/8-A3-08%.4 vyt jui/Aiug NOBQFSAYN <28
LN £ .ﬂ.‘uﬂ... g ] 2353
Jw-.} ] k A-& NS HR B AT UODT- S5 0d5+B O TviNYHL 5 _m_n-uu._ m m
i o P = >
viO3doluo# 5 z} O AR R9/9 73 B+ 3T VNOERIT —, 2es
T T & GAVIINTIVS G337 : 198
z W [TV 328
EAIPGIN OBONIoAT e BIIPON OBOUOSBId  3wan vidig Eleg 288
s 2 H
Qg o
L || owenuog | | oneT | | owewefory | [siuaped | 28 m
£ 2
— -6 04T YHI3¥3d NOIT3 ERE
vola i g2t
OYINT0A3 3 OLNINVYLYHL 30 YH104 £28
285
L [ ml =
09I mo:mm_ SIANVYNEZH VOVZNOD N1 WOO YINNYYL 3 YIONIOHIAWZ 30 TYUJdSOH ﬂﬂﬁw ; m B m
1}SC Id w ,300YS 30 ViyvL34038 NMIAGD |} el



by, Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pég. 126
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063189800000035483945
Numero do documento: 20112711063189800000035483945

!
o
i




Data | Hora | T PA | Diurese | Observacdes Enfermagem | Assis .
A B "
Jbfos | 08 an| — 2o LS e e flpis
% Pl ol I il B W) A P
(&ea 7 Ve a4y AMEE, A2
rAstes 2HBT e
(Rt XA r{;,..,(
oS |de.c0 = | Zo = ,E"_“m:as_j,cfwzx‘ Ak
7 VEL , T Asrfer2”

VEr X &~ Em(:r
S

-
> :
) 3
S -
—"] L
@] sl =
}TE?;‘ oA
O = .
30 5
T _J o .
Nr— P
6] =
oq 55
> H,

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32
o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063189800000035483945

Num. 37183691 - Pag. 127



by, Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pég. 128
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063189800000035483945
Numero do documento: 20112711063189800000035483945

!
o
i




S0 ‘00w

L -
-] h‘.“l = F \\
T = \i\Jﬂwﬁ? \Mu)oﬁ.% > /%4
— i -
NG _m_w..v N & Naﬂfnll.f|il]\\\. = Pt .;ﬁu\ﬁ\ﬂ .\J_
BE T Y i o Al =
- & &w 7
SRR E I LR Y D E =
Y WRIC TSN 9L N . 2 A &
- ~ —_— | = h.u - ..lﬂanlfr\. ._...K. l.\.f..\lﬁ. T 4 chﬂtsﬂ.lf..ﬂ..ﬁ-ﬁnsﬂlnf . ——
e N L S S R M S ) _.._.,.m_asn__,.m. R u_m.,u. — x\h..q SAU_P&M\_QE% Jrﬂnmﬂ ——
R A T A kbl M) et ST I LI kil 4& o« I
U =
SE~ ' £t
ViR [OF SR I e "
- \N g L- C =8 _..ﬂ_‘._?? ST
__a?.._..m.p.m..”..mm.._..em_, ! ; . .l..d.r-__.. Fi .f-...\..f/.ﬁ“ ? e
g T P A ML e
3 i ] el N c%%s i G e e T I
aw.gﬁ \o‘u\rﬁl@. r h...mh.q\& Nﬁm i M - DDIVHASS
[— EAF .x, 0a¥AI13 IS
Bt e i i Wi & 2 TEE R auon
EQ P - &
o Brg— S Saa,
ol n\qktua.m \.vl L AANE oAy I i ERN—
v 1 NS U8/8 AT ARY -+ vIT-fuyBug-hoaasvN— 3
L ER B, [ 7S G787 TWO0T %6 035 + SWOOT TWWWVEL
B 0301 NFILE IR, H9/9 A3 a8V + 57 vNOWIdia | :
DOVZINMYS 03131 HoT
ealpaly oednjoag OlgIoH BOIPSIN OBSLOSBI] oo H Imﬁ.mhm|.
_ |[ ogauog | | ona | | ouawelopy | ENE
~ T-60LT 2 .#._U vHi3y3ad NOL13 .
vola O SITi0AZ 3 OLNIWVIVHL 30 VHI04
YINGIANYW X4 + 3 OldYH X4
SIONVNYE3H VOVZNOD Z1MT WOA YNYHL 3 WVIONIOHIWI 30 TVLJSOH vd g
oansoubeiq 300VYS 30 VIdYL3503S NYIAOD

)

)

Num. 37183691 - Pag. 129

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32

Bl hit

p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063189800000035483945



by, Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pég. 130
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063189800000035483945
Numero do documento: 20112711063189800000035483945

!
o
i




Data | Hora | T | P | R | PA | Diurese Observacoes Enfermagem | Assis
{Foy 1301 [l @QE:U-'\'\-EL Cioverg e, 8
13 —_—
e L%MTMG. oL
i _;.;.{G}f) ’ r\-"’l *41"':1_{5:1‘3
!'Ls‘-‘:a;m :-:‘-‘—:: S rcf‘{QdEJ
AL Oond v G o o Eoinhe
L_GQ_:mf-«\CLqﬁﬂia ‘gi;\c o ale
-iﬂ“.‘if- E; il:miiilliﬂ
17, 3C ‘ 15;3;,?.
?ﬁm-;r Loy ﬂrl}i
‘?wamT'Ez: ;'rlm 0% ol
. _ Mite WAD --\Qﬂ._ MU o]
<
T
oy O . e
= —
5 sl Ol :
g S OL
g 20
2 5] Of
0 [ 4
Lo
S V) .
o P 2
pt
i L i
e
.r:n-l-!: I:.'
] -_{_'| ﬂ_
33
13
Zo
¢y .
| =

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listVieW.seam’?x=20112711063189800000035483945

Num. 37183691 - Pag. 131



by, Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:06:32 Num. 37183691 - Pég. 132
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711063189800000035483945
Numero do documento: 20112711063189800000035483945

!
o
i




- g SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
bunee HOSPITAL DFE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
- - _ CAMPINA GRANDE - PARAIBA
PACIENTE: | 7 ~A7 avey e e
{m'mmm' ME: | 1542017 R _—_"“‘
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL — “FAST”
METODOLOGIA:

Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinimico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:

Niio identificamos sinais de liguido livre intra-abdominal ou derrame pleural no presente estudo.

Mo foram evidenciadas lesdes viscerais relacionadas ao trauma. o
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ESTADO DA PARAIBA

‘ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
-, GOVERN!
Ll UﬂPARA%A HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr{a): ELTON MARQUES Protocolo: 0000331446 il NAD INFORMADO
Drriu): JULIO CESAR CASTRO Dara: 16-04-2017 11:33  Owigem: CLIKICA GRTOPEDNCA
Convinio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  ldade: 28 anos Destine: ENF @ -1l

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 1&/04/2007 11:55 |
Besultados Valares de Helesknclias
SERIE VERMELHA
BEIEEOOREGE . oo i ns tas e sias 5.11 milhdes/mm® 4,2 & B0 milctow/se
HemogLoBing. . «.ive v s s vian e 14,8 g/dL 13,5 & 1s,0 pfal
HEmAESCEIES « secaucissinsrmnnnnan 45 % 3C,0 & 52,5
W M e s e e 88 £L 82,0 8 97,8 1) .
B R, o ey s e i e 29 pg 2.0 & AL, py
(20 Fa ol M e e e e 33 g/dL 1ih b WE, S pidk
™
SERIE BRANCA e 4
LeuchelEOR (o miiniam i 8.100 /mm® =R BT . e i
(%) (/mm? ) <
-
Meutrcfiles = E
Promielseitos . cooniianias 0 a
Mieldcitos, . .oonerrinnnnnns 0 Q 5
Metamieldcitos . coovivincnss 1] 0 ~
Bastonetes ... ..-q P — 3,0 243 o " =
Segmentados. ... ............ 80,0 6.48p 4¢3 LR R e L. z
Bosindfilos . oovivimimirasnsenia [+ R R e e ol =t
BTG, oo n i e s v isae 0 a0 saze e B o
Linfocigos & ok T : " T %
TAPECOR & oo ovmd iR R 15,0 1,215 900 35 E = RGN0 L8500 £ 3
i B T S 0 o . .
MEBBELEOR. | isn i sidsanan s vadmies 2,0 167 A EIEN = wclaone las i
CONTAGEM DE PLAQUETAS......... ; 197.000 mm? cloin el a
.-
E
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
b GDVEHN
DAPARAPBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

—— GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria): ELTON MARQUES Protocolo: DO00331446 nG: NAO TNFURMALN)
Diefu): JULIO CESAR CASTRO Data: 16-04-2017 1133 Origem: CLISICA ORTOPEIICA
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERMANDES  Mdadc: 28 anos Destina: ENF 03101

TEMPO DE SANGRAMENTO.. . ......cccvvevevcnnnes 1'30"’

JBATA DA COLETA: 10704073017 11:58 Walurwd du Beluordncial
Oe 1 & 3 mdingcea
Matorinl @ mengus

Méiedo: Duke

TEMPO DE CORGULACRO. . ........ccivivuinnnannas 6'00"'" min

[NATA £& COLETA: L8/04/3817 14:56 1 Talovas-c Anrenteliy;
e 5 a Ll mincies
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%Eﬁ &wm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

_Nome: EXT o haos o Pouina |Registor o [Leio: y __[SetorAwal (e o

Sinais vitais: Tax: "C: P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: m‘uIDor: { )Local Obs.;

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

ol .'4‘,:_-'\.' E F iy et a ™ -
- 4 - % 118,

o % MAR. 2rim

FR0TOCOoLO ™
/G. JOAO PESSOA

REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (1) Consciente ( ) Orientado ( yConfuso { ) Letargico [ ) Torporoso | ) Comaltoso () Qutro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: { )Isocoricas | )Anisocoricas { )D>E( )E=D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midrialicas

Mobilidade Fisica: ( +)} Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:

~~| Linguagem: { ). Qual?( )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGCAO

Respiragdo: ( ) Espontdnea ( ) Cateter Nasal( )Ventui %  imin( ) Tragueostomia ( )Ayre/Tubo T

( JVMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmH20

{+ ) Eupnéia; { ) Taquipnéia (| ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos { D ( JE
Ruidos adventicios: { ) Rencos ( ) Sibilos ( ) Estridor { ) Outros:

Tosse: ( ) Improduliva ( ) Produtiva |Expectoragdo: () Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: 1Breno de térax: ( JD( )E ( ) Selo dagua:
| Data da inserg&o do dreno ' | Aspeclo da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCOz P0O: HCOa EB Sp0: Data___ [ [ _ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragfo: ( )Vis@o ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagso:
SEGURANCA FISICA

) Tranquile ( ) Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: ( ) Regular [ )lregular { ) Impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio.
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Pele: ( 4) Corada { ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria { )Aguecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) <3 segundos; ( )>3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )
Drogas vasoativas: { ) Quais? ; Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: (4 ) Ritmica | )Arritmica { ) Sopro { ) Outro. Marcapasso: | ) Transitorio { ) Definitivo,
Cateter vascular: ( &) Periférico ( ) Ceniral { ) Dissecgdo. Localizagao: Data da pungdo 1 ==fet (1 -F
Edema: [ JMMSS ( JMMIl { )Face ( )Anasarca. Observagbes:
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: (i) Nulrido ( )Emagrecido ( )Caqueético ( )Obeso.
Dentigio: |+ ) Completa ( | Incompleta ( ) Protese.
Alimentagdo: (4)VO { }SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia () NPT, Hora: Dataz__p o
Alteragdes: ( ) Inapeléncia ( )Disfagia ( )Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( | Pirose { )Oufros:
Abdémen: (. )Normotenso ( |Distendido { )Tenso ( JAscitico [ )Outros:
RHA: ( )Mormoativos [ )JAusentes ( )Diminuidos ( jJAumentados
Eliminagao intestinal: (< })Normal ( )Liquida | )Constipado ha dias ( )Outros:
Eliminagdo urinaria: (~)Esponinea ( )Retencdo ( )incontinéncia { )Hemaldria ( )SVD; Débito mi/h;
Aspecto: { JOutros: Observagdes:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigao da pele: {.x:l]ntegra { )Ressecada { )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriacbes { }Outro:
Coloragdo da pele: (.4)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianotica |Tur1|nr da pele: { )Preservado
Condigdes das mucosas: | )Umidas | }Secas[Manliesmgﬁas de sede: { ). "
Incisdo cirlirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__[___ |
Dreno: ( ) TipofAspecto: Deébifo: Retiradoem: __/___ [
Ulcera de pressao: { )Eslagio: Local: Descricao: Curativo:__[__J/___
CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: { ) Independente ( ~] Dependente { ) Parcialments dependente. Observagies:
Higiene corporal: (4 JSatisfatdria | )Iinsatisfatoria |Higjane Corporal: { )Satisfatoria { Jinsatisfatoria,
Limitagdo fisica: ( 4)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Qutro:
SONO E REPOUSO
(%) Preservado { )Insénia ( ) Dorme durante o dia { ) Seno Inlerrompido. Observagbes:
COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (4 ) Preservada ( ) Prejudicada ! Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo { ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita { ) Outros:
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Praticante ( ) Nao praticante. Observagies:
INTERCORRENCIAS
P PP L
T | ; y T
EMAR-2P1R
o ATOCOLOY
Vi TR
7 TG JOAOPESSONR

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATAZF inf.fd b HORA: =4 -=="h

FONTE: BORDINHAD, R.C: Colata de dadas por meio de grupo focal. Porto Alagre (200%)
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&Eﬁ e HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
MNome: ; Registro: Laito:g . { Setor Atual:
Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mgl/dl; Peso: Kg: Altura: cm | Dor: { oo)local: sy oeos Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

! Prr T - = t
'L'I.-'r.."" 4" J o $;|Jrn‘t'.l‘ e

e MAR 2718

| roor -
!f.G, Joﬁc?ggé’gon

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciencia: (2) Consciente <) Orientado { ) Confuso { ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas {Sedagao/Analgesia):

Pupilas: ( ) Isocdricas ( )Anisocoricas { JD>E( )E>D { )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia [ )Plegia ( ) Parestesia Local:

“~ Linguagem: | ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAQ
Respiragdo: (-4 Espontanea ( ) Cateter Nasal { jVenturi %  Umin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
{ JVMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmHz20
{ ) Eupnéia; ( ) Taquipnéia { )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos { 0 ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros:
Tosse: ([ } Improdutiva ( !ProdutnralExpentora;in:{ ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecio: IDr&no de torax: ( )JD{ )E ( ) Selodéagua:
Dala da insercdo do dreno ! '] Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH PCO; POa  HCOa EB Sp02 Data:.___{___ [ ___ Hora:

PERCEPCAQO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alterag@o: ( )Vis@o( )JAudigdo( )Tato{ )Olfato( )Paladar Observagdo:
SEGURANCA FISICA

{ ~xTranquilo { )Agitado ( )Agressivo.( )Risco de queda. Observag2o:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (/) Regular { )lmegular { ) Impalpavel { ) Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: () Corada ( ) Hipocorada { ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ]ms segundos. { ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: { ) Quais? - Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( )Arritmica | ]Sapru[ ) Qutro. Marcapasso: | ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: (—}-Periférico ( ) Central { ) Dissecgdo. Localizagdo: 15 o Dala da pungao /5 04 f)
Edema: { )MMSS ( JMMIl { ) Face [ )Anasarca. Observagbes: = M
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) )

Tipo somatico: ( ) Nuirido ( )Emagrecido { )Caquético ( ) Obeso. o
Dentigdo: (<) Completa { }Incompleta ( }Protese o P OAR LR
Alimentagdo; { V0 ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia { Mejunostomia { ) NHT, Horal, .o -~ H3la:

Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia | ) Intolerancia alimentar ( ) Vanjito ( ) PirossA 1) MhULU
Abddmen: (L)Normolenso ( )Distendido ( )Tenso { )Ascilico ( JOutros: |AG. JUAU FESSOA
RHA: ( , JNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( JAumentados

Eliminagdo intestinal: (+-)Normal ( )Liguida { }Conslipado hd dias ( )Oulros:

Eliminagdo urinaria: ( Espontanea ( JRetengdo ( Jincontinéncia ( JHematdria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecio: { }Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: { )integra ( ) Ressecada {ﬁ:' Equimoses ( .JHematomas (<) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragéo da pele: ( JNormocorada ( JHipocorada | lcterica ( )Ciandtica ITurgordapaFu:{ JPreservado
Condigfes das mucosas: (_+)Umidas ( JSecas|Manifesta;ﬁ&s de sede: [ ).

Incisdo cirlrgica: | ) Local/Aspecio: Curativoem:__/___ [
Drenc; { ) Tipo/Aspecto: Diébito: Retiradoem:_f___ [
Ulcera de pressdo: | )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:____[___J__
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { } Independenie (—==yDependente | ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: [Satisfatoria ( )Insatisfatoria 1 Higiene Corporal: (5Satisfatdria { )Insalisfatoria.
Limitagdo fisica: (“}Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Oulro:

SONO E REPOUSO

(4 Preservado { )Insénia { ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observacoes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (+}Preservada ( ) Prejudicads | Sentimentos e comportamentos:"} Cooperativo ( ) Medo:
Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita ( ) Outros:

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( ) Nao praticanle. Observacies:
INTERCORRENCIAS
b.'.’j"'l QL 00 b gt F4d S p odgne. A A0 St 0. obyedlo
i J"l'-l--—-..l"':lf" . PP s ) P A f'?_r S&1c. {2 l‘.’r’"&'t f .A‘.’: sl P l-:‘._,._-_ 3?:&
) i
Dt KD J;-u Bewgy o }_f 2 aff«ﬁh._?L F - TEC cdmpaestom Az o bkt
o Sl . (1 ety Proace. 2 (oo 00 0 svapgll T Fa ol pedn G I
Kead it Pl O Ay 3 5.1 et dm ;f-? e ";')"
i = i =
- - =
il e F
Y
0OTOC
’Carimbo ﬂsénaiura do Enfermairo; plpe-  DATAIS Ioa)is HORA______ _h
-, A ,
Wb
¢ r»’ LA
5-!.:*

FONTE: BORDINHAD, R.C: Coleta de dados por maio da grepa focal, Pora Alegre (2009)
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PROCURAGAO PARTICULAR

%Tg im,rum,u,r o [Preing

Est. Civil: 50/756{/1/0

F‘mfmﬁn: — |
\dentidade: _ epF:_069. {35- 024 -8 6

- - L 7 J‘?\%(_J
PROCURADOR: -

lacioi =% nﬁqx/tt'EAJ m: ‘:)JVDJ‘?{DJ{?A-’ fom

Proteety_Courng 1001 i
identidade: _{ 381455 ofF:_OJ6864664-SC©
Endereco: (IS & G/ > &0 ‘f"”f%

Pelo Presente instrumento Particular de Procuragiio, nomeio e consfituo meu
bastante procurador acima qualificado, a quem confio poderes especisis
pararepresentar-me perante a qualquer Seguradora pertencente ao Consorcio
DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da Seguradora Lider
(Correios, Sincor(s) @ Cometores), & fim de receber a indenizago referente
aoSeguro Obrigatério — DPVAT e poderes para assinatura em ficha de
Autorizagio dePagamento, Creditc de IndenizacBic de Sinistros DPVAT, a
quetenho direito, podendo parstante requersr o gue necessério for,
assinar,substabelecer esta, dar quitagio e praticarenfim, todos os atos de

direito, permitindo pam perhmn uumpnmamu daata mandato, davitima
| 2 0 MAR. 2r18 I
rROTOCOLO® I Local & data
.hG JOAO PESSOA

CARFORIOE ) il P b/, __

i1k GRANDE Aisﬁﬁtl.ﬂ'a do Beneficiario/Vitima
(reconhecer firma por autenticidade)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180142770 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA Data do acidente: 15/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMA NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E NA FACE
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AS INFORMACGES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

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: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Num. 37183691 - Pag. 158
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3180142770 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA Data do acidente: 15/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO ESQUERDO
FRATURA DE MANDIBULA QUEBRA DE DENTES FRONTAIS
Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO PUNHO ESQUERDO E RESIDUAL CRANIOFACIAL
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FOI OPERADO EM ABRIL DE 2017 DO RADIO NO HOSPITAL DE TRAUMA, E FOI OPERADO DA MANDIBULA NO
MESMO MES NA CLINICA INSTITUTO DA FACE ATRAVES DE REDUGAO INCRUENTA, MOSTRADO RECIBO NUM
VALOR DE 2000, 00 ASSINADO PELO BUCOMAXILO jOSUEL RAIMUNDO. COMO TAMBEM VEM FAZENDO
TRATAMENTO DE IMPLANTES DENTARIOS E ME MOSTRA DOCUMENTAGAOQ E FICHA CLINICA DO MESMO
INSTITUTO.
PUNHO= SUBLyXACl\O DA ARTICULACAO RADIO ULNAR DISTAL E REDUCAO LEVE DE MOVIEMNTOS DE
FLEXOEXTENSAO DO PUNHO .
ARCADA DENTARIA= APRESENTA-SE COM IMPLANTES DENTARIOS DE DOIS DENTES CENTRAIS E SUPERIORES DE
TAMANHOS DIFERENTES E COLORAGAO TAMBEM. OCLUSAO DENTARIA COM DISCRETO DESALINHAMENTO

Sequelas permanentes: APRESENTA LESOES CRANIO FACIAIS.

APRESENTA LIMITAGCAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 03/05/2018
Conduta mantida:

Observagdes: REVISOR, BASEADO NA DOCUMENTAGAO E EXAME MEDICO, DISCORDOU DA VALORACAO E MANTEVE
ENQUADRAMENTO NO CRANIOFACIAL DO MEDICO EXAMINADOR. -

Médico examinador: BRUNO BEZERRA BRILHANTE
CRM do médico: 6492
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
punhos
Total 16,25 % R$ 2.193,75
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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0 L““"ﬁ‘ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ol minsi i admad e DPYAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

" INFORMACOES IMPORTANTES: J

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&C0DIGO=19636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

' superintendéncia de Seguros Privadas - SUSER, érglo responséavel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de segura, previdéncia privada aberta, capital-

[zagdo e ressegura,
! canselho de Controle de Atividades Financeinas - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar & identificar as ocoméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n"9.613/98.

L

Pelo exposto, eu M@M_ﬁ_@)’_bd@mmm (a) no CPF/CNP) (26 B04 664 A0

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario M&m&_insmm

(al no CPFsobo Ne @Y. 135 04 /%6 . do sinistro de DPVAT cobertura iﬂmﬂ%&w_da Vitima

@2 Mo ._.-L[.(‘lf‘{('ﬂmm _FO_EM M inscrito (a) no CPF sobo Ne (6@ . 135 O / _®é  conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12: =
[ Declaro Profissdo: Renda: L+ po, @ 3présento os docupwnms comprobatdrios:
! 2 J NAR. 218
& Recusoinformar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia jurgo a Eurﬂ@%&&@é Q no enderego abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego 1nforrnadu.—
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na san¢do penal prevista no art. 293 do Codigo Penal.

[’Ender Nimers Complemento
!E.i O “_!rn}u Q.,LAJ- =] j@,_ I e
Bairro ﬁ; Estado CEP
QDELLE'&D__ BAL" 0 e 'aT =N Qrmﬁrwll il &
Email b Telefone comercialDOC} | Tetefone celular (DDD)
0 22 s Alarceo  a_JolE
Local e Data *
£y
Assinatura do Declarante
CLORL.OOT V0172017 =
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PROCURAGAO PARTICULAR
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Proteety_Courng 1001 i
identidade: _{ 381455 ofF:_OJ6864664-SC©
Endereco: (IS & G/ > &0 ‘f"”f%

Pelo Presente instrumento Particular de Procuragiio, nomeio e consfituo meu
bastante procurador acima qualificado, a quem confio poderes especisis
pararepresentar-me perante a qualquer Seguradora pertencente ao Consorcio
DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da Seguradora Lider
(Correios, Sincor(s) @ Cometores), & fim de receber a indenizago referente
aoSeguro Obrigatério — DPVAT e poderes para assinatura em ficha de
Autorizagio dePagamento, Creditc de IndenizacBic de Sinistros DPVAT, a
quetenho direito, podendo parstante requersr o gue necessério for,
assinar,substabelecer esta, dar quitagio e praticarenfim, todos os atos de

direito, permitindo pam perhmn uumpnmamu daata mandato, davitima
| 2 0 MAR. 2r18 I
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2727046- C3/ 2020-02235/ INVALIDEZ/DAMS

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08085583320208150001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ELTON
MARQUES PEREIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja RS 2.193,75 (DOIS MIL E CENTO E NOVENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO
CENTAVOS).

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagdo de
indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 24 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A
SUELIO MOREIRA TORRES

15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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