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SETHO0 DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE

. b
- 'Vrcrm DE ATEHDIMENTG AMETJLR’_TORIAL 2 ;%w REG.: 0000011963

08 - 1* COWSULTA ANUAL P/ CUTRA UWID [ ] BME . /5U=

L. IEID ES D ENDQEMENTO: /<

CODIGO DA UNIDADE: 0012892 : {J&-' HOSPITALL REGIONAL DE GUARABIRA
R. JORG PIMENTEL FILMO; 447 - CGUARARIRA - PB CNDJ: 08.778.26B/0036-30
'uATp, / HORA DO ATEND: 31;0:;?0& 21:39 ATEND POR: HRG =y

2. DADOS qamgTHﬁlﬁ [0 PACIENTE: | ﬁ'a_??S-Z{ m“ﬁ%&'ﬁ;ﬁfﬁ

WOME : CRISTIANG SIMOES RIBEIRD PARAIBA SECR™ .. 10 r.ﬂgf,_h SEY0: MASCULINO
EST CIVIL: CASATCO(A) ay "“%"ﬁiz?i‘éﬂzawuﬁfﬂ“w"ﬂﬁﬁ . 10/09/1980 37 BNOS
SNDEEECO:  RUA HENRIQUE PACIFICO, 180 777 BAIRRG: PRIMAVERA

CIDADE/UF: GUARABIRA - PB . 2. cEe: 58200000

MAR : MARIZ SIMOES FERREIRAE ... 7 _‘:’-ﬁ;;iﬁa}u'# PAI: JOBRO GALDINO RIBEIRG

3. ND 10 et ) H,_.r.‘"’ EDICACRO: | ENCAMINHAMENTO:
Ti;PO DE ATENDIMENTO s Bk . [ ] PRESCRITA . [ ] OBSERVACAD

[ 1 01 - ATENDIMENTO URG/EMERGENCIA' /Led® 1 APLICADA 1 [ 1 OUTRO HOSPITAL
i j 02 - PRIMEIRA CONSULTA '-}F-:'G hfﬂ % %VBITG
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Comprovanis dg raeidencis
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« DECLARACAO DE RESIDENCIA

Fu, CRISTIAVI Simpes KiBelaD

RG n222 99387 data de expedicio 12/ 06/ 9C, Orgio sse /B

CPF ne 0322063824 2% , venho perante a este instrumento
declarar que ndo possuo comprovante de endereco em meu nome,
sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito:

Logradouro - _ )
{Rua/Avenda/Praca} Fja HE"NY{}@UE £acr 71687

Numero 130
_fibtﬂ / Complemento -
Bairro e vieTa

Cidade ouncaR1Ea

Estado Prs

CEP 22200 009

rTeIefone de Contato [gg} GG -30565 -
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Gue<a®I @4 2.6 pg MIWVEMBTD D gn gy

Assinatura do Declarante:




Secrotaria da

Seguranca ¢ da Defesa Socdial
Delegacia Geral de Policia

23 Syperintendéncia Regional de Policia

GOVERNO
83 Delegacia Seccgnzﬂgsgglz:? érg DA PARAIBA

m ..‘:'0 J&K
OLETIM DE QCORRENCIA POLICIALYY 7

=
far

Ty

Comprovecao de ato declaralarig

e = 1 A

Fis. 72v o
Aos QUATROC dias de SETEMBRO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de E;'uamapre na
Delegacla de Policia Civil, sob a responsabilidade dofa} Dr(a), HUGO PEREIRA LUCENA,
Delegado(a} de Policia Civll, comigo, escrivi(o) do seu cargo, ai, por volta 09h20min,
compareceu a PESSOA a seguir gualificada:

CRISTIANO SIMOES RIBEIRO, brasileiro, natural de Guarabira/PB, com 37 anos de idade,
casado, comerciante, nascido em 10/09/1980, filho de Jodo Galdino Ribeiro Segundo e Maria
Simdes Ferreira, RG n® 2299387 SSP/PB, CPF n® (32.267,824-28, residente ma rua Rua
Henrique Pacifico, n® 180, Bairro Primavera, Guarabira/PB, Fane contato (83) 98617-7056

A quem Ilhe foi esclarecido & respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE

IDEOLOGICA {CP, art. 299), tendo deciarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil,
para registrar o seguinte:
QUE, no dia 31/05/2018, por voita das 20h40min, trafegava pela Rodovia 073, sitio Nica,
municipic de Sertdozinho/PB, na moto Honda/NXR 150 Bros ES, placa NQD 5241/PB, chassi
SCZKDOS50ER209524, renavam 0100020219-1, ano/modelo 2013/2014, em nome do
noticiante, quando, ao cruzar com um wveiculo com luz alta, perdeu o controle da moto,
colidindo com a parede de uma residéncia; QUE foi socorrido pelo Corpo de Bombeiros para 0
Hospital Regional de Guarabira/PB e, emn seguida, transferido para o Hospital de Traumas da
Capital, onde fol constatada Ruptura Traumatica da Sinfase Pdbica e Miltiplas de Ossos
Metacarpianos, conforme lado médicn que apresenta nesta oportunidade; QUE possui CNH no
03372392528, categoria AB. Nada rais a consigner, lido e achado confarme, vai devidamente
assinado pelo(a) noticiante, e por mim, escrivd{o) gue digitei.

Guarabira/PB, 04 de Setembro de 2018.




Aulorlzeces de pagamerta

| I!I“Ill |I| "I” I I ” Illl AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Tt IR DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Adrririiadoen 4o Sapum ORUR]

Para mais esclarecimentos, acesse o sife htp2diwww. seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou OO0 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
- - e - "y

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de tcrdo:‘. 0s campos com os dados do BENEFICIARIO ou dn REFRESENTANTE LEGAL,
SEMm rasuras, para correta andlise do seu pedide de indenizagao, Dados incompletos cu incorretes impedern o banco de creditar
o pagamentao.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE | EGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshbloqueada e sem impadimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal pracisard assinar o formulario (no campa 2-
"Assinatuta do Representante Legal™.

Benefidéario entre 16 & 17 anos - Necessario que o Baneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutar),
O formulario deverd ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario sejz assinado pelo menor de
idade {no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal ™.

h — et b —

[@jnﬁm do Sinistro ou ASL 1 Fpﬁlﬁrtl?na_ T sz -} Home amﬁétgda_ﬂtﬁnr - b
_ = . —_ —_— - ¢
. e Ty
DADOS DO RECEBEDCOR DA INDENIZACAO: BENMEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo CPF titular da conta . Profissan -
CRISTravD Siofee> R'Beigo 10522633 24-22_ | VEwDe20E
End |
"BUA Hon RIRUE PRl F1 i /7 ev) complemento o
Balrro Cidade Estadn. CCcp
TBepa visTa U w727 R 4 PB £ 200,007
Email Telefane (DD}

r

Declaro, seb as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - OPYAT, residir no endereco acima. Seque, em angxo,
capia do comprovante de residéncla do endereco informado.

t— i e -

_—

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

—— - . - - —ama

-~

[ RECUSO INFORMAR [1 SEM REMD A "] ATE RS 1.000,00 M1 RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(2 RS 300100 ATE RS 5,000,000 I RS 5,001,909 ATE RS 7.000,00 O RS 7.061,00 ATE RS 1000000 [ ACIMA DE RS 10.000,00
[ CONTA POUPANG A [Somente pora os bancos abaixo. Assinale uma ocpcan) 1 {1 CONTA CORREMTE ftodos os baneos)

(DI BRADESCO (237 [JBANCO DO BRASIL {001 [ ITAD {341} | Eamca NRO

PRCAIA ECONOMICA FEDERAL [104) [ JIB |
AGENCIA CONTA actwas CONTA T
RO RO, o FHCS, oA MRQ.___ _ . L _ W

Fl r T
Luaﬁz l _J6ooRIoage (R _ I | 1)
[Imformar digito se exIstith {lnlerenar dlghg e exkybir] ﬂlnfﬂrmar :Irgrtu 50 exiskir} Mntormar digita se cxistirh y

Declaro que os dados bancatios s40 de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinfstro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagie do Segura DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apds efativada o crédits, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizada.

GUACARISE |, 29 de_nNOVeMBRD  de 201 &

Lacal e Data

Campo 1 - Assinat:r;-_::la Beneficiario Campo 2 - Assinatuta do Representants Legal

FAPPF.O01 wDO1/2017
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BATALHAOQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO £ RODOVIARIO

‘ POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA i
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA {CPR- /CPR-NI) inigi I
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

! ' DADOS DO ACIDENTE
Ne BOAT Responsével pele Levantamento do Acidente: PoslofGraduagao;
5372018 CENILDO 3° GARGENTO
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia; Hora Baimro Municipia: uFrF
ROGOVIA PB 085 21:00 |SITIO NICA BELEM FB
DatafCcorrénda Cia da Semana C/5 Vilima {QT) | Natureza do Acidente Tipe de pavirnenio CondigiesNfia | Tempo
31/05/2018 QUINTA SIM 01 QUEDA/CHOGHIE | ASFALTO SECA BOM
Envolvidos no acidente (Quantidade) Controte do trfego no local
01 MOTOCICLETA SEM CONTROLE
CONDUTOR 01
Home Sexo Nascimento RG
CRISTIANC SIMOES RIBEIROQ MASCULINQ | 10/09/1980 2299387
Endere
RUA, HFENRIQUE PACIFICO N° 180, BAIRRD PRIMAVERA, GUARABIRA - PB
1* Habilitagae Categoriz | Registro CNH N.° L.F. | Ex.rid fOhig 39 0ala Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete.- -
994994 4 AB Q3372392528 |{PB |SIM 1 30/01/2019 SIM -
Exarme de Embriaguez Aleodlica Destine do Condutdr | -,
NAQ HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA - PB =~
VEICULO 01 T #‘
| Marca Espécio Piaca Categoria Municipla™” LLF. it
HOMNDABROS ES |PASIMOTCCICLETA NQD 5241 [PARTICULAR  |GUARABIRA FPB "
3

Wome do Proprietdrie

CRISTIANO SIMOES RIBEIRO

Seguradara Bilteta N° Renavan N® ° Data da Emissac
1DPVAT 012506240499 01000202191 23032016
Defeltos
VERSAQ 0 CONDUTOR 01

Condutor foi socorrido para o Hospital, por esse motivo ndo foi possivel colher a versac do masmo.

LI =

2" Baolelim da unurrannla RECEBIDO_ ]- -

Cee e T wmon |

CORDUTOR, 92 Serursdorz Lider DW!'
Morne Sexo Nascimento ~—TRG
Enderaga \ \
1* Habilitagdo kfatagoﬁa Ragisim CNH N UF | ExmédiDia | Date Vencimento \ Usava cinto | Usava Capacete
Exame de Embriaguez Alcoélica Cresiino do Condulor \
] VEICULO 02 |
. | Marca Espiicie Placa Categoria MunFc\piu UF
Mome do Proprietacio \ . \
Seguradora \ Bithete N* Ratiavan N° Diata da EmissEo
Defeitos '|l ] i
VERSAD DG-GONRWEID 3
POLICIA MILITAR DA PARAIEA |

2 CPTRAN - BFTRAN 3
Esth copla & fiel £




00020173

- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 00345/00346

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

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180581346 Vitima: CRISTIANO SIMOES RIBEIRO
Data do Acidente: 31/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CRISTIANO SIMOES RIBEIRO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13729020
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= SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
% GOVERNO INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA - IPC
™% DA PARAIBA’ N(CLEO DE POLICIA CIENTIFICA DE GUARABIRA - NPC-GB

SECAQ DE MEDICINA LEGAL

LAUDO TRAUMATOLOGICO

Laudo 8o 1ML - Lesaos corporas N°03.02.06.112018.25617

mamm Data do exame: 1411172013

Hora da exame: 10h34min
ORGACQ REQUISITANTE: 22 DISTRITAL- DELEGACIA DE POLICIA DE GUARABIRA/PB;
OFICIO N° 346/2018. AUTORIDADE SOLICITANTE: DELEGADO HUGO PEREIRA
LUCENA

NOME: CRISTIANQ SIMOES RIBEIRO; CPF 032.267.824-28, 37 ANDS FILHO DE
MARIA SIMOES FERREIRA.

HISTORICO: A VITIMA INFORMA QUE SOFREU ACIDENTE MOTOCICLISTICO EM
31/056/18.

DESCRICAO: © PERICIANDO APRESENTA AS LESOES: 1. CICATRIZ
HIPERCROMICA, ERITEMATOSA, HIPOTROFICA, LINEAR, EM REGIAO
SUPRAPUBICA, MEDINDO 13 CENTIMETROS;, 2. QUATRO CICATRIZES
HIPERCROMICAS, ATROFICAS, CIRCULARES QUE MEDEM 1 CENTIMETRC EM
REGIOES INGUINAIS LATERAIS, SENDO DUAS DE CADA LADO; 3. CICATRIZ
HIPERCROMICA, HIPOQTROFICA, ENEGRECIDA EM REGIAQ LATERAL DE COXA
ESQUERDA, MEDINDO 3X2 CENTIMETROS; 4. CICATRIZ NORMOCROMICA,
NORMOTROFICA EM REGIAC MEDIAL DE COXA DIREITA, CONTQRNOS
IRREGULARES. '

1|'I J

H.-1

6,26 PAG 1 DE 2

taudo N°03.02.06.112018.25817

Fuer Pra. F i Cat'c, 108 Gt
PirghfamaPR Famn: [83] 2477-1091
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (j Segueadara Lidnr dos
Consdrelos do Segura DEVAT

| IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

+

AGL-(M46585/18

Vitima: CRISTIANO SIMOES RIBEIRQ Data do acidente: 31/05/2018
CPF: 032.267.824-28 CPF de: Préprio Titular da CPF; E{Régggmo SIMOES

Sequradora; MBM SEGLRADORA Sih

| DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Boletim de ocomréncia
Comprovacio de ato dedaratdrio
Documentacio médico-hospitalar

Documentns de identificacdo
ouT Ouiros

Laudo dg IML - LesBes carparais
Cutros

CRISTIANG SIMOES RIBEIRCO : 032.267.824-258

AutorizagBo de pagamento
Comprovante de resfdéncia

{ATENCAD

- O prazo para ¢ pagamento da indenizagio & de 30 dias, contadas a partir da entrega da documentacio completa, Para
2companhar ¢ processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www. dpvatseguro.com.br ¢u ligue 0300-0221204.

- Aindenizacho por invalidez permanente € de até R$ 13.500,8{. Esse valar varia conforme a gravidade das sequefas o
de acordo com a tabela de sequro prevista na 1ei 6194 f 74.

Documentagio recebida sem conferénda.

A decumentacho solicitada dos documentos indicades em originais, ou cépias autenticadas, precisam ostar devidamente
pretocalados comeo eomprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, € os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimenta para inclusao no avisa de sinistre digital.

A responsabilidade pela guarda dos decumentas originais é do interessado fvitima,

| ' FPortador da documentacao entregue _} L Responsavel pelo cadastramento na seguradora -
Data da entrega; 111272018 Bata do cadastramento: 11/12/2018
Nome: CRISTIANG SIMOES RIBEIRD Mome: JULTANA MARQUES RODRIGUES T,
CPF: 032.267.824-28 CPF: 149.018.967-09

CRISTIANG SIMOES RIBEIRO " JULANA MARQUES RODRIGUES
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RRENC]A DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N° 53/2018

CONTINUACAQ DO BOLETIM DE OCO

CONDUTOR 03 *
Morrig ]l Sexo : Mascimento \ | RG
Endereco - \ . \
1% Habilitagso CTtegnria Registro CNH M. | UF | Ex.med./Dia | Data Vencimento \Usava cinte | Lisava cap;cate
1
Exame de Embriaguez Alcuﬂlidllla Destino do Condutor \
1 VEICULQ 03 L
Marca \ Espécie Plaga Cateqgorta Muricipio . \ U.F.
Mome do Proprietario \ \
Seguradara \ Bithete N® Renavan N® Dﬁnﬂ da Emissano
Defeilos [ w T " 1
H "ﬁﬂ{;ﬁ%ﬁ F‘"-_ -
SOVERSAO DO CONDUTOR 03 4t
T —— ' L |
pouCIA KL AR DA PaRAIEA :
2 CPTRAN - BRFTRAN
Esd chpbn ¢ fl
o Inai
CONTINUACAG DO BOLETIM DE CCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N° 53/2018
VITIMA 01
Nome Saxo Naschimento
CRISTIANO SIMOES RIBEIRO MASCULINO 10/09/1980
Eridereco .
RUA HENRIQUE PACIFICO N° 180, BAIRRO PRIMAVERA, GUARARIRA - PB
Ferimentos Viajava no Veiculo N2 01 Usava Cinto
Condigia da Vitima Conduzida Para
CONDUTOR HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA - PB
VITIMA 02
Mame 'l S0 Mascimento
1
Enderego \ \
Ferimentos \ Vigjava no Velculo N® \ U:-?.ava Cinta
‘tjndiq.ﬁo da Villma Canduridz Para \
! VITIMA 03 |
Nome \ SEK?H Nascimanio
Enderego \ \
Ferimentos \ Viajava no Veicullo e '\ Usava Cinto
Condigao da Yitima \ Conduzida Para \
1 TESTEMUNHA 01 !
Nome \ ' Sexo \ Nascimenta
Enderego \ \
CFF Ii:lenli.dade ' Orpg&o Emissor i UF




"TROUXE RELATORID DE CIRURGIA DO H’DSF’ITAL DE TRAUMA DE JOAO
PESSOA COM DIAGNOSTICD DE DISJUNCAO DE SiFlSE PUBICA E TRATAMENTO
CIRURGICO DE FIXACAO EXTERNA DA BACIA, EMITIDO POR DR. DANIEL
CONSERVA ARRUDA, CRM 11134, EM 01/06/18. |

QUESITOS:

12 - Ha ferimento cu ofensa flsica? SIM
2° - Qual o meio que ¢ ccasionou? ACAO CONTUNDENTE.
3° - Houve perigo de vida? SIM, DEVIDO DISJUNGﬁﬁ} DE SIFISE PUBICA.
) 4° - Resultou debilidade permanente de membro, sentide ou fungice? SIM, DEBILIDADE
~  LEVE, 25% (VINTE E CINCO PORCENTOQ), DAS FUNCOES DO QUADRIL.
- Resultou incapacidade para as ocupaéﬁes habituais por mais ;de trinta dias? SIM,
FICOU INTERNADO POR 45 DIAS. >
6° - Provocou aceleragao de parto? PREJUDICADO.
7% - Resultou perda ou inutilizagédo de membro, sentido ou fu ngau’? NAD
8° - Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incuravel? NAO.
- Resultou deformidade permanente? NAQ
10° - Provocou aberto? PREJUDICADO,

Mat:168.230-0 CRM-PB

PAG2DE 2

Laudo N°03.02.06.112018.25617

R Prof. Fefo Ceaa®er, 109 Leta
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SEGURG DRVAT - PROTOGOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

1O iR

LT ey SR b, | i)y T—m—r—ras

[ OGCUMEN 55 FASTCOS DA CONFEA DR MORTE ]

() MORTE E_zﬁramm PERMANENTE () DAMS

viima_C K isTran/ =, mm IBEIAD
E@ POSSU! Q“km?:zna N3 CPF omw..w@&m 24-2¥%

DATA DO ACIGERTE

H - .
{ | Douments de a.n_..g_.ﬂﬂn _E Ev.nxasaa 54._.._ _Hnuﬁ__u $im Emu_._
[ 1 €PF do Representgrie Lipal {chni simples)

[ | Compiroyante de residfncia do representante begal (copla stmples ), ou declnzaghe de resldingia {origing!).

{ } Registre de Ocerénela Policial — original ou copla putencada (] Sim |} Nio

() CertidBo da Shiln do witima - cépia sutenticada: { | 5im | ) N3g

| } Comprovante di Ato eclarsléns = quando necessdnio

| } Pocumenta de [dontilicasEe da vitima {cdple dmplest

[ } CPF davitims [cbpla slmples)

[ ] Dozumento de idontificagio de todos o5 beneficldrias (odpia simples}

{ 1 CPF de todos as benefielirias {cdpla simples}

[} Lomprovante de resldtnela dos benshiciirios [odpls slmples) ou comprovante de residéncia em
nonie de tencelro {edpia simples), juntamente com dodaraglo de Residbneta Longingl).

{ ] Autorizagio de pagomento para todas s benoficlielosieriginal), com documentos que confirmem
o5 dados bancdrios {vide orentacdes no proprio lormuldde)

(] Laude Q__m:mzna __?_El SOMENRLE acn_._nn soliciteds - Chpla Autenticada: H _.Fm_: [ 1 i

“  Combase na legisiacho em vigor, poterdo ser sollctados documentos complementsres,

*  Pars atGmpanhst o pedie de Indenlzaci, atesse www.seguratoralider cam.br o flgue grils
RAC DPVAT 0500022 1704,

*  Todos os dotumentos devem estar Ioglvals

Reglstro de .uﬂu:m...nn E:ET E_n___a o £opia autenticada JEH { ] NEo

Documentes médicos/haspitalores que demansirem o traaminto médice iealisndo pela vitirva (copia smples)
{ | Compngvante de Ato Declaratdrie — quanda necessinla

Laude de invalide: do (ML ~ arlglnal ou cdpia autenticads J5im () Mo

[ 1 Declaraghe de Ausbocla de Luvdo do BML [orginel), junta cam relatéria médiog, comprovando a tadsiénca de
spqlrelas permanentes, com 3 data da olka definltva - Somente ng Impossibl|ldade de apresentar o faude da kL.

{ ) Daclarogdia do Propristério dovelcula - quandp necassério

¥} Dacumentode [demtificapho da vitlma {cdpia simples)

| } CPF da vitima |odpla slmples)

? Comprovanie de residinda om nome da vitima [cdpia simples) ou comprovante de resldBncia em nome de
Lercelre ledpla simples), juntamente com declaracia de resldéncia {original)

.z_ Autorizaghin de pagamento (orginal), com desymentos que confirmem os dados bancdaos (vide odentagdes no
pripria formutariv)

{ } Registro da Ocarréncta Polictal — EE:L cu an autenticada { } S { I N3

{ } Bocumentes médicosfhospitalares que demonstrem o tratamenio midico realizade pela vitima (edpia simples)
{ I Compravante de Ato Deglaratérie ~ guonds necessério

{ IComprovantes das despesas [recibes ¢ notas fiscais), contendo a discriminaris dos hanorinas médicas e
despesas médicas [materiais ¢ medikamentos), juntamente com os receitwedrlos médlcas {originals}

{ } Declaragie do Proprietdnio do velculo - quando necessdrio

{ ) Documente de ldentificagho do vima {cdpio simples)

{ | CPF di# vitima [topia simples)

{ | Comprovanie de residénda pm nome de vinme {pépla simples! ou comprovame di roskgtnels em nome de
tercelrd [cdpln simplas), juntamente com declaracn de residbncia (orging]

1 {1 Avtorlizsio de paga mento [erigingll, com documento que confirme os dadas bancd rios {orentagdes no prépria
fonmularioy

mmzmmn__&_u Bz.:mm .,_NMES DL ESPOSA)

(1 Cortlddn de Casameno com gals 3bual {cpia simples}

(] Declaragho de Confuge [orlgiral)

BENEFLCIARIO COMPANHEIRG (4}

[ ] Prowa de tompanheirsmg junio 88 INES, cJ decianagdo de dependentes junto & Recelta Federal, ou
prova de depengdbnca azravés da carmelra de crabglho, ou Alvard Judida] reconhecendoa unlic extdval
fedpla skmples

BEREFICIARIT COMPANHEMD JAIE CONJUGE ~ GUANDO KBS (AS) SAD BENERICIARIOS [A5)

¢ ) Prova de compinhoirlsme Junto s INSS, ou declaragio de dependgenies junto § Recelts Federal ou
Qaglslo Judicial que reconbega & unlio estdvel Lcdpka dmples)

{ | Certidio de Cosumenbe, com dats atusl fedpls slmples)

{ | Oeglatagio de Sepaiapho de Fang {origlnsl), doclarada pelo coanjuge

{ § Terme di ConcitlagBo (olginal), assinado pelala) companhetea), ¢ o canjuge

BENEFICLARLY DESCENDENTE | FLHOMA} OU NETO[AY)

| I Deciaragio de Unicos Herdelrs [orlging!}

BENEFARID ASCENODERTE (£21, MAE OU AvHS)

| Y Gectaragho de Unicos Herdelros [arlginal)

BENEFICLARIO COLATERAL (IRMAG, tRA, 0 (&) OU SOBRINHOIA}

{ } Declararda de Unicoy Herdelrs {originai)

{ $Certidba de Obito dos pais da vilma [cdpia simples)

{ HCertidgo de Oblye das Wiws da viima - quande necessérla - {edpla slmples]

{ ) Qutbros Décymentas %EE;EE

Porador de decumenzache {Nome) mx‘mﬁ_baﬂ SIMMDES L1326y A

Quem &o portador? (G Vking { ] Bensldino | Y Ropoastitie Legal - CFF do porlaset

3 &mi, 1054

Ponte de AlZndimonto (N ome 4o Pantg) EO Gurfagy ﬂbmuﬁm

i

Abendznte :

HE RGNS

Cata: 1@@___‘ 1 ,_H‘_ Eﬁl CIAREE




GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA
. . SECRETARM DO ESTADO DA SALIDE
HOSFITAL OE EMERGENCIA E TRAUMA SENADDR HUMBERTC LUCENA é 4

DIREGAQ TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE CRISTIAND SIMOES RIBEIRO
DADOS DE NASCIMENTO ~ 10/09/80
NOME DA MAE MARIA SIMOES FERREIRA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.085.482

N° PRONTUARIO 108.064

DATA DO ATENDIMENTO ~ 01/08/18

HORA DO ATENDIMENTO 04:32

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

RUPTURA (DISJUNCAO) TRAUMATICA DA SINFISE PUBICA +
. FRATURAS MULTIPLAS DE OSSOS METACARPIANOS

CiD10 $33.4 + 5624
| -  AVALIAGAQ INICIAL:

DIAGNOSTICO (S)

Paciente deu entrada neste Hospital vitima de acidente de motocicleta, apresentando dor na bacia e dor na mao E.
sonolenta, conscients e orientado. Glasgow 15. Avaliade pela equipe médica da urgéncia/femergéncia.

.. +7 %+ .. EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX da bacia - AF -
RX da mio E-AP e P’

TRATAMENTO:

Ruptura (disjungio) traumatica da sinfise pubica + fraturas multiplas de metacarpianos da m3o E acs RX. Realizado
internamente e tratamento cirirgico pelo Or. Roberto Santos e Dr.- Thiago Farmiga ha 1° tempo & pelo Dr. Millon Linhares
e Dr. Nitvan Linhares todos da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 17/06/18
DATA DA EMISSAQ: 17/08/18

Dr. Eweﬂo&y&rﬁﬁﬁé Teixeira
CRM 2516/PB
ATENGAQ: Este dorumento destina-se 4 comprovagio de atendimento hospitalar para):q?(_. INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERID DD TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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o neﬁencamemmcntn o Uzntllug&n de resgats o Rolamenta S0° o Dxigenoterapia

o Retirads com KED o Degobstrucho de VAS o Rolamenkto 1800 o Repoelcn voldmica

o Curativo campressivo o Aspiracio de YAS o Exposicho dn wvidma o RCP

o Cutativo acluglvo o Extabllizagino da cervical o Imabtlizacghs de MMSS & Desfibrilagio

o Curativa de 3 pantos o Retiradn ripldn N o Imabilliragsio de MMII o Auxllio ao parto

o Elevacko cavalelro n Raotirnda de capacetes n Controte de hipotermia a Prevencio forlentachio

o Outrs T

. L . . - :-. Retepchodepertences % S - 0 T g AT ARSI L L T

. B : . Tenno de recuss e L . R WP
Eu, , portedora) da RG ou CPF .7 e

113 declaro para tedoes os fing que recusel sor atendlda pela Corpn de Bombelros Militar da Paralba, através do viaturn:

Azaumindo desta forma, tote] responeabilidade quantc ao agravamente J¢ oo quedro clinice.

Guarahira - PA, de e 20 4
vITIMA OU RESPONSAVEL ' TESTEMUNHA 1 TESTEMUNMA 2
’ ) ' prectino de vitime : L

- . 1 . i

Receptar (Aex. & carimba):

RIG AT G EToL
m,j

T - . o 4 S toterfals ¢ equipamefitos SIS R L . 2 T
joree | . . - "WATERIAL . . | eroe ] s S AEQUIPAMENTO T
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—7_|SHL o) KED: (3) adulto | J infantll { ) NEO
- Manta alumipizeda S KIT Desastre
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POLICIA MILITAR DO ESTADC DA PARAIEA
COMANDC DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPCOLITANA {CPR-I f CPRAI}
BATALHAOQ DE POLICIA DE TRANSIO URBAND E RODOVIARIG
BOLETIM DE OCORRENCHA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CROQUI DO BOLETIM DE GCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N® 53/2018

AMARRACOES
VIA “A” - RODOVIA PB 085, LARGURA: 7,70 metros

PR (Ponto de Releréncia) "Sitio Nica
PA (Ponto de Amarracio) Margem da Vip: e,
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Documehm de Alta

Nome: ) _ Niimero Prontudrio:
CRISTIAND SIMOES RIBEIRO 1089064

Data de Sexo: Data de Internagio: Data de Alta;

10/091 980 Masculing QUDE2018 14:08:21 27/0642018 06:09:57
Mativo da alta;

ALTA MEDICA

Conduta;

TRATAMENTD CIRURGICO DE DISJUNGAQ DA SINFESE FUBICA

Resumoao da Internagao:
EVOLLN BEM NO POS CPERATORIO COM FO LIMPA, RECEBENDD ALTA MEDICA EM BOAS CONDICOES CLINICA.

Resultado de Exames:
9]

Tratamento:
TRATAMENTD CIRURGICO DE DISJINGAD DA SINFESE PUBICA

Diagnostico:
532.8 - Fratura de outras partes da coluna lombossacrs e da pelve @ de parles nio especificadas

Recomendagoes:
PACIENTE OPERADC FELC DR UMBERTO JANSEN. MARCAR RETORNO Elt 15 DIAS NO HTOR

Data: 27062018

CRM: 5050 - PB
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VERSAQ DA TESTEMUNHA 01

TESTEMUNHA 02 ! :
Neame Eem Mascimento
Enderego \ \
CPF Vdentidade Orgao Emissor \ U F
! VERSAQ DA TESTEMUNHA 02 }
CONSTATADG

Constatado quando do levantamento que: O condutor da motocicleta trafegava na Rodovia Pb 085 sentido a
cidade de Pirpirituba — Pb, quando em uma curva ¢ mesmo perdeu o controle da motocicleta, realizou uma
frenagem tentando reaver o controle da motocicleta, contudo ndo conseguindo, vinde a chocar-se em uma
residéncia, ¢ em seguida em uma caixa d agua.

Segundo informagdes de populares o mesmo foi socomdoe pelo corpo de Bombeiros para o Hospital Regional de
Guarabira — Pb.

. POUICIA MILITRR DA PARAIRA
2° CETRAN - BFTRAN

Extd copla & flel
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Guarabira - PB,06/06/2018

ERF Li W’lm'mmncnlo



c Vormedhs Ihmsileirn

Hospital Estadual de Ememéncia 2 Trauma
Eenador Humberto Lateta

-, .
A¥. ORESTES LISBOA, n - PEDRO SONDHM - CHNES: 123312 - Tel.: £332165700

Boletim de Atendimento: 1085482

GOVERNO
& DAPARAIBA

identificagdo do paciente i

10 Merme Sexo
1283732 CRISTILND SIMOES RIBEIRD Masculino
Data de nascimants idade Estads ivil RefigiZo Peantudrio
10/09/1980 aF anos @ meges 22 dias
{Mae - Fai
MARIA SIMDES FERREIRA JOAD GALDING RIEEIRD SEGUNGD
Eszcolaridade Responsavel {(Parenissca)
- MARIA CRISTINA - ESFPOSOA)
GO0 Mbvel Fone Mavel D00 Feve Fone Fieo
B3 Dea7 1o0aD
Tipo docuementn Numero dosumento M Cns
R IDENTIDADE) 2R29o3aT TO12080204 TO3TQ
Local da procedéncla Tipo UF
GUARABIRA MUNRICIPID FE
| T Maturalidade CBOR
' GUARABIRA
aderego
cep Municlpie de residéncia UF Logradoura
58230000 GUA A, PBE HENRIGUE PACIFICO
Himero Complemeanto Bairma
188 PRIMAVERA
Admissio
Dala & Hora Mumeno da pulseira Canvénm
C1/MG2018 04: 3241 10000051 70868 .'-'_EU._E‘.._ o _
Espedialidade . Clinksa
CRURGIA GERAL
Classificegdo da rises Crigem do pacienis
. QUTRA UNIDADE DE SAUDE
Carater de atend|mants Mativa do atendimento Detalhe do acidenle
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA | QUTROS

Indicadores ¢ Transporte
Caso poligial Fiang de salide “Weio de ambuiancla Trauma
o . N K Nao Nin
cia uanﬁpnrte Cuem trensportou
RIBULANCIA
sinais Vitais
Pe _ Pulzo Temperaturs
: X minkg
Exames complementares
Raio K. [1 Sangue [} Urima ] TC] Liquer [ ECG[] Ultrasonografia [ ]
Dadps dinices i o €A BEIDEATE LY a0 8 FE.
pS odiup, [AC j"";i/f,j} S A A TP 70, $OLETH N
'-’”*‘*”5”5*5"“”09& 4906 aw SEAANSHA DD D6 A4 RER T D E0- 2
i KENACD '{ﬂ /.72 : (C / 14\/ u’>
E == 4'?_‘5?”“
Dlagnéstico gt e clo
Et;ndida por Temipo
:.Yl_& NICOLLE FERNANDES GOMES 355y
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(‘m.;r viermethn Brosileirn l Hospital Estadual d2 Ememéncia e Trauma EE:. GOVIERNQ
' ’ ; Senador Humberto Luecena 7 DA PARA!BA
INTERMO, S - Iimpressa par: MERCLA
CHES: 154516 - ol SIMOME SILVA FERREIRA
: Em: 15/06/2018 12:26731
FPaclente | Bolatim de Alendimanto Tlata/Hora Entrada DatafHora Saida
CRISTIANG SIMOES RIBEIRO | 1085482 o4/DGMEG1E 0d:32:41
Data da nascmento idade | Sexa CMS Pronturio
10/09/1930 ar | Masculing 70120B80204703310 109084
Tempo de Internagas | Coanvenio Plantén
{ sUS DIURND
i
F -

DIAGNOSTICO ENFERMAGEM

}MEHCM SIMONE 5iLVA FERREIRA - 15/06/2018 12:25:19) I

ATIVIDADE FiSICA

DLAGNOSTICO: ATIVIDADE FISICA PREJUDICADA , MOEILDADE RO LEITD PREJURICADA '

Segac: POSTO VA -ENF 2 Leito: 0004 - GLINICA MEDICA
Proflssianal respansavel pela informaghol MERCIA SIMONE SILVA FERREIRA

-hthpei1 T2 §.0.6-8080/cvbipRgestatendime ra.do P&perfomm=im primit&oontrotes 28id=359839&datalnical=1 50601 8 %20 12:25:1 B&dataFin g=15.. 1°
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- EVOLUGAD

" PROCEDIRENTO:

s T E _s'cmi;Ln DA EVOLUGE: :

. LESAQ DE SINFISE PUIBICA
- 39 DPO - RETIRADA DO FIXA

. ESTAVEL B SEM QUEIXAS NO MOMENTG .
= g soLIciTa TC DE BACIA PARA AVALIAR SACRO-ILIACA

.. PROGRAMAR SINTESE :
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REGULAGAC TERMICA |
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NUTRICIONAL
DHAGRASTIGD: HUTRIGAD EATISFATORIA

INTEGRIDADE FisICA
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DIAGHOSTIGE: DISTURBIO MO PADRAD ILE SOND

ATAWADADE FISICA
CLAGHASTICD: ATMIDADE Fisica FREJ
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Horspital pal de E cia ¢ Trauma ,‘n:t'; GOVERNO
o 882 DAPARAIRA

Senadar Humberto LoeTa
Impresso por REBECA DA

IHTERMO, SM -
CHES; 454546 - Tal.: iR OLIVEIRA
Em: BI062G1E 10;18:50
Padenie Boletlm do Atendimenio Datafors Entreda CiatarHora Seids
CRISTIANO SIMOES RIBEIRC 1085402 o1/062015 04:32:44
Data de nascimento Idada Saxo CHNE Prontudnio
10/05/4920 T Magcuilng T{HZDED!M?GHH 109054
Tempa de Internagdo ConvAoio Flantdo
I 15Us DIURNG
e e T T T T e e s
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PRESCRICAQ ENFERMAGEM {REBECA DA SH.VA OLIVEIRA - 16/06/2018 10:18:42)
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DEBITO CARDIACO DIMINUIDT ;

EVOLUCA: COMUNICAR ALTERAGLES no:i SEVY
. 1

OtFAICIT PE AUTOCUIDADO |l=

EVOLUCAD: REALIZAR BANHO HO LETO, +h GO DE FRALDA 5N (ATENCAO]
]

GIENE ORAL E INTiMA a2y s , REALIZAR TR
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Docomanta de Alts

Noma:
CRISTIAND SIMOES RIBEIRO

Data de Saxo; Data de |
10/051 380 Mascuimo O406/2018 14:08-1

Motivo da alb;
AL TA MEDICA

'Conduta:
TRATAMENTO CIRURGICOD DE DISJUNGAD DA SINFESE PUBICA

Resuno da InternagSo: _
EVOLLK BEM NO POS OPERATORIO COM FO LIMPA, RECEBENDO ALTA MEDICA ENM BDAS CONDICOES CLNICA

 Resultado de Exames:
OK

Tratamento:
TRATAMENTO CIRURGICO DE DISJUNGAD DA SINFESE PUBICA,

Diagndsticg:
532.8 - Fratura de gutras partes da cotung Iombassaca e da paive B de paries no espocificadas

"Recofrendagoes:
PACIENTE OPERADO PELD DR UMBERTO JANSEN. MARCAR RETORNDG €M 15 DEAS NO HTOPR

Data: 2770612018




