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Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2017

Cartan®: 11115073
A/C: MANOEL PAULO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170306236 ASL-0213142/17

Vitima: MANOEL PAULO DA SILVA
Data Acidente: 14/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

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

Recebemos em 02/06/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 14/11/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML nao
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Sabemi Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2017
Cartan®: 11117559

A/C: MANOEL PAULO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170306236 ASL-0213142/17

Vitima: MANOEL PAULO DA SILVA
Data Acidente: 14/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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

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

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

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

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

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Sabemi Seguradora S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2017

Cartan®: 11332828
A/C: MANOEL PAULO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170306236 ASL-0213142/17

Vitima: MANOEL PAULO DA SILVA
Data Acidente: 14/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

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

Recebemos em 13/07/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 14/11/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML infor.
incorretas

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Sabemi Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MANOEL PAULO DA SILVA
N@ Sinistro: 3170306236

Vitima: MANOEL PAULO DA SILVA
Data do Acidente: 14/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdao cadastrado sob o sinistro nimero
3170306236.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 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? 12236825
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SECRETARIA BE EXTADD DA

RO R AR i o D RN

I* Superiniendéneia Regional de Policia Civil
Delcpacia Especiglizada Jde¢ Acidentes de
Veiculos da Capital

Z8) POLICIA (g GOVERNO
ay) CIVIL T .00000RA

rarRAIRA Seguranca ¢ da Defesa Social

O

ERTIDAQ DE REGISTRC DE RRENC
o 2.01.2017.1.00.42

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimenio verbal de pessoa intzressada, o Repisire de
Qcomréneia Policial N° G0702.01 2017.1,00.420, cujo leor agora passs 3 transcrever na inteégra: A(s) 11:18 horas
do din 06 de abril de 2017, na cidade de Jofio Pessoa, no estpdo da Paraiba, 2 nesta Delegacia Especializada de
Avidenles de Veiculos da Capial, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Policia Civil Alberta Jorge Thmiz
¢ Silva, matricufa 1331957, e lavrado por Cleodon Ferreira da Silva, Agente de Investigacao, matrivula
1372424 po final assinado, comparceey Manvel Paulo da Silva, CPF o 675 072 434-87, nacionalidade
brasileira, estado civil casadefal, identidade de género mascutine, profissao Agricultor, filhola) de Mara Luzia
da Silva e José Paulo da Silva Neta, natural de Mamanguapc/PR, nascidofa) em 1571071971 {45 unos de dade).
residente e domiciliadaga) nafa) Sitio Pitomba, complemento sitio, Bairro [Indeterminade]. tendo como pando
de referéncia Proximo o Cidade Aragagi - Pb, na cidade de Aragagi/PB, teleloneds) para contata (83 SO800-
D000,

Dados dois) Fatas:

Local: Rna Principal, Oureos, liapororoca/PB, bairro Centro; Tipo do Loeal; zona rural; Datz/Hora: 1411414
O8:00h. TipiGicagio: em tese, capitulade nofs) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

FENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE COKDUZIA A MOTOCICLETA HONDAMNG 123 TITAN K, DE COR VERMELHA, ANG
0372004, DE PLACA MMW. 4850 PR CHASSI N° 9C21C30104R027486, EM NOME DE FRANCISCO
DE ASRIS DE ANDRADE, QUANDO CAIU DA REFERIDA MOTO SE LESIONANDO, SENDO
S0CORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS DE MANGARBREIRA, CONFORME
CERTIDAD K*° 0262/2017, FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL NY 204696, PRONTUARIO N
2016.11.0001273, ASSINADO PELO DR DE CRM N® 2030.PR, O NOTICIANTE NAG DESEIA
REPRESENTAR.

Sende o quc havia a constar, ciemdificadoda) ofa) declarante das implicacéos legais contidas oo

Artipo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, sxpeco a presente Cernidao. A
referida & verdade, Dhau &

Ly

Jodo PessoalPB, 06 de abrii de 201 7.

CLEGLJD; ZIRA A SILVA
Agcnlc nyestpacan ‘\'oncmme
! i
J}\ s G SABER! SEGLRADGRA $14
i [ ~
& Vol Necaloss V Coctds 02 K. 20

RECEBIDO

Frocedimento Policial: 0QF02.01.2017.1.00.420
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO \\\\i\iﬁ\iﬂ}i@m

Eu, Loy L P wOru..LQ:& e &—E&J{h _ , portador da
carteira de identidade n? .7 42 432 e inscrito no CPF sob 0 n® A¥% o¥> A< G- Py

residente e domiciliado na _&iio ?.u cha SR = Anage Chaned
, Cidade . A@gggig ,

Estado Qﬂml lw. , declare, sob as penas da lei, que estou impossibilitado

de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de
requerimento de indenizacdo do Segurc DPVAT (Lei n9 6.194/74}, uma vez que:

0 Ndo hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

( } O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 (naventa) dias do respectivo pedido;

Corn o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagdo do Segquro
DPVAT, para a cobertura de invatidez permanente causada diretamente por veiculo
. automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a
andlise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia meédica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da
lesdo, ou lesGes, para os fins do §1° do art, 3% da Lei n? 6.194//74,

Deciaro ainda estar ciente de gue a autorizacdo para a realizagan dessa
pericia ndo significa prévia concordancla com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao
direito de impugna-la, caso discorde do seu conteudo,

I

( Assinatura do declarante
Conforme-docamento de identificagao

SABCAY SESURADORA Sia

\ui\m-r:ur MT:.,’* L 8 2k O 14 a2 e T i
Laktal e data

02 JUN. 2017

" RECEBIDO
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, _Lirs o £ £%W£: e, AVoa, , portador da

carteira de identidade n® 2 420412 e inscrito no CPF sob o n® §¥5 0¥~= g8 0,5 ¥

residente e domicillado na _a&xis (hucha | <irod o Avae el
, Cidade _\M_m%;—,
Estado M, declaro, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado

de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de

requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT {Lei n? 6.194/74), uma vez gue;

(¥} Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( )} O estabelecimento do IML localizado ne Municipio em gue resido ndo realiza
periclas para fins de prova do Segurc DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido,

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
. automator de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a
analise da minha documentacdo semm a apresentacdo do laudo do Instituto Medico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da
lesda, ou lesfes, para os fins do §1¢ do art. 3% da Lei n? 6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a reallzagéo dessa
pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avallagdo médica ou rendncia ao
direito de impugna-la, casc discorde do seu contelds.

o b
Qﬁs‘::atur do declarante
Confo mento de identificagdo

dcal & data

TR
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CERTIDAO

N°. 0262/2017

Atendendo solicitagao de EVANDRO GONGCALVES DO NASCIMENTO,de acordc
com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME dc
Complexc Hospitalar Mangabeira Governador Tarcislo Burity, certifico a constatacdo
de Ficha de atendimento ambuiatorial de N°904698 e Prontuario N° 2016.11.001273,
pertencentes a MANOEL PAULO DA SILVA, que foi atendido dia 14/11/2018 as
10H18min, vitima de acidente de moto, apresentando trauma em antebragn'esquerdo.

Submetido a avaliagio médica o exame de imagem que evidenciou fratura dos
0$s0 do antebrago esquerdo. Retornou dia 24/11/16,para procedimento cirﬂrgjco que
fol sealizado dia 28/11/16. Alta dia 30,1 1/16.

E para constar 8u, Sonia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da VigilAncia 3
saf_g‘:dfa,_ dato e assino a presents certidao.

Jodo Pessoa, 13 de Fevereiro de 2017

g
Madica da Vigildncia & Saude
CRM/PB 2959

SABERAN SESURADORA S

e | - 02 N, 700

0 RECEBIDO




DECLARAGAQ DE RESIDENCIA - Ml

E ua l: L;:; LN ] i EQ"J-_-MA-. Q._':' C:LLF-_ ":_:3.:__ D‘H..KQ‘.

RGNS 2 4 70 %

iR

IR , data de expedicio zg/ o5/ o4

Orgdo ==Pign ,CPFN? &¥< o¥s g34- %Y , venho perante a este

instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderece em meu

nome, sendo certo e verdadeiro gue resido no enderego abaixo descrito

seguindo, emn anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

chrado_ur_u
{RuafAvenida/Praca

Namero

= s {T{E}l LagmFaa

S

Apto ,f’ Complemento

Bairre Aessore 2o
Cidade 4 )

_ »‘ﬂxm Pl o
Estado .
CEP

SESL0 oo

Tetefone de contato

E-rmail

_C:?'%} 251 7-F500 [ASL 57 £35) /ﬁ?@ﬁm-ffaf

Por ser verdade, firma-me.

JL:&L&W.& N NS AU =Ny P @"‘Q‘a‘f}mm.f £t |

SABEKY SESURADGRA 5ia

Local e Data: L‘}fi W;T f S-S« A P
N — 02 JuN. 2017
T

Assinatu r~'l do Declarante

RECEBIDO
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DECLARACAD
Circular Susep n" 44512 = Prevenciio 3 Lavagem de Dinheii

A Chrcular SUSEM n® 4435412 que wata da prevengio § lavagem de dinheirn o
mercade segurador,  determina que widas as seswraderas sdo obrigadas g
conatituir cadustro e wdas as pessoas envalvidas ne patamento de
indenizayies. Esle cadastro dove conler, wicn dos dogunenios cle
identilecagde  pessoal.  informagdes acerca da profissao e da faixa de renda
munsal. além ¢la respecliva documenlagdo comprobatéria,

A recusa em lornccer  as inlormagdes e documentos  requisitidles neste
formularic ndo  mpede o pugamento da indenizagfio do Seguro DPVAT,
comuda,  por determinagio da referida Circolar, esla recusa e passivel  de
connieueia po COARF2,

Sigarrnngndtacia  dv Sepuene Privends — 0 SUSER gdeoio eesponsiive! pefe conreale g
geelizoagdn des oo de sepnen, praviditieda peieddfe ool oeplralizeenao g pessedim,
Lreniedfn ofe Conrrede ofe Ativeefudes Finonoeives —  CRAED degdo Tmogeanne plee evtentnire el

Minisrdein da Fazeada,  tmn e fuolidhede diseipbinar, apfiver g cdwiimisirativas. eeceli.
caenerieeee e eferdlficor Ay evoreecioy Smapeinas oe aeividhoeles ificias preersias s Led u®
L 20,

Felo  exposio. 2o JOSE  ERDUARDS DA SILVA . portndoray  doe
RG n® 10534562 expedido por SSPIPE , em
MOS0 7 198d CEF/CNP n" 455 536.024.091

ng,  gualidade  de  procurador(alinlermaedidriofa) do  beneliciario  {a) “Zg LLnt -ﬂu
Ao da sifoo do SH'st,lm de  DPVAT da  natureza  INVALIDEZ
¢l vilima LJLﬁku:‘:.ia‘?‘_ ALt Q"} ele-.  Elp D\{“ : 5 canforme

determinacia da Circubar SUSEP n® 44371 2 declaro as infarmagdes solicttadas:

Profissio: M Renda Menzal: RERECUSOLU

Documenios comprobatarios; RECUSOL

RN Y, ,
HSSINAT I{A E’RGLUI{ADUR INTERMEDIARIC)

SARENI SESURAGGRASIA

02 Uk 10
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Declaracio do Proprietario do Veiculo

Eu, frais €05 g B 4SS, S Ay S N o Aed daee DTS

R  wAfn6 33FB s dae  de expedicao 2T 107 1 LB €
Orgso_ S<pm P, portadar dgo CPF m® p3B 1 L 4’-‘:’?4 <o0f com
domiciio na cidade de RESDgHrec . S Jyein nc  Estado  de

W-r& s \ onde resido ra {RuafAvenidaiEstrada}
oo 4 o AT At BB n_ S/
complemento _ £, ,g{ , declaro, sob a5 penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado &f{era} de minha propriedadc na data do acidente ocorrido com a

. S - .
- O,: _ 1;;.:, alen e e, CUjO o conduior era
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li
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yitima

Veiculo: R -
Modelo: (f = A & G 42
Ano:
2003 A 2eo
Placa. &
a Chassi qaeJi?’ﬂi“%&giirgé
' \KData do Acidente; 294 .// 7 207 6
Local e Dala: b Pt noho . D .

o Rosercce ot A5, Jraes, B Aadixoll -

Assinatura do Declarante
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CERTIDAO — s T

N°. 0262/2017

Atendendo solicitagdo de EVANDRO GONCALVES DO NASCIMENTO,de acordc
com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME dc
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao
de Ficha de atendimento ambulatorial de N°904696 e Prontuario N° 2016.11.001273,
pertencentes a MANOEL PAULO DA SILVA, que foi atendido dia 14/11/2016 as
10H18min, vitima dea acidente de moto, apresentando trauma em antebrago‘esquerdn.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciow fratura dos
0580 do antebrago €squerdo. Retornou dia 24/1 1/18,para procedimento cirdrgico que
foirealizado dia 28/11/16. Alta dia 30/11/16,

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oiiveira, Médica da Vigitdncia &
saide, dato e assino a presente certidio,

[
H |

Jodo Pessoa, 13 de Fevereiro de 2017

. slipase
Médica da Vigilancia Salde
CHM?PB 2959 SARER SECURALURA S

[T T
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PREFETTURA MUNICGIPAL DE JQAD 2ESSOn o0 Ficha Nx: 204698 -ﬂ"ﬁgﬁ: dao Requ

CCMFLIXO BLSPITALAR M7.uSABZIRA Data: 14/11/2018

E. AG. FISCAL JOSE COSTA DUARTE, 5/N Hora: 10:18§:33

38C56-384 JOAC PESSOA Tone: (23)3214-1980 Recepcionista: NMARJARA DOS SANTGOS
FAX:(8313214-1981 CNEBJ: 10.252% 43¢/ 0001728 Clinica: TRADMATOLOSICA
DRCOS DO sAcIENTE 0 TTTTTTmees Num. de vezes atendide: 1 77
Nome:; MANOEL PAULO DA SILVA WMum. Prontuaric: 2016.11,001273

CN3:: SEW CYES Sowxeo: M SEM DOCUMENTC: 80 Fone: O _

Natural: JOAD PESSOA/THR Data Masc.; 153/10/197:1 Id: 45 ana(s)

End.: DE PITOMBAS, SNPOVOADD
Bairre: ZONA RURAL  Cidade: ARACAGI BF :PE
Pai: WD

Mae: MARIM LUZTA A STLVA

1T B
i ALy A2
Coupacaa: . ;ﬁ; ;;;v- ! o
SR ARG
TNFORMRCGES OE ENTRADA

Fesp. 1 ENPERMEIRO JEFRSON FEDTIROS

Tel/Doc. Responsavei: / SEM DOSUMENTO: 50
Procedencia: QUTRA JNIDADE ECSPITALAR

Transporte utilizade: VEICULD PROPRIOD

¥itima de acidente por: PAC.VITIMA CE ACIDENTE JA RELATADC PELD TRAUMA
Vit ma de vicléneia poo: HAO

. 1 Caso Policial

FRE-CONSULTA CONDICOES DC PACIENTE AQ SEER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Riseos: .

PA: FH; . [)] Apareztemente Bam [ ] Grave

FC: | TE: i ] Politraumatizado [ ] Convulsaco
?esq:' Altura; [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Zlicemiz: IMC: I} Diarreia [ 1 Agitado
Cire. Abd: 02%: [ ] Regular [ 1 Chocade

[ Vomlto

2eixa Principals Chservacac

ae
'\{mm el Faaat pp 222453

Historia - Sxame Fisicp - (hora do acendimento madico)
e FSBEMSESURASGRASI -
Dizgnostico | Condata
T T e e e e S T T
Frescricac - | Horarioc da medicacao
[
RECEBIDC
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’ RELATORIO DE CTRURGIA
[_ume éﬂ »r ,;, &?ﬁ@ L L 5‘ rg,@ Registro: - T
[Tdade. ] Sexao; <_\L{:m ‘ Clinica: EMP: LR:
Data? #fﬁa;? 6 ICImrgmg—iﬂ\ %;j}atﬁ_‘— Iy 1® Asmsten% Y?,« % ﬁ?q“,,
28 Ass:steﬁ_%? - : ‘ 3° Assi&fente: I Instrumentador:
Aneste?&SW(: %_J ,:'_'/EJL JLT:pn Anestesia: Herdrio: I: I T:
DIAGNOSTICO (3) PRE-OPERATORIO . CID ]

I._ 1
DIAGNOSTICO (8) POS-OPERATORIO CID _
-
|
s PROCEDIMENTO (8) cmimmc'o (S) CODIGO

L
1

SABCHISEOURANGRASA] |
e 1
Acidente du:&nte Ato Clrurglcc L( ) Sim Descreva: o
2{ )Y Nao '
Bmpma de Congelaggor - | ( ) Sim RECEBIDO
2 (" INio [
Encamiﬂhamcntu do Paciente apés Alo Cinrgico: '
! { YEnfermaria 2(_ )} Terapia 12 Intensivg J'[_J Residéncia 4 ( ) Obito durante g Arq C'Jru Irgico ]

Rus Ag. Fisesl Jued Cogra Duane, SiN, CER 5305& dea, Mangabarra W, Jodo Pesspa - FB.




1 DESCRICAO DA CIRURGIA
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GOVERND O ESTADD D& PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE ; /}F
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ﬁ
[]

DiVISAO MEQICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE MANOEL PAULO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 118/10/71
NOME DA MAE MARIA LUZIA DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 960.956

PRONTUARIO N.° 98.628

DATA DO ATENDIMENTC 13/11/16

HORA DO ATENDIMENTO 23:53

MOTIVC DO ATENDIMENTO _ |[ACIDENTE DE MOTO
DIAGNOSTICO (S) POLITRAUMATISMO
CID 10 V20+T06.8

—

AVALIACAO INICIAL :

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, RESGATADQ
PELO SAMU, PROCEDENTE DE ITAPOROROCA, COM RELATO OE INGESTAD DE BEBIDA ALCOOLICA,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
=S L ILWITADUS/IREALIZADOS:

RX DO ANTEBRAGCO ESQUERDO- FRATURA FECHADA DOS 03508 DO ANTEBRAGCC ESQUERDO

RX DO JOELHO DIREITO

RX DE BACIA )

RX DE TORAX

TRATAMENTO

PACIENTE SUBMETIDC A TRATAMENTO CIRURGICO DO FERIMENTO EXTENSO DO JOELHO
ESQUERDO COM LIMPEZA EXAUST VA, POR RISCO DE CONTAMINACAQ = TRATAMENTO
CONSERVADOR PARA FRATURAS DE ANTEBRACC ESQUERDO + TALA AXILO PALMAR,
TRANSFERIDO AO HOSPITAL QRTOTRAUMA, CONFORME PACTUACAD.

ALTA HOSPITALAR: TRANSFERENCIA 13/11/2016
DATA DA EMISSAD: 26/02/2017

S

i

T Dr. Jeacila Braga Brandan
C .

il

ATENGAO: Este documento destina-se 2 comprovage de atendimenta hospitaiar para: DML INS 3 ENFRES A ELC OIS
MINISTERIC DO TRABALHO e CONTINUIGADE DE TRATAMENTD

12 M. uy
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FICHA DE ADMISSAO MYDICA

: | Dai;daAdmisaﬁo;(Zurf "'f;f//f:
Nome: _ MANOETL (Poivn . Da IR N

Prontwirio: : Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mae: o
' | Endereco: - Bairro: -
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo: F( YM( ) Cor _ Estado Civil; Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento L
"QPLy; i ﬂ —f @M ol T ﬁ_ﬂmﬂﬂ{ o
- ra ]
HDA: = Jf-/'" A , ___(q 6?4”‘]’_’} :
i S
—
T ,/ el -
e AL fem T E VTIPS 7D L Mtﬁ&ﬁ%_
7 "7 - - = .
: Sl LT GTUD o S A s o T
ol
e A f‘L-’TE'{'*jMf N

| Medicactes em uso:

' Interrogatéric Sintomatolégic:

| Geral: { JFebre [ JAstenia { ]Anorexia [ JPerdadePeso_ Kgem | [ JPruride [ 1Sudorese
[ ICalafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia { ]Tenturas [ ]Outros:

Pele: . .
| Labeca ¢ Pescogo: [ )Cefaléia [ IEspimos [ JRinorréia { |Obstrugfio Nasal [ JEpistaxe

( JDorde Garganta [ ]Bécio [ [Rouguido { ]Disfagia Audicio: Vis#in:
ARe ACV: [ IDor ' —. [ JTosse [ JExpectoracio JHemopti
‘[11Dispnéia [ JPalpitacdes [ 1Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Dmms[: ‘lIl PHSE
| ABD: [ JDar | [ JPirose [ ]Sclugo [ JRegurgitaco [ JHematémese [ N4useas
[ JVomitos [ 1Dispepsia [ IDiarzéia [ IMelena | {Enterorragia [ JConsti IBL Nolume

AGU: [ )Disuria [ Jincontinéncia [ JRetengdo [ JPolicria [ J0ligaria [ N
[ JMal Cheiro | ]Corrimento [ 10utras: _ .
SME: [ IDor [ JRigidez pas-repdifsd ™™ FBeforridad

[ JArmalgia [ ]Calor_ | JRubor [ JEdema [ JCrepitagao [ ]Fraqum JAtrofia [[ ]Fs;ncs'is =

SNePSQ: [ JInsénia [ JSonoléncia [ [Convulsdes [ JMotricidade & S bii
[ JAmnésia [ ILibido [ jHumor  ICen s [ Mo Fidade e lijdade nioe

——

A

. Rua Ag. Fleca! Jagd Caosta Quarts, 8/N, CER 53056-384, Mangabaia li, Jofo Pesaoa - PB.




{ Antecedentes Pessoais e Hibitos:

. Doengas Anteriores:

Alergias;

Cirurgias:

{ HTE

[ HAS [ ]DM [ )JTB [ IHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Ria [ JCasa de Taipa
I 1Trauma [ TNeo [ 1Tabagismo

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentagio ’
Antecedentes Familiares:
HAS DM B NEO

Dislipidemias

Exame Fizgico:
Pesor Kg  Alture: m IMC= PA=

FC= : FR= TEMP("C)y=

(Geral-

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
(Ganglios:

Pele:

ACYV:

AR:

ABD:

AGLL:

SME:

SN:

Resultados de Fxames Complementares: *

Hipbteses Disgnosticas: i ) }’"M’Tb'-.fbﬂ« L CT550%

£ e ANTBNAZ S 7-";

Conduta:

— RAT. AW YWY ITZh
[-'T“flfp-ﬂ;f ’ -

HjIl‘l/ﬂ é‘l ﬂfé"‘q -t O

Rua Ag. Fiscal José Cogta Duarte, SN, CEPR 58056-384, Mangobeira I, Jodo Passon_ - PB.



4 . ..al0S€ Paulo da Silva Neto
Maria Luzia da Silva :
HAMamanguape P8 15-10-1971 §
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& q,g,m:_m,ﬂasc -N2B503; 115,147V 1iv.A-7;
Cart. de Aracapi-PB.
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Hlﬁ LIVRQ.: 0191

MUATEA

documentos, assinar e requerer tudo que for necessario, interpcrr 05 TeCursos ]egai:s passar
recibos, receber, dar quitagio, pagar taxas, guias e 1mpostos, espemalmeute para aumnzagao de
pagamentos € fornecimento de dados para credito de inderizagao de sinistro DPVAT, na forraa
da pagamento contra recibo {(ordem de pagamento) junto a qualquer agéncia do BANCO DO
BRASIL S.A., ¢ finalmentc usar de tudo mais que se faga preciso ao inieiro € cabal desempenho
deste mandato, inclusive substabelecer, no todo ou cm parte, ‘com ou sem reserva de iguais
poderss, a quem dara tudo por bom, firme e valioso. Os clementos relativos a qualificagiio ¢
idennficagio dos procuradores, bem como o objeto do presente mandate foram formecides ¢
conferidos pelo outorgante, que por eles sc responsabiliza. A presente procuragdo pode ser
substabelecida. Os referidos poderes sao concedidos por prazo indeterminado. FEITO S0OB
MINUTA. Assim ¢ disse{ram) do que dou fé, ¢ me pedmfram) este instnumente que b e
aceitoufaram). Testemunhas dispensadas na forma da Lei. Recolhidas as Taxas FEPJ - Fundo
Especial do Poder Judiciario, no vator de R3 5,01, FARPEN - Fuado de Amparo a0 Registrador
de Pessoas Naturais, no valor de R¥ 18,46, 155 - lmposto Sobre Servigo, no valor de R¥ 4,62,
sendo os Emolumentos R$ 92,32, pagos em Selo Digital: AEG945%1-AOKT, Confira
autenticidade em https://selodigital tiph jus.br. Ass.: Manoel Paulo da Silva, a rogo Christiane
Gongalves do Nascimento. Eu, GERMANO CARVALHO TOSCANGO DE BRITO -
Tabelido do 2° Oficio de Notas, a fiz lavrar. Dou f¢, subscrevo ¢ assino em pablico € raso que

FOLHA 131V
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documentos, assinar ¢ requerer tudo que for necessirio, interper os recursos legais, passar
recibos, receber, dar quitagho, pagar 1axas, guias € impostos, especialmente para antorizagdo de
pagamentos e fornecimento de dados para crédito de indenizagio de sinistro DPVAT, na forma
da pagamento contra recibo {ordem de pagamento) juntc a qualquer agéncia do BANCO DO
BRASIL S A, e finalmente usar de tudo mais que sc faga preciso ao inteiro ¢ cabal desempenho
ileste mandate, inclusive substabelecer, no todo ou em parte, ‘com ou sem reserva de iguais
poderes, 2 quem dard mdo por hom, firme e valioso. Os elementos relativos a qualificagio e
wdentificacdo dos procuradores, bem come o obieto do presente mandato foram fornecidos e
conferidos pelo ontorgante, que por eles se responsabiliza. A presente procuragdc pode ser
substabelecida. Os referidos poderes sio concedidos por prazo indetenminado, FEITO SOB
MINUTA. Assim ¢ disse{ram) do que dou f&, € me pediu{ram) este instrumento que i &
aceitou{aram}. Testemunhas dispensadas na forma da Lei. Recolhidas as Taxas FEP! - Fundo
Especial do Poder Judicidrio, no valor de R$ 5,01, FARPEN - Fundo de Amparo a0 Registrador
de :Pesseas Naturais, no valor de RF 18,46, IS5 - Impasto Sobre Servigo, no valor de R$ 4,62,
sendo o3 Emolumentos R$ 92,32, pagos em Selo Digital: AEG94591-A0KT. Confira a
autenticidade em https://selodigital.tjpb.jus.br. Ass.: Manoel Paulo da Silva, a roge Chnstiane
Gongalves do Nascimento. Ey, GERMANQ CARVALHO TOSCANQ DE BRITO -
Tabelido do 2° Oficio de Notas, a fiz lavrar. Dou f€, subscrevo e assino em publico e raso que
(23.01.201 T}.uis
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