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Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2017
Cartan®: 11139488

A/C: JUNIOR DA SILVA MEIRELES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170315367 ASL-0217459/17

Vitima: JUNIOR DA SILVA MEIRELES
Data Acidente: 18/11/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2017
Carta n®: 11140024

A/C: JUNIOR DA SILVA MEIRELES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170315367 ASL-0217459/17

Vitima: JUNIOR DA SILVA MEIRELES
Data Acidente: 18/11/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 06/06/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 18/11/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia faltando pagina
- Boletim de ocorréncia nao conclusivo

- Comprovacao de ato declaratério 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 COMPREV 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 manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo 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, 11 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JUNIOR DA SILVA MEIRELES
N@ Sinistro: 3170315367

Vitima: JUNIOR DA SILVA MEIRELES
Data do Acidente: 18/11/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170315367.

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 indenizacdo, 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? 12083451
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Este farmulario deve ser preenchide exclusivamente corm dados do beneficidrie da indenizacdo do Seguro DPWAT, nunca com dadas de Leaeiras,
ainda gue @gses sejam procoradares. Recomenda-ze o pregnchirmentn em letra de forma e semn rasuras, para evitar atrase nn recabiments da
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i(f ("} Cireular Susep n® 4452012 que trala d= prevencaa & lavagem de dinheira no mercado sequeador, detemlng que todas as seguradoras 3o obrigadas s
£OnsEituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenta dz-fndenizagdo, Eske cadastra deve conted, além das decurmentos de identifeasde pasasl,

| informagbes arerca da profissdo e da Faika de renda mensal,
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Fara evitar reprogramadan de um pagarnents, lembre-se gue.as cacurmentos abaixorelacionados naog evem, de Torma alguma, ser apraseaiados,

- Conia salario efou beneficio ~ nas documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENTIA SOCIAL ou Salanio ou Furicinez),

- {anta Empresarial - nos documentas aparecem termos tai s como: CWP) o ME, ME [micro empresad o | TTRA

~Lonta eanjunta quando o beneficidriofdtirma naa far titular;

- Canta tipe FACIL, atengdo para o limite de mowvimentagao Ananceica rmensal;

- Conta Hpo FACIL operagio 023 da CEF {Calxa Econdmica Fed éral}.'

- Conta POUPAMCA operasdo 013 da CEF aberta em Unidade l_btéticas carm limite de pafrdmentqcao financetra mensal de até A8 200500

- Canta bloqueada, Inativa ou em prapasta (neste momento rf_fuugaﬁe A aceitaciptio pmpm@‘tﬁ abertura de canta coma doc cimento
comprobatério dos dedos bancirnios); ' ‘Q@}?

« CPF do benefidriofvitima invalido ou pendants de reqularizagde ow caneel TNt o fidamns a consilta ao site da RECEITA FEDEAAL

- Contas nac pertencantes & vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também pio devem ser apresentados oy mpentas qu%i prove dad @: j fimagem digitallzada/scarnaer 2 larid,
E5CITLOs 3 MAD, por rmeic de extratos bancanios informandord movim a0 fim gapietdn verso do cartan mulipho cene o e an
de cadigo de seguranga.
-r/F’AFI.ﬁ. CREDHTO EM COMTA CORRENTE (TODOS O5 BANCOS)

i N do BANCO N* da AGENCIA (sam digito, se sxistir)

"

-

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRABESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL £ CABXA ECONOMICA FEDERAL; 3
| W* do Banco () G- N” da AGENCIA {com digito, se exisild (O3 6 N°da CONTA (com digite, se existir e § T F -« O

. _ e

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA T TULARIDADE. UMA VE? EFEFUADD O PAGAMENTO/CREDITO 12a e DENE 00 A0
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DO COMO QLITADO 0 VALDR DA REFERIDA INDEMIZAL S

J0bU Ewron 90 4 uAR O de 201 }é@ﬁ_@é_ﬁﬂ_:.‘é _

LCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

~ i aTencio - e

1 - O Begurn OFYAT garante indenizagdo de R$13,500,00 em £a50 do m orte (valor que serd pegn 20/ legitingss henefizidrass, nhedacandy i [ SR R

i nd data da acidente), indenizagdo de avé R$13.500,00 em cata de inv iljdez permanenta (valer gue varia conforme a gravidade das sequelas = oo e oo

| tapela e segure prevista na lei 11.945/200%) e reembaolse de até RS L700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

k- Para acompanhar g processo de andlise do pedide de inderizagdn, 34 esse wwwd peatsequrodotransito.cam.br ou ligue para o SAC OFWAT DELG-GI3100- i
— . —_ I
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DA PARAIBA [47 DEL EGACEA DISTRITAL,

CERTIDAD

e CERTIFICO em razio do meu carge e a requerimento
verbal de pessoa intersssada, gne revendo o livio de ocorréncias desta Delegacia, as {s.
ocomréncia de n® 644 /2035, na mesme continha o seguinte teor: Ao primeiro dia do
més de abril do ano de dois mil ¢ guinze, nesta cidade de Santa Rita ¢ na [4° Delegacia
Distrital, onde presente se epcontra » Delegado Marin Solidade de Sousa, s 99:00
horas, comparecet ¢ S¢. Jinior da Silva Meireles, brasiieira. Unifio Estdvel, natural de
Jo&o Pessoa/PB, com 23 ancs de idade, filho de José Cipriano Meireles Filha
e de Maria José di Sitva, residente & {na) rue projetada. quadra 180, lote 451,
Colmas do Sul, Jodn Possen/ PR, ¢ qual notificon que, ne dia 18 de novembro do
ano proximo passadd, s condue’y v sun mets Honda Twinter CBX 230, ano e modeio
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'‘DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

. :
Eu, SUTWIR, D Gilen Metgeted |
portador da carteira de identidade ‘n® Bh36. 334

. £ INscrito no
cPF ne  042.440.494 - 04 , residente e domiciliade na
Hug Senind dosd do “Ngeimenlp 2153
(¥, LI —
f , Cidade 3200 Fsoa
-

Estadc‘g@tmbw , declaro, sob as penas da lei, que estou impossibiiitado
de apresentar 0 laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de

requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que;

{( ) Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( } O estabelecimento do IML rocaJ:izadn no Municipio em gue resido ndo realize
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT: ou

(¥) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido reaiiza
pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir ¢ exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada direstamente por velcuhs
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento 4
andlise da minha documentagdo sermn a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter & pericia médica &s custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da
lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 39 da Lei n® 6.154/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdo dessa

pericia ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliacdo médica ou rendncia an
direito de impugna-la, caso discorde dio seu centedda.
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GOVERNG D ESTADG DA PARAIBA ]

SECRETARLY DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAD TECNIGA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JUNIOR DA SILVA MEIRELES
DATA DE NASCIMENTO 31/10/91
NOME DA MAE MARIA JOSE DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 795232
N° PRONTUARIO | _
DATA DO ATENDIMENTO 18/11/14
HORA DO ATENDIMENTO 13:46

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

CONTUSAO DA MAC E + AMPUTACAO TRAUMATICA ANTIGA DO 4°
DIAGNOSTICO (8) QUIRCDACTILO E e

CciD 10 S602+568.1

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrads neste hospital vitima de acidente de motociclets apresentando dor forte na mac E. Apresenta
amputagde antiga do 4° quircdactilo E. Glasgow 15. Avaliado peta eguipe médica da urgénciafemergéncia.

MES SOLICITADOS/RE . .
A D R A > |
COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA,
S 10 ABR. 2017
- PROTOCOLO
TRATAMENTOQ: (AG. JOAC PESSOA]

Sem alteragfes + presenga de amputacao antiga da 3" falange do 4° quirodactio E aos RX. Realizado atendimento,
imobilizagac & tratamenta conservador aos cuidades da Ortopedia. - -

ALTA HOSPITALAR: 18111114

DATA DA EMISSAO; 10/04/15 ' /“
[
) Dr. Ewertnnljl%ghd—'ﬁﬁom
CRM: 2596/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para, DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO




o

L
i
1

T

CiFfisTis
. T =

Primeiro Atendimento Médico

i
FRIMEIRD ATENDINMENTS MEDIC

SO E Bk PACIENTE: : [DADE:
i
[]
BADGS CLIMICOS = MECARISMOS DO RALMA
[Hl o~y
BlA 4 A ‘ . rd
W27 5 7 7 7 777
UL T Wl T 77 T 7d2 7 7«
B it e Ky —
- [ .J'F — .
R Ay J L i £ . A
P/ A Wri /o N/ }:{-"'Jalr”ﬂﬂ . B A g e
¢ o 777 7R grre 7t CER
S T % e
" Pl T
WA Y
ekl S T &
/ il /
_ | ExAnE PRIAARIC 7 i
flag ] i : =
AEREAS { Py [ ] DBgtroida : CIRCLILACALD ]
CERVICAL IMOBIIZADA: ¢ )Sim  ([iNso COR DA PELE: [ ymommal | | PSlida { FCisndgica
WENTHLACAD: A  dPletdaica { Jictdrica
TRACUELS M LINHA-BMEDRLAMA | 51 I [ i TEMPERATURA DA FELE- { ]Mormal { ] Querte { | Fria
RESPIRACED ESPONTANEA { )5 I dificuldade 1 1Mormal [ ) Aumentads
{ }Com dificuld | ——{TFRG [ )Ausente
{ ) VENTILACAD MECAMICA . J
{ ] APNENIA 1 { dRepular [ Jirrepular | ) Ausente
AUSCUTA PULMOMNAR: o { | Mormatpnéticas { } Hipafonéticas
1- MURMURIC YESICULAR i e [ Hipefonétlcas  { ] Ausente
{ ] Presepie e ornal B }%{enurml [ ) Presenic { ] Ausente
HTo § ) Rude HTE i 1 Rode ,_.-""’ ( 15im [ }rida
[ ] Diminuldo ] Cirmnuidg..- FC: bmp PA X mmHg T C
J Ausente J[ :l.ﬁ.ujejté‘ ECG: llllllll ‘,r’!
[r
2. RUIDOS H - S
[ 1sim Rogncos -~ Ronoas ' .
HTD Srbll?fs-'" HTE =5ibilos ARDCMEN: M 'f.--"n"h. ;‘?
Ectettares stertoras ‘i" 7 ‘;‘d}?/f
{ 1NEa AT TS
I(“F*ﬂ: imop:_ -~ Sa0] % ’
. EFICTF MEURDWLIGICO u
Pupilas: [ JFotarrezgente [ 1 Pafglfsadas |5 0ediicas [ Janlsood-icas Idiferanga = mm)
E
Escala de Glasgow. i
| WMIELHOHR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR | ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
| {2danos) '
. Conselente f Palayras apropriadas, sorse
Espantanea saclal, flva & segue objatas 5 Ohedece aos comandos &
& solleltagso verbal Cenfuse f Chora, mas & cangalavel 4 Localiza a dor g5
Ma eontinue estimula Palavras Inaprapriadas f Iritado {persiste nte] k| Retira o rdemV\ .
Meaborm Sons incompreensiveis f Inquieto 2 Fl Tderari 3
=] T
T
Menhuma f Nerkuma . r""‘""‘.: H%nde:erehra';a&\ . 2
v - -:% &
W
) .\1'5?,5 oantuima 1%\1 . L
“ "
7 el | Y
E. S F{NG).CC.001-1




o

[ExamE SECUNDARID

2 Empalamento

9 Efisema subcutdnen

10 Lsmagamenis
11 Egquimasze

.| 12-F, Arma Branga- - -
13 F. Arrma de Fogo

ALERGIA: fyma [ hsim:

MEBICAMENTRS: { W3 [ §5im:

InMUNIZAGAD {134 { )5lm:

PATOLOGLA, [ 1wz { 15im:

AUMENTGS INGERIDDS: LE { 15im:

LOCAL D LESAD R — ,DM,JL,,., o efinera 1 abrasio 19 Fratura Baeea Fechada

entrespandente adigda — I Amputacia 20 Fratura Gsses Aberta

3 Avualsao 21 Hermatoma
4 Contusdo 22 Ingurgizamenio Meryoss
5 Crepitacao 13 Laceragdo
& Cor 24 Lesip Tendinga
7 Edema 15 Luxdgéa

26 Mordedura

27 Migvimento lardgico patadoxal

28 Objeto Engravada

2% Otorrzgia

L

31 Pacesia

MEEIN

ATRACRANRD

14 F. Cogntuso 31 Parestesia
15 F. Corlante 33 Queimadura
16 F. Corbo-Coniuso 34 Rinorraglz
17 F. Perfura-Cantuso 15 Einais de 1squernia _
1E F. Fedure-Cortance 35 ’
LUE I M ACURA:
Superficie corpera| lesada (regra da pa ] — s tSraus de queimadura: {112 grau { 122grau { 3% gaU
EXAMES SOUCITATOS
{ ) Radiograflas [ 1 Lawada peritenlal
{ ) Ultrassenagiafia [FAST) { }Gasometria arterial
[ ] Tomagrafia campusadarizada { ) Tipagem sanguinea
oy
FROCEDIMENTDS REALIZADOS - Tn
cumnums%mcsmmmus CODIGD
1 ) n o fi - '
2 FArany VAR YA Y i A
3 it A A A f!é I £ 0,
4 12T OF A L o7
5 C A Fo A / 2 L
A F O TS =T St
7 il
g A of_Fg LF] i
2 r
in ) i" o
[souCracAo DE PARECER MEDICO L ]
Sullcitn padecer da Fl | | is da dia ; 7
splicity parecer oz L S 4 \7/ 35 do dia / F,
DESTING DO PACIENTE { ] CentraFidimeiio
OATA { } Tranfelencia (unidade de saode
ba f f { § Interngfio {setor]
salba { ] Alta hgpitalar [ b Degisd o médica {14 pedide 1 1A revalia [ ] DestskEacia
HE1RAS: : [ bito f| [ jard 48 hs. { ) Apds 48 he. [ 1Eamilla [ L [ ]5v0

ATURA D3 PAGIENTE OL RESPEINSEVEL

FINGHOC.ODL &



FEOAT10E




h GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA -

: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

%* SENADOR HUMBERTO LUCENA

H
EVOLUGAQDO PAGIENTE sEPRONTUARIO | ]
NOHIE DO PAGIENTE =_ ] )

/L-/r P P ﬂ W/k‘-fwﬁ ]
VE}?QCRICAD DAEVORUGAQ / ’l / Y

DATA,.~" L(jéRA )
_ Y Y = e

L

!u'u .‘GH;REV‘M D\'iﬂ’i M—'\“\ r /pé.’/?
THIREVSEGURDS E PREVIDENCIA S1A - T

1 ¢ ABR. 2017 Ut lidton 48 %’Iva Lmﬁg
_ﬂﬂgu T H’tu!ﬂg'l'ﬂ
/ i

AEERQIQQGLg-;
IAQ. JOAC PESSOA

aF



!

|
|

DESCRICAD DA EVOLUGKO

_vwh

HORA

DATA,




- ' ﬁ‘ ANERC I

e Sistemna  Wingste LAUDO FARA SOLICITACAO/AUTORIZACAD DE MUDANCA mj% Faiha‘
Y
y

PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO{S } ESPECIAL{AIS]

r..—tdemtﬁcacio do Extah imento de Salde
| - RORE DD %5 FASED RCUMEMT ITANTE T WEE rwr————am———
HOEPITAL ESTADUAL DE EMERSENCEA E TRAUMSA SERL HUMBERTC ELUICENA 15832512

1. FowE D0 ESTARE ECINENT LT ANTE : o —a-CH
| h€. € T SH L - I O
= ¥ . _.\

8. N OO FRONTUARS——

e EGERs
e i 1] Fer (T3] 1

12 - TEEFONE DE CONTE

11-NB£‘-E"DA MAE Y — ot
[ ocio Mok don S T Ik T O

_._._-1a-mmnwm'%ﬂﬂ - —l — e LE GO
[ [ I
L peerEG O {PUA, NS BARAR
e 12 - NAUNFTIPHD O RESDEEAN 17 - G, WOE MUNICEIDT— 18 - UF - CEP
' T 1 eyl )

— - OILAGROSTLSO INISEL: R-miﬂMﬂ——ﬂ-ﬂﬂ1ﬂmMﬂ—[ﬂ-m1ﬂmm

31 - SOLICRACAD TF DRI &5 LM ERR) EARLA DE ACCMEANHANTE
l CLAFIA DS ACTRANHANTE § .:- ' WﬂEUﬂ‘qFVI / DARLS BE LT TIFGE CilaFR1A DE L] TS U
‘I__m.nzmmhmmmmm.— i i rn-mmmmnam———-m-
\ / I N

7 3 - DESCRIGAD DG PROCEDIMENTO HEFECIAL— 4 frrer— - GO 0 FROGEMENTO ESFECIL s -G TEE
i _ N A A
A 7 - DERCRIGRD O PROCEDUANTD

N

N e

“PROFISSIONAL SOLICITANTE—5 P i ﬂmm@a‘*

%
Vo 305 s 4o A3

O RSO OO FROFSHONAL SOLCTTANTE——]
Crizpedia e Tghumatoiogia

HEEN BEER I TEOT 5802 - CRM 4300
Mpla

.. -
|—4E- COI, QPEAD Eirs P UTA Dl ALTTORLZ A

"y

il i

mtmnumcmmmmmTl:—-—-—Mmmﬂﬁ B CARWED 4 [0 REBISTRD OO LONEELHED—




ANEXOD T (oontmmme iy

Siglema  Ministério
Umico dz da
Saldde

o 3US

-t Saide

LADDOD PARA SOLICITAGAC/AUTORIZACAD

NE MUDANCA DE.

Foika

SOUICITACAG GF PR

PROCEDIMENTO E DE PFROCEDIMENTO(S JESPECIAL(AIS)

MEN L0751 ESPRCIALIAIS) . CONTINUATAD

2/2 -

— 8- DESCRICAD DG PROCEDIMENTO ESPECIAL 1
I—sa- DESGRGAD DO PROCEDMENTS ESFECAL si -m';_ m!:mc EDB-lELED ilﬁFEC;lAL l -_T:mea,
[ .
— 56 . DESCRIZAD OO FROCEDIMENTD ESFEC AL ---'.E-‘lf oaln_ncaLnac mrrlnrro |mscim.—[ - J-m_.
o DI%SC%.IQM@F.RDCEE-MEJTG SEPECLAL —aj oaclnrm lﬁoc ammaln'o Ejsa:sci;———r - S i-GTIE.
—2- D-;;‘SDRR;.i;ﬂﬂGFRDtEDEEEJTO EERETML _e:!-_ménolq ! DJLFEDILL—l | BA-GTEE.
l
— 85 - DESCRIGAD TR PROCECIMENTO E5FEC M —m— —eu! n:mi:m Fl'RD BMENTO ELF“.’:‘CI!'.L L B
— £ « DESCRACAD DO PROCECIMENTO E5PES 1AL [—ej - cﬁ_ci_ i) Flmn ELPE:;JAL F | TeTRE
!._n - DESCRIGAD DO PROCEDMENT O E5FECIAL ?:al mclr:-m!m MENTD EIEPEI':L[EL — THETOE-
L
T DESCRIGR DG PROCEDIEITE Zererul— ! R = "
1
~— 77 - DESCRIAD DG PROCECMENT O ESFECLAL i _7.! . Dcil}. o Lﬁu IMENTQ JEFEELL I l e [If
B CESCACED DO PROCEDREENTT ESPELLAL —31!- :e:iuojno nm.-!m ELFEE.L. — e h‘l
—B7 . DESCRIGHA) DG PROCEDIMENTO EZPECIAL — —ul Dr:ai Ga rl'noc nmmlum ELPE:.L. L s,cmar
BY - DESCRAAD BO PROCEDHMENT G ESPECLE~ —a?I - mr! BGiEF.ﬂl: nmim 'E.I?.FECELL ! g—
I .
— B - DESCRN AD GO PROTENMENT O E572CIAL —:'|:|1 - cﬂ:i. Co Ln :I TG %fa | i R i
— 2 - DESCRIGAD 0 PROCEDMENTG ESPECIL —nz.l-v:r.‘:l.uwl'n uﬁ"d'!‘tlElSFEl:l!ﬁL — —
; —35 - CESCREAD DO PROCEDRENTD Z5FECIAL -—H.[- c¢[|:u. [F5] iﬁﬂl:l-:lllﬂ[‘ﬂ'ﬂ E[E.F'E-EILL i l TR e
N
- 98 _ JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD {continuagio} “
e
]
: FROFSSIONAL SOLICTTAKTE ] - ‘:
45 . A3EPLATURA £ CARINGE 1 00 RESSTRO DO CORSELHD) 0 FROFSSIONAL SLICTTANTE—
— AUTORIZACAD 4
b ASSMATURA £ CARDESD i DO RESISTRO DO CONSELHC) D0 PROFFISIONAL AUTCRIZACOR i
e = ity




ANERDE

1 AUDD PARA SOLICITACAC/AUTORIZACAD DE MUDANCA DE
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S } ESPECIAL{AIS)

|

Folha

i'ﬂE

i

"
2_
r 15933152

N |

—_

mﬁm“

12~ TELEOME DE SN T AT ——

RN ey e .

11 - HOME f1a MAE

L

I i

4 - TR EFORE DE CONTAT L e————

18 - ROME DO RESFOHSR

|

oot
1
T

T O

——=15 - ENEEFE, O {RA MY, BAIRRET}

- GO0, BEE MU0 — 18 -1F—

1B . MM DE RESMENCIA

s

20 - WUMERG DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGRO HOSPITALAR (AR

e - CANSHOTTRC O INI3AL 28 mmmfl——m ﬁn1n$umMDTm O 10 EAUSAS ABSOCIATIAS
p, v J
“E-Dﬁxﬂmmw o . mamm
- l L Lt )]
L] i
— 31 - SOUCTTAGAD DE CHARbL DS LM B DRARIA DE ACORMPANHAT +
| oesnpe acouEaHeTE E._.'IZHAHIABE THGI / . DuRABEUNTRON CAAFLA DS LTI TRO R
3% . CEECRIGAD DO FROCESRIDNTD ‘\\ ‘!‘{ —as-cés_mrcha.ezimEsrecT ] ABATDE
. L1 i
¢ p—3E - DEICRIGAD DOFROCEIIMENTOD T ""i‘ /" _%|.[ﬂ:imeT'Eerm-
,.-—U —-E-R-DE'&CEICS.GUDPWENTD FECAL \\._.-"; —3E - SER). AT ESF - rLITDE
T ' | | ] AN |
P : — N 61 - JUSTIFICATIVA DA BGLICTTAGAD 7 -Qt_' — -
v e A P
RER: O\,Oqjo
N PR =
\“ “@; 5
- = ch?‘\ﬂﬁ"f.r 4
(42 - NCAS £ FROFISSIINAL SOLICTEATE PROFISSIONAL SOLICTTAN \\ (‘_:’7 Wl \f 43 - DATA DA SOLIGTAGAO- )
' P S A
- COLUAE O —T——4% - BT AT [CRSECFF) DO Frasfra OHAL SOLICTTANTE——— o st é:\ncmmmf-_
1 ¥ ullfu.:].:- 2!
e e VLB LT 1303 CRin
N e 7
= —— CidkT
— UTORIZAGAD
# .amsmmlmnmnzﬁum A i A% CED, SRBAD EATTIR wgmmmﬁgk}:
B = DO Ty Y- L{MNW%WW%TME%@WNM&D@P—
R CFF
ST T |




ANERO T (conbmmedat

P——

Sistemn M nESLETiD
Unicode da
Saide Satide

- -,J,._.SU‘S

LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAD

T SOLICITACAQ NE PROCEGIMENTO{S) ESTECIALIAIS) - C

E MUDANGA DE¥ Y Folha
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S JESPECIAL(AIS) il 2/2 ]

NTIN AL A3

— 3 - DESCRICAD DG PRUCEDIMENTO ESPECIAL —51 - 40, DD FRUCEDIENTO ESPECIAL PESTEE
— 5% - DESCRIGAL G PROGELMINTC ESFECIE— —si c:dl: eo Lanr:‘l JE!.IEiNTD E[:'SFECli.lL;-E—-—l—-SS-mEa
e 5t - DIESCIUCAC DO PROCEDIIENTD E5FECLAL _.-.i c¢1|:u ca |FR 1 mmjumlsps:[m. o 38-ETDE

—E‘EE cta:: mm il'.*.'ENTL'J E.'-‘J’E"ILL L B1-OTZE

|—59- BESCRT AL BO PROTEDMZHTO ESPECIAL

I..sz-nescﬂﬂ;jom FROCEOMENTC ESPE LA m—

i—eamnnaﬂioc 1LE-!TDESFE'E1|H.I. EA-CTDE
A T

b8« DESCRICAD GO FROCEDRENTD ESFECHL —a8 - 00, Do PROC m'IEITﬂEEFE-ETL | —_—— Ty
| | | | | E
— B - DESCRICAD DD FROCEDRMENTO ESFECHL —a0 - GO0} DO PROCEIMENTC ESPECINL . ——T0-2FE

R TR

17'.'1 = BESCRICAC 0D PROCECMENTD ESPECIAL

T “"T“”T“T”ﬁﬁfiﬁ““

— 4 - DESLRIGAD OO é:ﬂczamemo EEFECIAL.

75 - SO0 DO RO T&!E‘ITGEBFEW.L FRSTIE:
| 1 | E i il

77 - DESCRIGAD D6 PROCEDIENTO ESFTCLAL

a7 - DD B PROC EJ‘E'JFDES‘FEEIAL J[T

IIIilIII

1« G0 GO PROCEDISMENTD EBFECA. E=-oTeE i
O N O I

! rm .giumpancml:'eam ESPECIAL -
— B3 - DESCRIGAD DD PROCEDRENTD EEPECIAL — B - 050 [0 PROCEDIMENTG ESORCIA
"85 - DESTRICHRD DO PROCEDIMENTE ESPECIAL —E’ O O PROCEDRENT O ESFECI —————as cotls
! —-83 - DESCRICAS 0 PROCEDINENTO S5FECIAL ‘_.a - OO0, 04 FROCEDMENTO EEFEMAL —
— 62 - DESCRIGAD DO PROCEDMENTO ESFECIAL —g3 - ol IS PR ST
— 85 - CESCRICAD DO PROGEDMENTD SEFECAL : —38 -C8D. DO PRIC —irRTag
| 1| || ]
~ 95 - MUSTIFICATIVA DA SOLICTTACAG {continuagio) -
J
-\_r‘
N
-
L -
- PROFISSIONAL SOLICITANTE .
m; JSEIMATLIRA E CARIMDC N D0 AESISTRO 10 COMSE HO) DO PROFIESIGNAL SOLKITANTE
L — - &
AHTORIZACAC -
r. HIT - ASSINATLTA B CAFIMID @ 160 REGHETRO B0 GOMSE HO) D0 FROSFISIINAL AVTORLZADOR
. i J




' GOVERNO DO ESTADG DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADD DA PARAIBA
HOSPITAUESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

RELATORIC DE CIRURGIA

Nome: ju i b & M Registro:
: L | o Cor:

ldade Clinica: ‘ EMP: ’ LR:
1. P
Data: i urgiﬁu;g .E% 5 1% Assistente: ﬁ /2945/&
2° Assistente 7| 3° Assistente | Instrumentador:
Anestesista; (}l '{2 ) Tipe de Anestasia: | HOr2 Inicio: ’ Hora termina:
agnostico(s) Pds-Operatério CID

L7 5T Y e

N
§
|

Cédigo
N, :
/ '-%&R
> R _
S & <00
QA
W &

_ : £ W% I
Acidente durante afo Descreva: ' ¥ &“"O“/
cirlirgico : & QS_‘) s
1°sim . Q0
Biopsia de. ? sin A0 .

p e co 1°sim _ 2"\;{:1?:&
Encaminhamento do paciente 1° enfermaria . 2° terapia intensiva
apos ato cirlirgico: | 3° residéncia 4° ohito durante ato cirlirgico

Jodo Pessoa - Daka

g % . : — _; ——_—?@ﬁ;ﬁ\




DESCRIGAQ DA CIRURGIA

Posicio e Preparo
i /W T AL T

Z
ST X — AT BT
Inclsdo: L/~ rdd

Achados:




L,
TSTRUMELT ADLUR: :
j A,

oy TEMPO CIR

achico - anesTesw: reicro, O

ovDiCE DE FJSCJﬁE CIFAJGLA - ASA [AFTET

1 AT g

apd SOCETY OF AWESTESIGLOCISTE]

PTG TCTy A ML

A 1 L7 ABA T ] ASA S [} ASAA (pASE ()
AT OF COMTAMISACAD () LIVPA 3 CONTAMINADA T} TEECTADA [ POTENGALMENTE CORTAMMNAD A
MEDICACOES ANESTESICAS A . MATERLATS CONT. OTD FIOS OTh.
ALFENTANTLA e e P O TELCI M1 o CAT GLT CROMADD T
LPDY A ATHA TSOBARICA T = T e |ELen s AT CUT CROMADD 1
LTIV AC AL A PESATIA " Lo FIDDE ALO N
[oET A A TELCO 124 F10 B ALO N
OROFERIDOL WIT 51T DEEN, TORAXICA 17 MODASVLONE 2 g3 1T
TTONIDATG BOLUCOES A 2 BISTURL 111 [AoDEMALON® . D [
FENOBARRITAL A LCOL STHICO 7% i |LinDoa METURINTLS 0 DE MYLON N -
FENTANTL A | |y DECERMANTE i AMTMA BISTURL FES P [0 PIEAEACTINAN
FLUM AZEMIL [FyFL TIMTURA Y JLapma BISTIRI M4 FI0 PALTE.AC TR A N
SOPLURAND VP TOPICO b |[LAMI¥A DE DERMATUMO POLIGELACTING M
1 EVOELUPIY ACAT A O W ASD L ARAD ANTIEEFTICO {  JLAsman DE EXERTO F0 POLIPROFILEND
LEvDBUENACATHA 5 ¥ AS0 MATERLAIS arn 5 FROCECIMENID BAR. | MEHFIO FOLIFROFRENGD 1
[ ToeaCAIMA CIVASD ACRILELA | 1345 75w ESTERIL M7 POLIFROMLERD 1
G AiNA B ¥ ASD A LR 2500 T 1 |Lirva BSTERIL N7.8 [F10 FOLIGLECAFRONE
MITAZSL AN AGULHA 254 |[LLrw & ESTERIL %0 [1 -EETIA T
HORFINA AFLILHA MX1E ] rva ESTERLE 185 [ |FITA CARGIACA
NTOMEA | [AGLES PERIDURAL MT1¢ JMasCARA CRURSCA A MATERIAL ESPECLAL QrD.
PANCTROHTS ] ARILEA PERIDURAL T f PMULTTVIAS CATETERLE FIC
PETIDNA ACULHA FRRIDURAL P16 § FERFURADGR: DE S0RD CIMENTO CRUREEG
PROPORFOL AGULHA RAGUE H25G [T et CLIF TTTANID LIGALTLTEA
FANIFENTANIL & WGULTLA BAQU] 326G f |scare FI0 DE &5 SCECVRER 3T
ROCURANLD A CLELA RAILT H'E75 | |senmica smL o e rmscmner v 1< LT
SEVOFLLEARD AL GOAL ORTOREDICT. - . |[aERmGa v 41 STEDSWAN M -
|emanEtiens TaDTEACECREPONM) Do ) [ L |EErmiGa 1o, 10 STETHMAN &
TIOFERTAL WTADTIRA GEESADA | i STRTNLA, 2L R AMPEATHOF LR
MERLCACGES 6/ COLOSTOMIAY ! EOMEL, AST, TRAGURAL K8 TEMOST. ABSORYIVEL
AL ALTA, LA P IEAQUEDSTRMIAY ] SO ASP, TRACEAL WMd (5T DERIVA, VENTRICIILAF,
AGUA DESTILATIA A TEELR, DEQXIERID & 71§ |sonba ASF. TRAQUEAR X132 IPRATESE YASCILAR i
AT A S ATETEE EWBULEC ARTEMAL N SONDA ASF. TRAGUEAL 1314 FAM 1
BEXTIA i |ooeTERRmURAL ¥ SITIA ASD. TRAGUEAL 16 st AR ESCTEROTO
CEFAZOLINA = = |CATETER EFIDURAL W17 SOND & FOLEY ZVIAS N2 . RMFRESA
BN AMET ASINA o | |CATEYFR EFGHIRAL T8 [E0eTma FOLEY TWiAS KPLd
DOTRGHA EOTT A P~ [CERAFARA OGS0 |sorTa HASDE, CITRTA
EFEOETNA COLET. LEINA FECHADO |aObm . HASDG LENTA
FLIR 050D COMPRESSAS CIRURGITAS T [Eoma TRETRAL X
GLICOSE 3T COMPRESEAS A5 TORNEIRINHA
GLUTOMNATO D CALLD — e Y U8B0 ENDOTRAQUEAL I
HIDWOCORTSONA SUCTAD L ow Y TR0 ENDUTRAGUEAL W
treC AN OEL I Y 5 B0 ENDOTRAGUEAL 1
ONDASENTRNA ARG T AS X | |Tumn SELICOWE GA4TED
A BANGUE %
PROFTHEAIN MICRERGOTAS kY
FROTAME A i ARV N 08
| B N AT ., k) ra |4 JPiD ALGADAD Sa b
o T L e e |1, [P0 ALGODAC SiA ST
N il FTO ALGUDAD CA N
i - 0 ALCODAG A T
3, p Wi
- > :::f"‘u—(
N
R |
-
—

FORGLASCIRA21-1



GOVERNO DO ESTADO DA PARA[BA @L FICHA DE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSEITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ANESTESIA
SENADOR HUMBERTO LUCENA

DWE? ﬁ 2) PACIENTE f";’.br« B J% 5? 2 J-.ﬁ g/k_/té ;‘, /% e S?’;{ I:GRE Iﬁ‘: REGISTRO
HOERTAL H(f,f:: 1LZS ) "‘; (L jcmasnm 5‘ L}fp ACOMODACAD | ENDEREGD DK} PRCIENTE - FONE

. . T N -
PRESW@'E%AI?‘O PLILSD;‘& RESW%?'&G TEHP,@AFWI ‘. PESS _}'(D K{\ GRUPG SANGUINED
ESTADOGERAL  gom{ |  REGULAR mau[ ] rezsmo[” | RISCOCIRURSICE  poy (7] mecuLarfi]” Ghau[] ressmo ]
EXAMES CiuMPLEMENTARES U'r fM '
AR RESPIRATORID ~ 0 |~ AF, CIRCULATERIG P J'r;],rv’
£F. D]GESTI%{D %ﬂa (?'/ - EETP.D{:- Ml:'\hﬁ]m; (’_; N l&‘@ 0 O DROGAS EM USD \j {/M

P ANESTESICD E| nc: Flsict tesa) »-
OSEHORA P &4 L E

CIAGNOSTICD PRE-OPERATORIO PLﬂ J‘Uﬂf] 6;{ ﬁjéh} [~ L{ %K}O p,rg /\/BO @’D‘}
CIRURGIA REALIZADA ‘{72.;{}- é@u‘/’” ﬂ {C:} Co il 6 le Y& Wff//ﬂ‘/é? - bﬁi@ 7
CIRURGIAG . D Vi (KA AURILARES

__'ﬂ'_'?m D& ANEETESIA 05* é 5 TERMI NG DA AMESTESIA, E;: ,J . 'ff.c, DURAGAD D ANESTESIA G/U xVVl,'A.---

GO OO PROCERIMENTD GUAMT. Lt OH ValOR AE

jTEsls,_'rm' ﬂ@a){a n /%D"‘-Ifﬁ} GPF ZC)ZT j ‘}_ 5:5{;2! _ C}i'f crmes 2 (7 gq
AGENTEM 1 ol D=

! il -
#
A :
EEBad[ 75
i I /l'. .
o . . . / i
5 o 9y 98 &Y TV .
oo {’ ] | —
. p ML} ;
5% LT (AT T L ' 7 '_‘_:,-e
=@ | me 1
2EhH ; e
w iﬂg 12 -] t
§ g - It =l I —— ——
o = 160 L Jé-' ——
g 2 ¥, 4 Wl T K, 3 rall Y —
ol P VLAV bl Il 1A n r - —
i T —
# ] ol
B " = = —
el it 10t ] — — — e o -
; =
P "Ll ol . ol
it ELE LAY org| I FALARIRING ol
A # Ny 3P TN . L -
E i X ! 1
3 F 3 ] -
Fa[l J"‘\% 7 I b
sETERZACAD| ¢ [ Y Tl j.i /‘___,.-'
B ARTERIAL | ' o] r y
E5G. E" - \, /,af‘ | A \'
ax.puse | 5|2 3 1.4 e
34 ¢ W N

L1 o
AHEETESIA GERAL D RACIANA EPIEIURELD E-LE?’I}-PLE."(D E BLGO. MERWOS D @ \ B '\
= T o \
v 2%

TECNICH, %-?L)ﬁf}".:} 4*{] 1 SoeH {'Z) ;ﬂ"

LhguHEss WOLLIME EM ML MEDICP-MENTQS E MATERIAIS U

GLICGSE 1 gﬂﬁﬂ@@f&*ﬂ CAVED (A~ J01e sl ‘f;"h e_%'a‘\ I\ G.o:f;

MACL f 2 /‘Eﬁé ?,Of.tl" "‘"96 — 'Z..-"‘"l H \LQ\#‘ QUU% E'?.a_’w
SANGLE : B \ - 0

s Vo XBrtibh 54 G- 10— 010"
RINGER 4 f.,ﬂ/'/ﬁ,ﬂ V\.ﬂ . 24 C/" Y \ “}Oy

R TR NE
DESTING DI PACIENTE aer ] enrerM. [ ] (AT [ N

AISIATURA OO ANERTESISTA,




UHHIMEHTM

i Hl!l fi HH!IIH

o TN

SECRETARIA DT ESTADG DA SAUDE

ﬂm&ﬂ“ ERGENI'.:IA E'TRAUMA SENADCR HJ@E?’I‘G‘LU . %‘W
y , “W{fﬂ@ %

- e@ﬂ@@ DIREGAQ TECNICA
Wotay,
u@%w"’?@mmmmco aory

- . - It I
"INFORMAGGOES PESSOAIS A |
NOME DO PACIENTE JUNIOR DA SILVA MEIRELES
DATA DE NASCIMENTO 3110 . #hm
NOME DA MAE MARIA JOSE DA'SILVASI e , .
anos: EXTRAIDOS™ ¥ /
BOLETIM DE ENTRADA N.* ~ 755" zazhﬁxﬁ,., v LU g
N® PRONTUARIO 22 W Taey . *
DATA DO ATENDIMENTO 161114 ey

HORA DO ATENDIMENTO 13:46

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIOENTE DE MOTOCICLETA

J‘ai,&;}

nmﬁm.‘:snco (siu’
X e Y

‘ﬁ@ﬁ CONTUSAO DA MAC E + Ampumcﬁ.o TRAUMATF&MANHGA 00 4°
/ O OUIROPACTILO E

Yeaiim AN 'ﬁ "')

meﬂh ‘huﬂ AVAng O INIGIAL :

CID; Wﬁf o “W-é::ﬂhm.._ 5601295 68.1 e DY

Pagiente day enirada nesta{hnspfta?-'lﬂma -da a-:rdante do motecicleta apresentando dor fmta na. mao E“‘ﬁbresenta
amputagdo antiga do 4* quirodactio E. G"Iasgoﬁ 15 rAvallado pela equipe médica da urgéncla/emengéncia, -~ C{,{ f'

TSI . BLNT

RXdamio £ -APeP %@y

~4 ENCIA SIA.
GURDS E PREVID
A 7/@@% CONPREY "

217 9. ey Joﬁc PESSQOA

T30 amm 20m
O%sv10Cc0L0

TRATAMENTO: ¥

Sem alteragbes + presenga de amputagdo antlga da 3* falange do 4° qunmdact‘r-!‘o‘; E aos RX. Realizado atendlmsntn

imehilizagao e tratamento conservador aos cuidagos da Oropedia, -

ALTA HOSPITALAR: 18111714

DATA DA EMISSA a‘ 10/04/15
L __# %‘Wﬁa mjﬁ%

?{qug

ATEHI;&O‘ Este'ditumento déstina:sh é‘mmhrﬁ'uragﬂn de atendimente hnﬁpH:aFar pa TH !NSS EMPRESA
\o-r'
(0, é,‘mmns*rt—:ma BOYTRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATméNm‘J y

&“-ESGEIL#.S ?

?3{14?



| " Primeiro Atendimento Médico

ALQ#

PRI EIRD MEE’E:

|ME.-|4'§L5£EI”

WME [+l PA.C‘I'[N-'I'E

&), S,

o | M@@;@ )
Y P
ﬁ:__._,w #f TOADE: m “"‘"‘450@ agh

NN I e I s - s AT Y Y @?
BADOS CUNICOS — tECANISMIGS DOIRALMA # #r o s o 7] ﬁ?
i (= il .M‘ b P
'j/\'-ﬂ-d{i'{.-_d FA & J?;_" h;}"";"\ ﬂ =
P/ AT NIV, FAR P A Ll o Jf T WLty i
o - - i
{ : - E (o

] r"?tmh —_ i i _

il 77 TN A o L o

B S f L T Ny L

7 :
HFIJMMWJMHJLHH_‘JJ

A

oo o R A e, et A A
7 =L L TR AL
Wi I ¢ A R T e 2 Ve
A R W AN s W )
TRt/ _ iy /’!’ﬂ T
[ExaME FRIMARID 1l N - b“l K
| }rérvima | }Obstruidas g . r.ma.rm;ﬁ éﬂ (‘{z .
CERVICAL IMOBIIZADA, Nsn : _ mnmm.z [ PMemmat | Pdlds | }CRandtica
i . |} Piatdries | fletérca
muuémmuwnamsmmﬁ. [ 1% i { Inda FTEMPERATURA DA PELE “\,? | Joiomel | | Cuente | ] Frin
[respiRACAD, Esmmﬂﬁ] Hidiflcotdate PULSD i A :ﬂmmal ) Aumentade
- (Y apm urﬂcuﬁ o Hjmnﬁsehte
CENTITAR O M i : " WRZ0) “}4'\
{ }Aml!ﬁﬂq*@ _;‘?'T‘h“} Regular:| ) rregulari- Ausmta?
nnﬁm&puwuun e

'

.Siy|
; ‘

ety ﬁmé VESICULAR

1 j E‘menle (X nn"ﬁ'ﬁ?l
¥

i I Horatortucs. { lHIpnfnn!'ﬂn

"z

'-"'*“ . - : X mmMET: {PLN?M
il i &l G = Tredlg
i Roncos ’ I
| %ﬂﬁﬂS&-@ (;?'T,DTE": g . v
; e,
E

Dot [ ~oory >

(-{Il:
. BRI

Escaia de Slangow:

<01y

ARERTURA OCULAR

MELHOR RESFOSTA vsnn.n!._r 0 *:x
ESCALA VERBAL PEDIATRICA N(

] ‘P MELHOR HE!PDEI‘A WHOTORA
{edanos)

1ﬁfdn@fr f ﬂiﬂl‘fl‘lﬂ}‘mﬂ@? cAdMfereng = m}

{Espnnt#nea*

Contsente / Palovray Spropiisdas, sormso
sochl, s o sogue obiatos

5 ): Oﬁedue B COMBAAAS ' ' 6

A !nlh‘lba;in'i‘?hl ‘ﬂ ﬂ

Conduse f Chars, Mot & censalimi

o 'Dﬁ*;l\nﬂb“ﬂl:imul'u‘

| :
;;Jai-aslna roprladas / loritads (perilitanie
7.2 s Inoprope: ! e |

.--'_'.'_'-g‘

Seina,, el Sl

T oy | i
5}!:5 incmripfm_?nsh!lsf IR et

R Wﬁ\ -'1. !

) J;E)nfhyn;:f?ﬁé?huma

Y .
: - TA
nE

TOTAL:

ey v




[ExAME SECUNDARIC

3 Avulsdo
4 Contusfo

‘:é Empala menta

9 Eflsema swbrutimea
10 Esmagd ments
; zllu'rfq-.ﬂmnse
AETE F:ﬂa E».':nué-'\
. .?'*H F. Arma dango
N 1 EContuso

15 [ cmﬂnt"\
. 1‘1.5\# cnrm-Cﬂntuﬂu
1'.r F‘ﬂeﬂum{nmum
.ts (5 rfur&-ﬂunante'! o~

i F. IJ ﬁssea
Oy =" Sy

31 Paresia
Wf?amﬂeﬂa
35 Qﬁe-lmadu:a

ALERIGIA: { 1eag WS .

msn:mmﬁmﬂIlSi { yHaY { 15m: fﬂ: ::;.; =

IUNTIACAG n@ {,} Ha [ )5 -

PATOLOGLA, {‘t :r fas ol S - = NN

AUTENTDS ING nmn' {1 b O (T Sy o _.*_aiﬁr_g 3‘__ w D,

CCAL DA LESAD i A | £ 1 Abresio 49 Fealira Oysen Fechada -

‘ 7w U&M}&;mlj ddﬁmJ # fz Amprutoglo W??
Iniu'?ﬁrta’n'mo Heryoa . @

4 Leslo Tendings y ‘3"@ .

5 Lumagho -

26 Mardedura "4 7

7 Wiovimentg tordclty parddesol
28 Objela Encenvado
2% Ctarragia

c- -ID PAmNgE — - e

34 K mrmaﬂa
k“?. Sinals du Isquami
izs i

e

nlgﬂhﬂﬂ

) il S I )
QU EIMLADLIRLA: e
Superflele adrporal lesads (regra da patmgh) % Graus de quelmadry: [ 11gran . | YEIgrau [RELT-LT
EXAMES SOLICITADOS 1
{ ) Radiografias J @? 7 { Ilﬂndn n:rltln,i.‘ll‘l
{ Ium:ﬂ:ﬁagﬁra [FAsT) C @%, -fEA G:wmau{?hahnh:
- Tumograf'a con';p"ul:admmd‘n ? Rl 1pagem ¥ _-gulnea
i il -1 ﬁml X ? Phtn, LN oo 2
Paucsmmshm:is REALIZADOS, g AN s Thelbpuf g e —’is.- C‘ﬂ I \,«.
'y | b CONDUTAS GPROCEDIMENTOS IF CODIGOS ,..fr ;ut ..-q ~ASEY) mman t
1 . L P I AL i 2
2 * Fe4TARY] R LIS -
3 - ] 7@ AT A} ‘
4 il i - i I VB
5 P A2 i L
6 't--l—_‘-g_ ﬂ_ _ﬁf—"“'-é’.-q —e
7 Al AR, ¥ LA S
8 A Dl _FPx o] S TFTLY I Ve
i PRI s W, BT R I .
10 Lo e H AN, =] oy A e
SOUECITACAC DE FARECER MEDICO 2 ﬂa A wifih o 7
Sallefte parecer da RS T . A Rk 3 dodle 7 ]
solicith parmcar da e e i) e BN i ﬂ * doils / f
DESTRD TO PACIENTE { | Eent =7 #f j? . v i
DATA { | Trantefenck (unideda de wabde)
s _ LAt { 1 Inter {smior) - nw v} a
SAIDA { } Adra hdapitnlnr [ ) Degizdo rrddics { ) A pedide Tra reuaEa [ | Dedsténeda
HORAAS: e { 1Onite { 1 &eé 42 hs, [ ) Apds 4B by { ) Familx 1 ML {150
r-\ ih@ﬂfﬁf oSN &‘@qﬂm
awwmmsu o \H L'y : nmmmmu!muu mmnuﬂiwm
o ‘}@ _ %fq oy ""*\F"l’f{‘lﬂ,‘fhﬁ_ﬁ\ r’ﬂh
Y . ey o

Flé/ GLEC01-1




atploela
Laans




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTARO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRANMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA

4

dﬂs&‘@ Tns-.

fgrrﬁkjéﬁruhma bn NP ';_I

oy

_.4-‘\#\" 1' r""

M/ﬁf W/L%%b W‘Uf/ﬁ?ﬂ

/ JAR Mzm;f

~ ’m’?ﬁ f“‘*t"‘;"%?a e

R SAT WA 7

Y

7

/ \A/R“L’f?“'r*@;ﬂ* )
. ¥ T A UL )
R AN 17
Y I R 2 S T =
AT gmy | ~——2emny VUL ROV
T A S DT “““\-alm?/f V4
- :ﬂa?.l" O N
J‘i;‘r‘ﬂ-fj - ,.,' ,_;f‘ = *-

'luT

0%
C/QD
R
s/
{ l L - f
AN i_
/ST e 1 A mlg
@?%ﬁ.hﬁqu"%ﬁy‘f’m// *E}x P~ e
(5% Bea, - "'{"@-Lrll;r’-'* ST S N1 A
SIDPY ol M EEOMPREY % 340\#@?\&"’”"\&,{3&%
~ e ?{iﬂsfﬂs'E PAEVIDENCIA Sia, gy, /‘T D _J} Vi 3
“x1eLABR S don . willon da gitva Lihar&d : RNn
- e L s R #-'
— ;matnlogla

2

_JOAQ PESSOA

[T



DATA. | HORA DESCRIGAO DA EVOLUCHO
P AR
i~ A, Y P Hw&';“ﬁh’ﬁmnﬁ .
otdn: " |[VYYORRIq -, “‘W@fﬁ?‘ﬂ min LY P
PR A g v ¥ 10528 bl Z X TP
ARy T T el VA PWNAL
T AN TP £
s
Ay |
. ) LY
“”’ﬂf!a?lfha —tn_ NP
u@mqm:w‘”’@m.mﬂ | .'J
TS A9 "]
g |i
2 if?i-.@ 7 ‘{ 1%%‘? .h‘%h’)vz}
e N { ﬂmﬂsﬁ M'*?hnz._hn ‘:r
o, B e | RIS v o UG Sitha-, = 174
LT | B DD 2 Ml &ﬁ”ﬂL v YT
'_“'m@?f{--ﬁ?m;: ru WY Ui oa_
e VYR .] TS
N B, Y
X é-’?_ " ‘-w’h"-‘tﬂ__nq V@ﬂ&%ﬂﬂq—-ﬁ | :F R
KE 0T a8, 7T ] b
JSIE & c-j“‘/&f’rt.ﬂm G i !
[F & S8 7 Iyn,
[V = K9 ey
NV 1 S8 e
ﬂl‘@*ﬁj l-r"! ,:S‘._j/ : Bl ﬂﬂfﬁ\ma
L e “‘-rﬂf'?’s*;mﬁ LT NS ET i1
T o ’””Wf.m“”?n; N LS OUIB g -
B e T ““”J i KR 2 a0 VY
o ‘."’,ﬂ f‘_,; DA e ]4 ”“3{.‘3@?
TR Y ﬂ ”
il




ANEXD I

tphe

S 1 AUDO FARA saucrm;awmmmmonsmumﬁm oE | Foiha
"'\-\—EHS PROCEGIVMENTO E DE PROCEDIRENTO(S ) ESPECIAL{AIS) : 172
,-Menﬂhﬁ“’ﬁ“hﬂnliﬁhb rmmbndaﬁaﬁdu ',ﬁ T \
1. v DD BET wl
HOSPITAL RSTADLIAC OE Erin EENCIA £ TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCKNA i ﬂff‘-{ﬂ} | Dz EA126D |
L3 R DO B s TAB R TR CUTATE ==
eV e R A 2 R i !ﬁ*lﬁlﬂfcthi‘l
',—umentiﬁ:‘.agﬁnﬁnr'aﬂen i ;‘u—r{ BTl = ;:Ju; o] LY T )
2 NALE DD PACTENTE S —— e S ¥ - FATEY aiﬁdo TUAR
‘ S el & ok N Wﬁ@??,@-jﬁéér
..5. ran -~ - DA DESASCIENTLY rlg;‘-‘::ﬂ—-{ 1L~ N—l
| sEAT e |tz ae sl mﬁﬂmtmr (R ZR
e 11 = HGHEE TA% BUAE: - - 12 'I'E.EFOUE Tn_..\_A._l
18- NOWE B0 F il fw‘_" [ TEWE' OB TR iy
i ““Uﬂm@nh_ ||'T° i i A
I U‘-@f}hﬂnﬂ z = .‘--"l'-—-.
= T mésewm—-m P "-GEr
@h’}‘@ “‘“‘JJ% fz’\q : B EEREEN

R A .

'..-"1"'1"-' =k

L1

ff l&‘;* - ﬂﬁn.mwmmm:
F”mﬁ ) NG e
ERRNT = 4 H-mlﬂmﬂ.——‘;—‘ﬂ- - = =2 - 0 T AR ESAN
i"‘ me m-.-;.‘ Qi . '*fﬂé-ﬁ”tr-.. ] ""’\-M’“M I

T LLEN I nbnmmammnﬁmm

_I

| 19 Wi~ bl

21 - oAt Lo G CURs B LT

r

"i'

) | GLARNM IS ACTRPANANHTE nﬂmw 1 . CRARMA GE UM TR0 ‘ CuAKDEUTITOD
- DESLRIGAD DO e g mﬂu
R S VT A A AR

i) ,',.\..-1 7w q F

ﬁ,.; T nm\.ﬂ - ‘/

LRI AD DO FRACESMZNG

=

"' C[}n /I"

im“——r’”“]

L [—n - DRI AL DG PROCEDMWENTD BSPE

e YN N

3 el

hkﬁ:ﬂ.m

=N

: A&r\m i M

41~ JusﬂFlmma nA suuurrm;ﬁa—

g e e e ™

T du ki - 6303k dﬁ’ﬂwﬁw o

: €45
A : tﬁ“ﬁ‘k h%?‘ )
S - AL

| st 0atfpe ) Sﬂ--@a@,@k%on J
P *_'j&;uf:f“ - mm_; OFISSONAL SOLICITA e —f -__".' e
[Slna s o~ m_ ’(‘"@\h SO Jos ik
_“'w#“?f ) W DHCLNE mmmmmmm ' --’ﬁ- 5 Ju_ﬂmmnm—
[T & PRSI e
-z tos . =~ h“ﬁa‘:_';f! AVTORZAGAD u&u.émm 'E‘:Ei".:f'k RPN

: RrsST MWEW ; . womatlalnthaicio
1 = O NN Ty =] = lmﬁﬂﬂmmmﬂmmm—-——ﬂ&iﬁmsmmﬂwﬁﬁnﬂmguméﬂéﬂ—
Badua s IEENEENEEEN

7




ANEXO 11 (eontivnacio) ﬂ

o Slatema  Kinlatéric
- ._~...:_5U5 Unicode  da
Sapde Sauda

LAUDO PARA SOLICITA FAG!AUTD‘RIZAQAG I
FROCEDIMENTO E DE PROCEDFMEHTO{’ LF

DE MUDANEA DE.
EEFECIALfAfSJ 22

FLosole IiTJ!L'- AnQE PEI’_’I-‘_‘_EDI-HEHTG{‘GI !"'SFE! }ﬂ-L{AI\] LDF\FTIHUIJ.F.-"L{"}

o %mﬂ:;jﬁj“ F’tmw{l rm L

1] J o) D) PRGIHMMENTR ESPECLAL

EEE:‘;W. —

. w:awmﬁ %@.ﬁéﬁmh
rﬁ‘*@ iﬁ"@hﬁ"'ﬁwll% o,

iiiiiiii

[TH nﬁ::ﬂ:l;.hm PROCEDIVENTO-ERPECIAL= 1 i

; mmm

NV at PR # |f b

[ T | r‘ﬁﬁ"‘”l
rﬁ-mmmmmmmm- : | | | -ou‘m]
rmnm-ﬂnm PROCELMENTO ESPETIAL L J"‘U&_’n.[h)q ﬁﬁ m..l

. T : "?ﬂ@ﬁ
PR e A T b - Palep, - @@Wﬂw

[—-n - DEFTFUCAD TO FROCEDRENTD £E5FSCIL ét‘\ﬁﬂ{%‘;ﬂqﬁ . 3:{:? |1ci, [ _[Mm]
T - CESCRIGAD D0 MR OGIDM ENTD ESTRCIM PRI ..ﬁ_“‘."“ *u T8 DﬂFﬂ EPEC ﬂ-mu
L G U R DIE) D UL ﬂ | |
DESTRHAD DO PROCEDMEMTO ESFECAL "‘WI sy - ) Tm-m _I'n-u'ml.
rm CESTpAD DG PROCEGMENTO CHECRL- / 6?' ﬂ 'ﬂ gf 1| ::ral.nomudu-um% E'I.;PE:‘LI'-L 1 II{
C A L] T
3 - GESCRIAD Lo FROCEDIENTD EFPECLY — pmth = nﬁn.mmﬂmmmmﬁm———
[ _Anm. T A
=04 DESCEWWPHMEDHE&MEFEM __mLmnn KENTO ESFECIAL T }$-CT2%,
e AP, lﬁim Mlak) |
TESCRICAD Do RENTO E5TE LML - LRy FROCEDM EERELIAL i M
FL oo e ST T2 ], R e T |
N Wuatmm‘vw U 4 - GG aRaT WhiTCIN NN
(A AT SN i TR ST
. 98 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD (continuagdol—i AN

~PROFISS{ONAL SOLICITANTE -

il s
= m’r" *MEWM( Mﬁmﬁm;mmmmwm Y e Aee,

RIS N P

p

TV =~ ¥y NG N Y
Y17 99.0." N? 19.2. ff
- ~——— AUTORIZACAD et .u N
10 - ASTMATLRA § CARNGO MW DO REGETRE [0 B0 FROFFIEIMAL AUTOREZADCR
—




ANEXO R

[ ﬁsa:-nma Riklstiria || | AUDO FPARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE MURANCA DE i Folha
o 8US  tnicode o FROCEDIMENTO E DE PROCEDIVENTO(S ) ESPECIAL(AIS) | 12
r,-—-—ldﬂ_ll?&é_ﬂlp%ﬁﬁﬂESﬂh mento sa Salde . "-’{?1::9* - n
_. EnicLa £ TRAUMA SER HUMBERTO LuCENA tL‘-(Ulﬂ ! . 2&159 3162
1 T T “W@mnﬁJFWWWMﬂ
?"f‘:mg!mﬂﬂi“ﬁ“ F""::Ien‘k‘u.' 37 BT n ”Lﬁ:: 1] )h...‘-: &mh Y VP, 3

L i Nl
1410 ad m@mﬂmlr" h‘.‘ﬂ”—
| A el T |

“ TE.EFUTE O SO TAT D e ey
T

O i o

p———=13 . ENITEREQC {FA, MY BAIRF]

IiZenns_

- e

'W”éa&m%;gh
" [
\Mf‘*@ _ a0 o

LR LA T EHE S SR LN 4 et F L | d*—-’..-ﬂ
0. wumonnmam;&onmmcmummmw
l . L ﬁ‘l .Jv.l'-:'t, —
CMuoancA DE-PROCEDIAEN ; e

=

e 10« MLUNIE PO D RESOENTY

-

. oo ]
t - QESCRIGAC DO PROCEDMENTC 40

n-n&.mmwm mrm-l

PAT. 151' .
TEScig AR e FROMEDMVENTD SOUICITACD - MUDANGA =t
[ =y A o, / 1""“|~f~|-«’(uf5ni | i L]
mv&s‘rm -0 18 A‘L-— . mmcm
T vwww 7 [ ﬁm )

' W iodicrraciooe PR-_:_::G
19 DESCIOGRD DO FrOcebSero e,

' 4

TR

i, mmm

o If I"IL—rI

— 31 - BOLIGITACAD T CIARIA OF 47T €4 — - --' .
| DwRsre scouraswTE / n | pUmA CE U TEo AR OF UTL TGN
- DESCARAD DD PROCELIMSENTO ': : E Bﬁn. m—~—|wn:£.]
* B0 - ESTACAD LD PROCEDN ENTD e Lt ey ' - mmucanﬂ-rro
b - = __f‘f“‘f?ifvn\ﬁ .r/“% /?r”ﬁﬁ | 11 )
i J-—H+mmm #w"{)}m \_,.-j wr@ ( L

[ e

k._h

o

'”‘ =t "“"- L0 Ll PRDF]SE-IGHALEQH-&I‘I‘ e L
(s e B s oo Rere o LA T S 43 baTA DA SEETIGO.
r..- mm Hﬂw‘ "?'ih 'l-\ e ) L4 m.ﬁ"ﬁ\ g %3‘: } by "f 5
[ A B e a5 - K D EISICIT DG PROFSEOMAL S0 BGIT,

.r,.ﬁlj -.-fw g J
(2 NS IR G
- B wedm o Ly oo mnmﬁic '-an L

L T B |

-

.. mMEm«—kuMmfwéhl

NCHERAET) OnD FRCFCSHONAL SO ANTS

A-ATINATLNGA B CARRIED (W O PEEmTTRE 00 (MG L O ——

| {1 [} |




ANTER 11 { conttm g o)

- _ ':. T
- - siowmn wMinistérle | | AUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZACAO IDE MUDANGA DEYY Folha
: F.T..sus ggﬁua & SPECIAL(AIS)

PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S )1

-

s qtjun ITACAD O PROCEUIMENTIHS) ESPECIALIAIS] . CONTINUACAD
I‘.EW T3 PROCEL IIENTD E5FECIAL:

NN

PR‘DI".'EDEJEW Es‘FEth'L""‘

nﬁm:;.l.n T
T w@}.‘gﬁmﬂ_ﬁ

e 5 - nemmmpnuﬁnﬂmu BTN

LY D A, RPN

- Hmmmmmmmm OV M

il 4 ‘ﬁﬂ vy

_I

. nmmhmmmmﬁ RN

e X:14]

% - DESCRNGAG O FROGED AT ESFECAAL—

€5 - DT SCRLIRAD LD PROTERNDMENT 3 ESPEC Y —

- U@f{_“@q A

'_I_I_1*_1

- DEGCRIT A DO PROCECMENTS ESPECIAL Ll
" . uw}fmqﬁah - :‘ u\\-}‘-}@:s N |
DE.SG“}M OCEDRAENTO BEr EGIAL il K _.r T aTE N
" mtéﬁ W{Q% " M et ] 1
77 - ESCRIGAL DO FROCEDINEMTO TSP AL = “‘"‘W ﬁ:}; f? q | | ]Tr

m-m&nmmeﬁmm |\#

G |

1 - DESERIGAD DG PROTEDINMEHNTD S5 ECIAL-
AN

_'I_I"'—I—'W

| Chy "“‘WF’

—37 = {50, 0O PROCE

"l“l‘u‘:lw

__I

l I

¥3 - DESCRIGAC B0 PROCEDGFENTO ESPECUL—
eEscsioLh

ol

L) St
[~ 73

mm;ﬁw—“ il
[~ w@.é“-fpﬁ ; - vw IfM Qo

1’%’._

!,

u

1%.-

"l““‘ I”'“I* *"l?'*‘l -

-m ncn DOFEGC

T s i s AN
:‘ 98 .Jushnghifun DA SOLICITACAO {cantinuagio)—-] 2 s *' }
AJy |
& 4p 1{
-f T .
FWE)}: aﬂh?& 17
282007 492017 |
) ‘@\M‘:@?
4 &s AS& b9
m\:};}’m i e %Syﬂn‘ﬁmsmﬂm mucnfm@aaaf?ﬁf -ﬂ%ﬁ?m g
r“‘u"nﬁamtmn.w.-smmnrm mmmlmmmmamm f_"”’"““-ﬂ w‘““’"‘-’f‘% '.P"* o
) uw .w#
YI7 99,001 <07 4 m,m
( 10- mwamwmmmnm&%&ﬁﬁm:m»fﬂm P ff A
L L




" GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
lﬂ SECRETARIA DE SAUDE DO £STADD DAY M’R‘}L:BA

e ‘ua’nnr_{;‘s;l%q ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ssmnnnn num”'E TEﬂ.UGENA
) WG‘?@/

RELATORIO DE clnunein
@E..Nn}n'e': aﬂfﬁaﬁ =T A I ? RELLfslt?gL' Sﬁ&h"@ﬂ 7
B I Y PU”-"] ﬁ’WW\_ ’ W‘f@??ﬂ iy
:::?: - : u;i;: éﬁg 5 ::::stentw RLEJ (gﬂ
29 Assistente g‘g‘! S%Ass_istogaﬁ ‘lnstrumentador: ﬁ %@C/L
Anestesista: 31 FQ m ;Fﬂ!\]mﬁge Anéstbsial Ham‘!g%} e :!ora tarmine:
| __vew o TG SR — Y
[ agnoshca{s}‘ Pés-operaturm SCHS Y oy CiD
o .: .4’ tﬂ}ﬁ.??t%{
| - d@‘zﬁfﬁ 1%11 24 vl
| A.--—:_r:d_,ééf A g

(0, VO, [ ‘”’/"‘@ﬁ’? ain —9TY;
CFoRr i B g . \'W/f .,;::vw Gfqy

T _a_::ed_imeﬁtﬁ{s] Cir&rgicn[s} ! i I ‘Ladigo o

3

cirdrgice
1“3|m

mé?‘ / ‘
fﬂ‘, “"M QQ‘

51 1 : 1°sim | ; L
Wnl&rmmﬁ . mm“ D % DX
acren“!? IS enfermaria . f ° terzpia’ mten&wa . i y‘{?
4

Eﬁcarﬁinhamantu do
’ﬁ \apS&SRtG irurgico?, IL ' (32 residéncia €abito durahte-ats c’i‘?urgu:o\

T A ?

Jodo Pesspa - D




NESCRICAQ DA CIRURGIA
g W = W
dﬂ'ﬂl 4 th:ﬂbw. Aw | H o .
AR S S Y = e ?
R T f o N i
Bodod AL S of ?

;
K
N

Achados: -
e -, TS M e,
it T T N— “"'W:-‘?iﬁ"ﬂm—. .
[_.,.-_r th mnh"‘\ﬂ-'mh ur # —“— |
Conduta: - - L
_ V@@@w < @wﬂ
) =1 i W
[ L e . ; -
= # < ez _"',Aﬂ‘:f-;w Dt S et
__%7 — . -
i AT R oW R R o - it il -3
T T ek (e = I
ey HG" N TS
@Jtﬁf e T e, o

Z :
T n?;..é-"',ﬂ PN R

.-“'H'u'

- ML-. TR

e PPl T 2 TN
L7122 A N 1Y - Y _
-h ?
=
£
2 - i .
S e “f'}r"-f AN, )
s /’“ % e O]
.\(;Lfﬁ A . / / ' g . I?.-. . rxl "
SN ﬁ*’d a F 4 de _,// d /ﬁm L:E),
--q.-..fJ . 1 > _ 2 =
Asslnatura.*car mbio ! D " ot ' . cf@ ?? ? j ‘ﬁidﬂ
'@'E w"g e — R """u‘h@
uﬁ{,@d&@ P2 ] o




oA : ‘Nota de Sala Cirlirgica
: ERATLERA ! . N s - e o EETEL
T A L A f . L
uh e ..r - R T
’m-mm”"‘ BAV. AN & W" WM‘Q’% <o BN
B I 4 "=t j
A -.nrzﬁm; . ENFERMARIA T LY S ¥ s
o ) '\.' e e
SR N NP e, 6 SN DAY
i} _n._ o NS N o v
‘“Wdﬂﬂz N T
¥ AL
A ] ﬁ?
o 15 meomm -ﬁmmMMW:
e e
amicE DE Riged DE CRUGIA - ASA Mﬂm"ﬂmq
ASA 1 {1 ASA TT) ASAS (] ASA L 3 P, T g e f
GRAL RE ST ARTHACAS: | FLIMIA mmﬁumnmnmmmmrﬁ mm:..-mmn
MEDICACORS ANETTESICNS i — mrmusemrr\ QT FI0% g
ALIETT ANILA ] ¥ ; . i ITELOO W1 B . 4 [Py CAT ST CROLADD 1
TUFTV AC AR ISORARICA r-':n.g-, .-L..-_L e T ol ol S P [P0 AT AR CROMAD W
BTV ACATNA FESADA oty T ] R e L | -t T AGE B
CETAMEHA . i N "] o D8 ACD
— BROPERIDOL - JIT SI5T) CEN, TORAKICA M mopRrTLON R 2 0 [T
: ETo-IRATD SOLUGOH T [LAVINA BISTURE NI ) O DENYLON N . N ) r"
[FENORARBITAL ALCEL, ETR D 1 T [LAera BETURIN, 6 M DE NYLON B -
FENT ANILA {FVEL DEGERMARTE ABETURIAY F~ [TID POLIGLACTNA N
FLANRLATEN A - v A ] i BT TLR] 4 R0 PO ACTINA N°
hEOFLURART WS o | e Ry sim ) L [LAsmvs 8 CERMATINMD N POLITLACTDH be
m-nnumm.-.c.wmw " B, [EABAD ASTISETTICN Y [AMEeaDE BEERTG bl | 40 [P0 POLTFROFILENO M ;
EvDBUFIVACAINA S ¥ASO w = ' F ot .. MATERIALE Q7D LY A DE PROCEDTMINTO PAR [ KL Fie POLIPRRFLLENG 1
f-\ LLrapr b, (S W ASCE P AATLEA SR e t;émlmtnmm.ng“ . b POLPROFEEMD I -
{‘; Tupor Al S vasa 2 ¢ Ak AGULRA 28X - § 7 | % & ESTERD, W75 sitrm it AL | manmm:ﬂfrf-
e Epazorani e JHOcIAGUUEA RSN | T N LT TR L i i A Y 4
WEOTLRILA - el Y oy oy i [ACULEA 40X 1 [TAPPASSITRIL IS Tk o [ IATACARDIACA £ ’
I maved i me | AGULEA FERDUBAL 1146 WA e e iy MATERLAL EFECLAL” ¢ |- OTI.
P CLUTENTIO B 4 AL, FERIDURAL W17 TIVIAS -1 r g |CATETER DE FIC - .y |4
FETIDTA 1| A GULRA FERIDURAL HI% PERFITAALG S DE SORD " | COVERTO CIADEETE
rACrCAETL AGULHA RALTUN Wt o ] [scazviris T T AN LIGADURA ¢ . .|
TFAMIFEHT ABEL A AGULITA FACT W’ I FI0 D7 KTAACENKER 17 L1 -y
LMD A CULELS RAQLT NG | |senoeas ro e xmscreneR e 60 L
SEVOTLUTLANG ALQOT Ay ORTOFEDICT. » « |sPRnaa SHL [FIes STEROAT =
. [ecarcerég ATATURS BE CREPOM] {0 (o [ lsempica 1w tro sTEp A W
TIGFENT AL ATADURA CESSATA L weis Mg s -  |SERONGA 2ML . S AMPUADCR (TR0
MEDICACAEE B COLDSTOMLA S ] | £t [SOua AXP. TRAQUEAL tH osT, antatyivil
ADREHALDIA CANGILA P 1R A J |7 v [soNDacake TRAGIEAL HMd TEATV.A, VENTRICULAR
e A A CESTILADA [ ATHIER DEQRIGEO" \ oo v b AL T AASE, Wi VISCUAL -
ATROPELA ATETER EWBLEE N‘jf, |47 o | SOPImA ASE. THAGLRAL WA AN
lozreTaa [ |cameren ermvmat ey o ] corpin s TRAGITILAL BTS koo mxrema
|[cerazornan FiF=) EATETER SFIURAL i1 00 b 3 2] [SOWDA FOLEY VAR ITE2
DICAMETASONA ol | [CATETER EFDURAL WiE w i) A FOLEY IVEAS N1
'nmm SOTACA T ks PADA GRED W SOH0A AT CHURTA
EFEOAIMA COTET. UREMA FECHADD o JEOHDA NASOG LERSTia %
FUROS EMITIA CUMIRES SAS CIRURALAS T\ |500mA URFTRAL X
GLICDSD 30 % [ToRsERINA
GLUCONATS D5 CALCTD [TUR D ENDOTRALEAL M
HIDROCOATSONA A ) TUBG ERDOTRAGUEAL N &
LDOCAA A GELELL Utr i+l 44T Y k0% STumg ] B T
"2 5 y  [rmosniconEpateg v ief rcack ™ .
T s, v A e e
e e Lt ik i " e RO TIPAMENTEDS b
M p s FOE e P A - A
ALSODIRG Sha b M, - - [} BITURY ELATRICD, - -
ALODRD AT e € ] et - [ CAPNEORARG . 2f 'H L
-, o ALGUDAD CANT ) o .mc.i..mmmm 1]
(M0 ALGOTILG LA BT 7 iy DESFIRILALHIRS, .
-rfmams_mam.. -
i 3 PO CENTRAL P L )
WICRES O Rl )
gmmm
SR ACTTVAIVENAG CTVASTVA
;ﬂmnmmmm
- ) SERRA f -
CIRCULANTE

FHOLASCTRGH -1




!

HOS

o

GOVERNO DO ESTADC DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

SENADOR HUMBERTC LUCENA A’i L

FICHA DE
ANESTESIA

o~

B e B ]

B LT

e T ¥R 0d SIS oMb ARLES

T
REGASTRG

SRR PR AT

Moot #Hé-e {.érﬁ"i? L AREL

CATEGORIAHY 5 U,f: nummnmu 1 ENDERE

""IFH"?:

C.GUDPI.CIEHTE FDHE ““WY?

PULGD

Y i AV | EL WAL

@ISt | R

g
GRUPC SANGURNED

T e YO LR SRR

ESTADD GERAL m;,.,m wﬂégpﬁn

RiSC0 CIRURGICD

" o e[ ¥ ressvo ]

BoM Eiﬁéﬁﬁﬁﬁ@' Q@D’ réssiie [ )

EXAMES COMP EMENTARES ’UJFM

RS SE-LL VP

AR

AR RESPIRATORIZ

e

| AR CRTULATORD

~r

Gy

. =

EI-ILE.ETADQ I-'-E“ﬂm "'Z; ~ E‘ﬁ ’QD

DRGGAS EM UED

2

Pre ANESTESICD E
LG ErHIIRA

AN AN

E
23455

DiAGHOATICO FRE-OFERATORIO Fif"-‘

D) g Lo b Sl R L=l D D8 MBo

ﬁ@;

oo Reaan o Lo td By CPTOG fets 1B SFLNY

F

g Cxdosle

CIRURGIAD . D’f ] C?SM;I‘L et 7T RMF\

" mmmkssr‘}ﬂﬂ *

o ik

NICIO DAANESTESIA - P | ES TERMINO BAARESTESIA /) 1y =" W ff jf | DURAGAG BAANESTESIA ﬁb’ AAA pm -
:ﬁ_mmpmwm CUANT. BE OH ’ ¥ #:-3‘-"‘»?1#1, VALOR
Tl ROVR ) A0 (U] 204 ) Y1364 ST w28 XY
AGENTE m—- Fal i v pEie
Fr g T 25
T [ N X T u@ e
,fg’@@ .’rag --.-,7@ S{‘?@l\‘ E @W?? L@J $§J @J??
|, e ”3/ qw?ﬂ 2 719
y ¢ m T3 i < ,'! a . =
;, ) n . 0 L -1 . o 2 I3 K P I 5 :
E g? b 3 'f =
2ed | B =
,ﬁé o e e P EHCER PR
{ j b : pergtnat A é.;ﬂ R::’i‘l;!.‘ L = - ,..,‘.,_I_.-:'.,“ \'
3 - S EeEamEna - :;V.- : ; - -
T Fiosk T (TN P
Bl ST | L
o, PLLYD AL AN adn o i‘&ﬁ}k
ANEETESIA GERAL[=] L‘.@hwm., epioura. [_] eLog-riexo [ maﬁn‘*ﬁh& 4 [P, e [30
mmmm‘ﬁfb ué-‘fi Z@ i L 20 /.E) mtﬁ_ﬂn_\/iﬁ?/ﬁah% \
uau:bmx VBT B @, L T uzmwms:mrﬁnmﬁsw Meflioo, ﬁts'z\‘-‘*‘\'-ﬁ.“f} e
ERAN ) S f?ﬁéﬁm—'ﬂad/v'ﬁo /A - 30 Mfﬂﬁﬂﬂ‘*" oSN e }

MACL f J""hw”‘ﬁ. .

\gﬁ\h “"“[u."f i':'\ﬁ, Quaﬁ%

e <2 s
i 2 {}' om‘ﬂ ey
RINGER " 0 Ny
TOTAL \ "G / —_

GESTING OO PACIENTE resiDEncin [ \]/ﬁn;m’tl! -y

ASSINATURA IO ANESTESISTA S




icE. EM TODO O qmn.m_qmm_n_ zmn_n.zpr

DaTAPE . " 5 ’
A .._um__.mﬁ. =2 VIA EOE0GED EEEME.._
; .Hom Er mﬁ_ﬂr uEHmmEm

3 z..ﬂ._._z.#_a,sm -t ” e . e
i \J0AC PESSOA-PE
¢ u@an:_mnz

.

.“ﬁrw,..,dﬁo mnnmrn ﬁm
092,190, 454~06

Indn ?:.u.. Fi'

ASEIMATURS DT SIHLTIR
LE{ N 7.116 DE p/0A/53

T s

ﬁ L e kg piiea . -

[ R _

T LT

-

e

. : Ui =

{ FavalLNZal 30 .n_I_m._.m.qu ! ; . : -
. e

HnL :n __a_.:___z_,w,. D :

El:n_........__ e e
T CYRAEIINGOTI0 nEm_?EEmn ]
B R ey YN T :
1005 vﬁ._"_wﬁ_ ] mwuh, {ENSAsNg E__Eﬁum 3 ' ’
- HER] . FEOERIE g A .
S %Exi YOOGS L s R : .




R

=
oo

L

ESADGDAPRRA(RR, PN L R
|5y SR P
fgﬁﬁ

S, - SAFFIARL QESEG
. S

1 .

s e

|

AR [k 0

; . PRI 5 L
FRY3F0 0001 5 vanyy TEEREEE N

LA

v = . i i
3:,--\. ' h . L .“LI."I. Lt
It .

T[THTEREE

EFpiE

N

FEToptl  T¥ NN G
- [ I

sl 5

o
-
i
,*; b ]

17 3‘.;;
ALY -
7ig) -0

0
Q@@




OMPREV
COMPKEY SEGUROS E PREVIDENCIA SJA.

. JOAQ PESSOA

1C ABR 2017

PROTOCOLO -

AG

T

(RSN LY

BOCUMENTO &

oy - I

L EE
4 _
W w
HETR DO
b

L )  EPF TCHEY licmsid s ugh

e e T ﬁmﬁ mm Al i

_ﬂ i h .|.. .

il . .nH = : ..,_.. .H.ﬂ,ﬂwb ? ,.r,

mi..u... .. . ”...m i .._-m..\nu. . *F MO

g g PREMI 10t O Lot
e T _ E:

#;A?ﬁ .ﬂ..,? it
T
el Hhm ! R; }P,.

e h _,_ =____=_ I :___E_ .

iR




;
| 1 r :
) Rachiay ) 2y e
3 b5
4 1.1
A L

UROS E PREVIDENCIA BiA,

COMPREV

£ - . " b i
Sl L ' ) : :
.E.wuﬁ : LI ..__.“. ' e :
= R B & i b
et 1 iy . J .._..ux g
o ; : - ¢ :
n fl 2 f e ..n.n
ps ¥y Lo riF: : 3
= j B , AL VeI ¢

5 : il
_.F._ -4 u! rh..ﬂ.} ﬁ
S ] w0
-.nw ' ey - T i .} e L.. X - [ A H
v ’ o g T P ! T e L 14! 4
' - ' H - 0 |m__... " i ¢ L) i . = [ ..J....”... L
i oL oy R DRI
— - - R i i d YET - F Auars ey .w..._.;.,. e
ﬂ!u"... i _1 nr_.l_ iy £l e I d i T 2%

1LY ay T . v T 1)
i B T ,_ 1 ..m.m.—.__..., : pi , N M T 8755, L _ ”..M ,.F____ .m ﬁ...mfnw- _M.__.‘.f. N , :
SR st o WE S ?_ﬂ. gL 3.

5 R wigi

LRI RTRL LYY

L
3

& T Ao et
% £ ﬁﬁ.&%ﬁ e

G S )

DOCUMENTO S  “TER"

‘ ,n. P__*__ﬂ____ﬂ

5wl .1.1:.._ F_




'I‘mllu*

DOCUMENTD 7

Seguradora Lider - DPVAT
~IDENTIFICACAD -— —

cipape J0&Y FESSDA ur 5 CEP S¢020-395
E-MAIL TELEFONE { B3} &ﬂh?ﬂhmw\\m
M f. P
MARQUE (X} PARA CADA BOCLMENTO ENTREGUE: /
~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —

TR R

O

SEGUROIDEVATE

Rt e Wi —a

ViTIMA .,.U_u_..u. E_uﬂm.. Dy SFn i__wh_q__"mm_‘_um,w
DATA DO ACIDENTE 1 mu_\_t. \m.ﬁ__.}. e DA viTims Oee . 140, 995 -0g
PORTADGR DA DOCUMENTAGAD JUTLOR, DA Hilvh MEiREE ¢

QLALIFICACAD DO PORTADCR ﬁﬁ“_d_._;._._?__} { ) REPRESENTANTE LEGAL, CLJO PARANTESCO £OM

AVITIMAE _oKIYADR) DB STLvh MEiRELES |, .
ENGERECO DO PORTADOR Rua, SAIND ﬁmﬁh elo THmenho

M ..____:..,.wm COMPLEMENTOD BAIRRC ,mmmuﬁwh\.r\

{ 1 REGISTRD DE GLORREMNCIA EXPEDHY PELS AUTDRIDADE POLICIAL [COMA ALTENTICADS E LEGIVEL)
{ ) CARTERRA DE IDENTIDADE [k WETTMA U € ERTIDAD DE NASCIMEWTE OU CERTIDAD DE CASAMENTD QU CARTEIRA
TRABALHD DL CARTEARA NACIOMAL DE HARILITACAD [CORW SIMPLES E LEGIVEL

1CPF D& WiTIMA (CEPis SIMPLES E LEGIVELY

Y LAUGD DO IML [C8PIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

| 3 M3 BPO3SIBILIDADE DE APRESENTAR G LAUDD O IML; DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD BD 1ML
TR 5 1M ) &35 IMAD PELA VITIMa E RELATOAID DO MEDICO AS3ISTEMTE (DRIGINAL, GLE COMPRGYE A EXISTENCIA _
DA | WV LIDEZ PERMANEMTE, TOM & DATA Da, ALTA GEFINITIvA

{ )V BOLETIM DE ATEN{MES TO HOSPITALAR 00 AMBULATORIAL (CCOPIA SIMPLES E LEGIVEL)
4y COMPHOVANTL RE RESIDENCIA EM MOME O w11 M8 0PI SIMPLES T LLGIVELY 01 BECLARALAD OF HESIDENCLY
{ETRIGINAL)

{1 AUTORIZACAD OE PAGAMINTO ¢ CREQITO DE IWIEMIEACAD DA N ITIMA (RG] NAL), COM BOCLMENTOS GUF COMEIRMEM
(25 NARNS BANCARIO:, T&lS COMG CAFIA B 101 HA DE CHLQLT 08 CARTAD BAMCARIC

- DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE = - ——

. oo
{ [ CARTEIRA QE IDEM1I2ADC OO REPRESZMTANTE LEGAL, SE ADUNER, Q11 ERTIDAD DE WASCIMENTO G, CFRTIDAD |

DE CASAMEMTO O AT e DE TTRAEAL vnd (20 PARTEIPE RACAAL L m_......_w__l_n_..._.ﬁ..“._u_ [ SRS T i) L _
[V D0 REPRESEN AHIT Uit |5

L1 _ﬂf._....._._ W _.I U._u. u-"_..__.._ H.ﬂu r “ | _..._ 1

TR O N E P N
OBS: U1 PRISENTANTE 5 {l [ GUEM ELSHL SRR S 2 M BSOS I0 1A 15 S805 PO ST #0! G MeE

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

{1 REGIS R OF DOORRENCIS EXPEDIGD FELA AUTORIDADE POLICLAL (CERIA AUTENTICADAE LEGIVEL) _
{ 1 CAREIRA OF IBENTHCWDE D ¥ITIMA QU CERTIDES UE NASCIMENTE Gl CEATIDAD DE CASAMENTO DU CARTEIRA

[E TRABALHO O CaATEIRA NACIDNAL DE HABILITARAD [COPM SIMPLES E LEGIVEL} _
[ ) CPF DAVITIMA (TGP SIMPLES E LEGIVEL

[ ) RCLATSRIO DO MEDHD ASSISTENTE, INFOR MAMDO A% LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCLA 00 ACINENTE [ G
TRATAMENTO REALIFADO [T5PES SIMPLES E LEGIVEL)

[ YOIAPROVAMTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DA% DESPESAS MENICAS HOSPITALARES QUITADAS

L 3 NOT&S FISCAIS |ORIGINAIS E LEGIVEIS) UE FARMAC A ACOMPANHADAS DD RESPECTING RECEITUARID MERICT [COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

[ Y OOMPROVANTE € RESIBENC LY M MOME D& WITIMA (CORLA SIMPLES b LEGIVEL] U NECLARACED D€ RESIDERCIA

N NP LT Wy -, e _ m
N .p._.__mww.ﬁmmﬂwz,mzﬂm _pzm."..ﬁ.

p

oo PUETADOR 8

/

TOS COMPLEMENTARES - DAMS

IGERTIDADE DG REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUWER, OU CERTIDND BE MASCIMENTD CU CERTIDAD
QU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRS HACIDMAL DE HABILITACAD (COHPIA SIMPLES E LEGIVEL
ENTAMTE LEGAL , 5E HOUYER ([OGPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

hS

5 IMPORTANTES —

» MORTE = RS 13.500,00

* (MYALIDEZ PERMAMENTE = ATE It§ 15,500,000, ESTE VALDR VARLA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDD COM TABELA DE SEGURD PREVIETA NA LEJ 6, 154,74,

= DESPESAS ME[CAS [MMS) = REEMBCHLSO ATE RY £.700,00 {HEEMBOLSEY_ ESTE VALDR
VAR|A CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

YALORES DE INDEMIZACAD

* 0 PRAZO PARA PAGAMENTO Da INDENIZACAD E OF 30 GlAS CONTADOGS A PARTIR [k ENTREGA (8 DOCLIM EMTAGAD
COMPLETA

* LOM BASE MA LEGISLACAD EM ¥IGOR, FODERAD SER SCLICITADOS DALUMENTIS COMPLEMENTARES, COMG 0%
LISTA DS NESTE FORMULARID

* FARA ACOMPANHAR 0 PEDIPD DE INDEMIZACAD, ACESSE WWW.DPYATSEGURODOTRANSITO.COMBR OU LIGUE
GRATIS Sl OFVAT ORQO 022 1204

R — . "y

WUMENTAGAD EETREGLE —
anTa uwbmahm_\_umﬁmmml

EREURN Y ..m__ r\w .,m m L.m W.hl .

-~
L5 HaTURA ﬂ_\ﬁh.r.?\m-\ ..kaﬁtt\ ALEINETURA - — - -

- RESPOHSAYEL FE 1 RECEBIMENTOD fli 1 CURADD

ilaie |

»
1

- |
_



DOCUMENTD 7 "TTR

O

Seguradora Lider , DPVAT gcxc DEVATE FROTOCOUO\DEIRECERG

IR VAL DEZ uhmzprmzqm DAMS .m

L TR L - el L
? O o e Cuw X

ﬂ._umz:m_ﬁﬁmﬁ £ S ﬁumn:zmzém mpm_nom DAMS .ﬂ{ W

virma a.u.Q YHORN P E__s.. MEiRElsS hr w Clonl H _zn_mds DE OCORRENC A EXPEDADG PELA ALTORIBADE POUICIAL ﬁﬁﬁﬁ@:ﬁﬂm Emm&_

¥,
DATA DO ACIDENTE R Fm____mbmufm cpr oaviruas 092, 440. 199 ~0g. £ &h' ”Mﬂ“ﬂ“Hﬂm_,”..ezﬂhwﬂ:ﬁﬁhﬂmﬂ“ﬁﬂuﬁﬂmﬁhﬂwﬂﬁm@rﬁégEﬂ?
PORTADOR QA EE;ﬂﬂ.ﬁu 23R DA ivh MTIREAE ¢ ,amu =1 (TICPF DAVINMA {COPIA SIHPLES E LEghvEY ..wﬁ__mw nﬂ T
F - _mn.u.u hm, U} RELATORKD DT MEDID ASSISTENTE, INFIORMAHDO A5 LESOES SOFRIDAS £M (BECORKENCIATID ACIDENTE £ D

QUALIFICAZAS Eucﬁpawﬂu _mwﬁ.___.ﬂp { ;m_ﬁmmmﬁ}z.:. LEGAL, CLUD PARANTESCO £OM- M.Ww P TRATAMEWTO REALZADD {COPLA SMPLES £ LEGIVEL} .ﬂﬂ ﬂﬁ. \Mu

AVITIMAE _sRINURI DN MeiRety -3 "+ COMPRCVANTES [ORUGIHATS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDKAS xEErEmE:Ea

ENDERECD 00 208 ﬁuumﬁgﬁgﬂﬂ ﬂﬁm do Tasarmentd 4w @M 03] MOTAS FISCAIS [DA1GHNAIS € LEGIVEIS) DF FARMACM AT MPANHADAS 0 RESPECTIVD RECETTUARID MEDIZD (0P

= Ty BIMPLES £ LESIVELY
W™ w noxu_.mxm%d E_ BAIRRO ﬁﬁ&g ,..,....\ %ﬂ m,.._..w Y COMPROVANTE DF RESIENCLL EH zgiéﬁfnﬁﬁuw\ﬂms%um REStDEMCLL

CIDADE %@hﬁé 8 mwm_hh___ 395, =¥ n..r.J..u__ %w W/
E-MAIL ﬂw..w_ a " nmv? 7 hﬁ&. 2] - hﬁ mw.\.‘ﬁ\m.,wﬁ w . Lzm. ZACAD DF EEEEEQEQ DE: Emg E_ﬁﬂwan ﬁs,nkaﬁfmﬁau GLE
3

HMrmﬂ.Dzm ﬁm . oo iy b ]
p o : b EM (15 CADDS BANCARID TS COHO COPLA DE FOLHA DE TH Ol CARTAD BANCARID
\ St Haﬁ RN % N SR ﬂﬂﬁﬂ\ y
= -
MARQUE (X} PARA EAGK S_n__._xmﬁomz;mnﬁ ﬂ,....# = / =Yy AT V.ru@_ v .._...“._Wﬁ =
ﬂ___f. i) et L .
) __\.._”_._Oﬁc__,.___mz._dw mu.m_n_um INVALIDEZ ﬁWWE}ZmZAm - J/n.wmw nm.w.c TOS ﬁ@ivrmlmz.w RES - DAMS = ™,
. ¥ . ] ¥ L
= [ YREGISTAD DE a_n%_.mzn; EXPEDIL PELA AUTORICADE a:nnw....., ﬁu:... __.._..._.uaﬂﬂm LEShVEL) W) IDENTIDADE HM_.._ REFRESENTANTE LEGAL SE MDLWVER, OU CERTIERO DE NASCIMENTD Ou Cekmpha [
x t —
{ JCARTEIRA DE IDENTICADE D VITIMA QU CERTIORD DE MASCIMERTD OU nmm.zﬂo .um CASAMENTD OU CARTEIRS b8 __H_ Mm., au a%mm? m.mmx__.m.EE OLF CARTEIRA HACIOHAL DE HABILTACKD [CHFLL SEPLES £ LEGIVEL)
TRABALHG O CARTEIRA HACIDHAL DE HARILITACRD {00514 n__i.m E En.ﬁ: _‘/ o | = NTATE EEL,.M :E_____.,__mmm {{COPI SIMPLES € LEGIVEI}
[ }CPT B VITIMA (O0FUA SIMPLES E LEGAVEL n.mnu .w.u.ﬂ DE RESIBENCIA B znﬂmunnmﬂmmzﬂ_zm LEGAL, SE HELWER (COPLA SIMPLES £ LEGIVEL Cru
¢ 1LAUSO 0 ML (CHPUA ALITEHTICADA € LEGHVEL) @ 4 DEC ¢ xﬂm—mzn,__maﬁmz“mf
|} M IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR © LAUDD DG IML: DECLARACAD .,ﬁ_____ LAUDD DO L B VAL E QU RETRESTATA VITIMA MENR, DE © A 15 ANDS. PODE 568 Pat 00 Mie p.
b | Ih
(URIGIMALY ASSIMATY FELA WITIMA :Fﬂm_m_ww Do .ﬁhﬂa \TE [ORICIAL, QUE CDMPROVE A EXISTENLUA { 4 5PN .n.. AT hﬂf g
- _ll..l
DAIMVALIDEZ PERMANERTE:COM KOATA DRALTA DEFIN o o mu. &S SR UES _K.mmm._.__p NTES NG ™
| BOLETIM DE __.._.mzu.u__%c :mm_wn__..._ﬁ _u,._.._..“,xw 3..?..... nﬂa.;_xv_.mm E LEGIVE ..._.m s ...u ¥ A - a_ 135 n 2 e
¢ ey T AR BUAMBIRA o T3 E LEGIEL A il “ HVALIEE ERMANENTE & ATE RS 18 500,00, ESTE VALORVARZ COMFORME # CRAVIDADE
| ) COWPRDVANTE OF RESIDENCEL EM zu...mE_._Hz__,_HBE SIPLES E UEGIVEL] U DECLARACAD F GESITEMTIA W ﬂ =¥ E [ INDENIZACAD LESAES £ DE ACORI €M TAGELA BE SEGUHTD gEE FRLYY TR
@ ; ﬁ u r(M_ » DESPESAS MEDKAS (DAMS) » REEMEDLSD ATERY waps aﬂxma.ﬁ. ESTE VLR
{ORGINAL) w7 e VARLA CONFORME 0 TOTAL DE DESFESAS B:n;ﬂ___?r{ .
AUTORIZACAD D PAGNMENTE BEMIZACM [h ¥ G v biprea X o~ Ty
rl EL i %Equam IABERIZACHD DA VITIMA (ORIGIHALY COM DOCUMENTOS QUE €O m,wﬁ 0] + O'PRATO PARA PAGAMENTO b IOENTZACKC £ 0E 30 DIAS CONTADDS APAETIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAG
05 0AD0S BANCRRIOS, 55 D30 TQPHA OF FOLMA D€ CHEQUE CU CARTAD BRNCARID "_” 3 COMPLETA By N v
..U... = v %/ £ | £ €O kSt KA LEGISLACRO £M YIGOR, PODERKD SER SOLICITADOS OCONENTAY. 05 COMPLEMENTARES, COMO 0
Vany e, =3 n:ﬂ-._au WESTE FORMULARID ﬂ,-n. fa S
- DOCUMENT Tos _%m _-m_,.,_mz._.___.m ES . INVALIDEZ PERMANENTE S o FARA ACGMPANWAR O PEDIDO DE (NDEMIZACAD, ACESSE WWW DEVATSEGHRD DBOTRANSITO.COMER OU LIGUE
- .!. W ERATIS SAC DPVAT 0500 023 1704 ﬁ
05 COMPLEN = -—— Y £ -
[ ]CARTEIRA um.._umzqﬁ_.: o hyﬂmmmz;:: LEGAL. 5E ADUVER, Ol CEATIDAD DE NASEIMENTO Ci nz: ] .m.n..mm Fa Y]
D EE?EE .ﬂvﬁi B THARAT 41D GLE CARTEIRA SACIOMAL DL 1 EABISAGAD {OMI4 SIPLES ® ,.3,. fq_u.cﬂ__,s% DA OCUMENTALAN THTREGUE | RESPO m\nws. m_.ww ECEBHIEMTO NA SLGLRAGORA
¢ VEHRDO mmﬁmmzmﬁ: :E__. m HDIER [COPL SIMPLES L LEGIVEN _D:_E. L.& anhﬁ.il L — _ | RS ﬂ@ _ o
__313_.2%: m a__izn_,_u..k NPT IR S RORFREHTAEE | FLAL, ©F 00 50 K Loy Goeqim 15 m_ S
{ hﬂu aﬁr z c PApers .m_. hw,.m & ..m:w._r .
_nE It BT ﬂ.E_ 1L, h.\ k&
OFs: PFPRESENFANIF L1 6y 1F-QUIER REFRI S3r54 & wlTlad W0HnR, D 07 1% a0n3S, MUIE ST a2 0l MAE - ASSIKAFURR \“R..r.}. : AR Ly tyR, - !




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS OSBEUTHWI Liderdoa
Consdrdos do Segum DFVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-DZ17459/17
Vitima: JUNIOR DA SILWA MEIRELES Data do Actdente; 18/11/2014
CPF: 092.190.494-06 CPF de: Pripric Titular do CPF: JUNIOR D& SILVA MEIRELES

DOCUMENTOS ENTREGUES

SInistro
Baletim de oocorréncia N o
Comprovagao de ato declaratorie |
Declaracdo de Inexisténcla de IML
Cocumentagdo medico-hospitalar
Crocumentos de identificacdo

DUT

Qutros

JUNIOR DA SILVA MEIRELES ! 092.190,494-06
Autorzagde de pagamento
Comprovante de residéncia

AT H . ) . e i -

- O prazo paia o pagamento da indenlzagéo & de 30 dlas, contades a parlir da entrega da documentagdo
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedlide de indenizagdo, acesse www.dpvatsegura.com,br ou
ligue usoo-oz_z 1204,

- A indeni:acéuo por Invalidez permanente & de até R% 13.500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das
segquelas a de _acurr.lu <om a tabala de seguro prevista na lei 6194 F 74,

Documentagio recebida sem conferdéncla, -

Portador da documeantacdo enltregue Respansivel pelo recebimanto na seguradora . v
Data: 06/06/2017 Data: 06/06/2017 )
Home: JUNIOR D& SILVA MEIRELES Mome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA . 1
CPRF : 092.190.484-05 CPF; 105.9%9.304-03 ' ;.,h,}.

JUNIOR DA SILVA MEIRELES MATALIA SOARES ALVES DA SILVA o

s
]
!

- oA
%



