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Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3180533310

Vitima: JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS
Data do Acidente: 18/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180533310.

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

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13611248
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Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180533310

Vitima: JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS
Data do Acidente: 18/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informagdes necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em mados o nimero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13613957
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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, 11 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180533310 Vitima: JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS

Data do Acidente: 18/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13702048



Q e AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L IDER DE IHFﬂRHlCﬂES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

B e L L

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpe/fwwwi.ssguradoratider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOD 2271206
{exclusiva para pessoas com deficléncia aud|tiva)

If-INF{:I-RMM.GGES PARA PREENCHIMENTO:

E necessiria o preenchimenta completn de tados o5 campos com os dados do BENEFICIARIO ow do REPRESENTANTE LEGAL,
sefm rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banca de creditar
o pagamento.

o

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
deshioqueada e sem impedimento para o crédito de mdenizacdo/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio gntre 0 8 15 anos (pal, mie, tulor) ou o Incapaz com curador, O formulario devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador}, Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario gntre 16 ¢ 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchide com os dados do beneficiario. Mecessério que o formuldrio sefa assinado pelo menaor de
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficirio®) e seu Representante Legal [campa 2 "Assinatura do Representante legal”).

r

Mirmero do Sinlstio ou ASL | CPF da Witima | _,th;n!mphlﬂ A i

| ——
HUaals 304 -2 Mo Teunapde W7, do QA6
f‘?"""“ DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU uEmzsme-rs LEGAL )

ﬁt? Jemards (W de) Gl [T 4 24 Recyng
Euder Numero .
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e Telefone (DDD)

Declarg, sob as peras da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residin no endirego acima, Segue, em anexe,
copia do comprovante de residéncia do endereconformado.
|-

N

!

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

?‘HEEUS’DHFDMAR LI SEMRENDA | ATE RS 1.000.00 1 RS 1.001,00 ATE RS 2.000,00
[\ R4 3.001,00 ATE RS 5.000,00 1 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 | ACHWAA DE RS 10.000.00 ~

T
5] -4t = ."""_--._.:_‘
&comn POUPANCA [Somente para os bancos abalxo. Assinale uma opgao) L CONTA CORREMTE {fodos os bancod) “"“--,_H___ ]

| BRADESCO (237) _ BANCODO BRASIL (001)  LIITAL (341)
L AIKA ECONOMICA FEDERAL (104)

AGENCIA CONTA

G = """:

| TL'J'i, _ || XICF 0a2% 1
[ A—— éqnnuemuh llnlulnnﬂgubuamr.

J ’
Declaro que os dados bancarics sao de minha titulandade &, comprovada a mhﬁtuﬁl mﬂtﬁ&h‘m’n sinistrd, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenlzacio do Seguro DFVAT, mediante o crédito na referida agencli e conta,
Apas efetivado o crédito, reconhego e dou plena guitagdo do valor indenizado,
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|
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Local & Dats

FI04E FTRAAN DY MERLEC TR LanTg

Campo 1 = Ansinaturs do Beneficiane Campa 7 - Assinatura do Representante Legal
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policis Civil
6* Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Comuarca de Alhandra

POLICIA m GOVERN
CIVIL ™. 0 A

PARAIBA Seguranga e dauefminﬂal

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a reguerimento verbal de pessoa interess - Jﬁ@ﬁfﬂ:‘di

Ocorréneia Policial N° Q0SE7.01.2018.1.06.106, cujo teor agora passa a transcrever na inlegra: (£} 1)9:32 horas

do dia 19 de junho de 2018, na cidade de Alhandra. no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de C’%mnl'l‘hr
Alhandra, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Policia Civil Francisco Basilio Rodrigues, mairicula
1355406, ¢ lavrado por Renata Maria Teixeira Thorpe, Agente de Investigacao, matricula 1820095, an final
assinado, compareceu Jose Fernando Merces dos Santos, RG n® 4427812 SDS/PB, nacionalidade bragileira,
estado civil soliciro(a), profissdo Mecinico, Tilho{a) de Janira Maria das Merces dos Santos e Jose Indcio dos
Santos, natural de Jodo Pessoa/PB, nascidofa) em 11/01/1999 (19 anos de idade), residente e domiciliadota) no
{a) Rua Silvino Bezerra de Lima, N* 110, complemento MATA REDONDA, bairro [Indeterminado], tendo
coma ponto de referéncia Bar de Seu Bal, na cidade de AlhandraPB, telefonels) para contato (83) 99135-5406,

Dados defs) Fatos:

Local: Rua Silvino Bezerra de Lima, n® 110, Mata Redonda. Bar de Seu Bal. Alhandra/PB. bairro
[Indeterminado): Tipo do Local: viaflocal de acesso pablico (rua. praca. ctc); Data'Hora: 18/05/18 11:00h.
Tipificagdo: em tese. capitulada no(s) PERDA OU EXTRAVIO DE DOCUMENTO E/OU OBJETO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE. EM 18 DE MAIO DE 2018, FOR VOLTA DAS |IHS. O COMUNICANTE ESTAVA NAS
FROXIMIDADES DO BAR DO TREVO, NA MATA REDONDA E FOI ATRAVESSAR A RUA E NAO
VIU QUANDO VINHA UMA CACAMBA E ACABOU ATINGINDO G COMUNICANTE NO LADO
ESQUERDO; QUE, COM O CHOQUE O COMUNICANTE PERDEU A CONSCIENCIA F FOI
SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DO SAMU, OCORRENCIA 2076193, E FOI ENCAMINHADO PARA
0 HﬂSfFITA[. DE TRAUMA DE JOAD PESSOA, ONDE FOI DIAGNOSTICADO COM FRATURA DE
CLAVICULA

Sendo 0 que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 199 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
refenda & vendade. Dou i

/7 - Alhandra/PB, 19 de junho de 2018,

)/
/f/ " Tale FERNANDo MERCES

RENATA MARIA TEIXEIRA THORPE JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS
Agente de Investigaceo Notigiante

rmgh’{gf_ll

Procedimente Policial: 00587.0T.2018-1-06.306

mn



PELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéne|n Beglonal de Palicin Civil
6 Delegacia Secciomal de Polica Civil
Drelegacia de Comarca de Alhandra

CIVIL & 50

PARAIS A Seguranta e da Defesa Social
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CERTIFICO, em rardo de men ofi¢io ¢ o requerimento verbal de pesson iurv:mssaﬁ%__ un&

Ocorréncia Policial N®DOFRT.01.2018.1.06.106, cujo lcor agora passo a franscrever na inlegra: ﬁ}&l’i:]i Jw.m.lg:-1 /
do dia |9 de junho de 201%, na cidade de Alhandra, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia de l‘&Tnﬁﬁ'i?e:'

Alhandra, sob responsabilidade dofa) Delezadoda) de Policia Civil Francisco Basilio Rodrigues, maliiculy
13554006, ¢ laveado por Renats Maria Teixeirn Thorpe, Agente de Investigacao, matriculn 1820005, au final
assinado, compareceit Jose Fernando Merces dos Santos, RG 0° 4427812 SDS/PR. nacionalidade bradileira,
estado ivil soliciro{a), profissde Mecinico, filho{a) de Junira Maria das Marces dos Santos e Jose Indcio dos
Santos, natural de Jodio Pesson/PB, nascido(n) em 11/01/1999 {19 asos de idade), residents e domicilisda{a) no
{2) Rua Sifvino Bezerra de Lima, N 110, complemento MATA REDONDA, biirro |Indeterminado |, tendi
como pontd de referéncia Bar de Seu Bal, na cidade de AlhandraPB, relefonsis) para contato (83 ) 99135-5406,

Dadas dafs) Fatos:

Local: Rua Silvine Bezerra de Lima, n® 110, Mata Redonda, Bar de Seu Bal, Alhandra/PR. bairra
[ Indeterminado]; Tipo do Local: viz‘local de acesso pahlico (rua. praga, cie); DamwHora: 18/05/18 11:00h,
Tipificagio: em tese, capitulada nofs) PERDA OU EXTRAVIO DE DOCUMENTO E/OU OBJETO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, EM 18 DE MAIO DE 2018, POR VOLTA DAS LIHS, O COMUNICANTE ESTAVA NAS
PROXIMIDADES DO BAR DO TREVO, NA MATA REDONDA E FOT ATRAVESSAR A RUA E NAD
VIU QUANDO VINHA UMA CACAMBA E ACABUU ATINGINDO © COMUNICANTE NGO LADO
ESQUERDO; QUE, COM O CHOQUE O COMUNICANTE PERDEL A CONSCIENCIA E FO!
SOCORRIDO PELA AMBULANCTA DO SAMU, DCORRENCIA 2076 93, B FOL ENCAMINHADO PARA
0 IIUﬁP.ITAI. DE TRAUMA DE J0AQ PESSOA, ONDE FOI DIAGNOSTICADO COM FRATURA DE
CLAVICUIL A,

Senda o que havia a constar, eientificadofa) ofa) decluranic das implicagfes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego i presente Cerliddo. A
referida ¢ verdade: Dou fc.

b

RENATA MARIA TEIXFIRA THORPE Iﬁf’il:- FERNANDO MITRCES DOS SANTOS
Agente dz Tinvesligacun Nonigiante

AlhandraPB. 19 de junho de 2014

I‘.‘l,é FERNANDD MERLES L AN,

| - pﬁ?f:{_j{:@'i-i} |
A0 PEgema
Procodimento Paligial; DOSET.0T. 2018 406404
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i 1 e it CIRCULAR SUSEP 445/12

LQ LiDER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Fara mais esclarecimentos, acesse o site httpe//www.asguradoralider.com,br ou ligue para o SAC DPVAT DBDO 0221204 ou 0B0OO 221206
(exclusivo para pessoas com deficlénda auditiva)

| INFORMAGOES IMPORTANTES: i

O preenchimento deste Formulirio € parte integrante do processe de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

hitp:/ fwww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEE/DOCORIGINAL ASPXTTIPO=12CODIGO=29616

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras s3o abrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de |dentificacio pessoal, Informagbes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagbes de profissio e renda, neste formuldric, ndc impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’, |

‘Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP drgéo responsdvel pelo controle & fiscalizacao dos mercados de segurn, previdéndia privada aberta. capital-
[zagho e ressegUrG

* Conselng de Controle de Atividades Financeiras - COAF. GrgSa integrante da sstrutura do Ministénio da Fazenda, tem por fnalidade disciphinar, aplicar penas
edministrativas, receber, examinar e identificar 35 ocorréncias suspeitas de atindades licitas previstas na Lsi rog 81 308,

£l I
Pelo exposto, eu \,dtfﬁrnd%g {_’."_j":ﬂ'r :_\,uﬂ g to {a) no CPF sob o ML\_}“{E '—* -i'f}z {~ }(f
2 qualdade de Procurader (a) / Itemnediario (3 do Benefciari Qe envwaende - ges PN

la) no CPF sob o Ne ) 1? S5 4 i .-F : dn mi;tm de DPVAT cobertura _. w1 W€ Ead—‘ = da Vitima
| Gl wervmonedo M. des ffn‘f‘l % fscrito () no CPF sobo H--’& ﬁ‘“‘ﬁr%ﬁ X confome
determma:;io da Circular Susep 445/12: el
Declaro Profissio: Renda: 7;prmiitd s umm;a_s;nmprcmws:
s i
™ Recuso informar f ;-- = i ‘-Jj
| o T‘JL

Declaro ainda, sob as penas da lei ¢ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora’ erﬂ-DP‘IMT residir po u:nr.lrrecu abaixo,
anexando a copia do comprovanie de residéncia do enderego infarmado.

Estou clente de que a falsidade da presente declaracao implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.
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GOVERND DO ESTADD DA PARAIBA 1
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE o
HOSPITAL DE EMERGENGCIA E TRALMA SENADOR HUMBERTD LUGENA ‘A\
DIVISAD MEDICA o

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS
DATA DE NASCIMENTO 11/01/99
NOME DA MAE JANIRA MARIA DAS MERCES DOS SANTOS
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |[1.082.842
DATA DO ATENDIMENTO  |18/05/18

HORA DO ATENDIMENTO 12:52
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FERIMENTO NO LABIO SUPERIOR
CID 10 S01.5

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, com perda da cxonsciéncia, com ferimento corto-contuso em labio superior, torax e abdomen
sem alteragdes.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
RESULTADOS DOS ES:
Sem anormalidades.
TRATAMENTO:
Sutura de ferimento. ;
ALTA HOSPITALAR: 18/05/18 /
DATA DA EMISSAO: 24/0718 / —
_Dr. Jose de |

- CRM: B
ATENGAOD: Este documento destina-se & comprovaglio de amuim-@mwwm. 1NSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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wotetm do avonamanco: 100204z || | AN RLAMER 0T § 0

dentificago do paciente
S ean _ — - T
i SN __-JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS ; Miwpeihng
Diata de rascmenia dade Estaza cral Fedgdo Pronud i
LAGE ] 19 anos 4 meses 7 dias SOLTEIRO(A)  NADINFORMADA
hae Pai
m_mmmmmummm a - MEHMIGDUIIMTH _
Escolandage anltrw
i syt S _ = ey N
DOD Wsual Fons Mol DoD Fis FomeF.oo
I?_ = i 91 235408 — . - — St = ig
Tiph docurrmto Murmern docurmedn N Cm
NAQ NFORMADC .
Lwﬂﬂpmnﬂhul Tipo ur
ALHANDRA MUMNICIFID Pe
Emai S  Masslidads " cBoR
JOAD PESSOA
Endereco
cEP " Munichio e resdéncs uE Logradowo
| 58320000 (ALHANDRA L mmﬁg o
L Iﬂur'mhn'-in
10 ul'rih!hﬂllﬂl
Admissio
T " ———— "  Coméno
WIN TR 1000005988578 e
Especisidede - Ciinica
CIRURGLA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
Ciasgificacio de nsco COrigem do pacients
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18/05/2018 11'2.1B.ﬂ,E:mmwhﬂplg-ﬂprnﬂim.du?mnhﬂa:?&knprﬁnifﬂmhntemrﬁ—“ﬂapenun|-uup|mmu...-.,.. SR iR
; ? Hospital Estatiual oe Emergencia ¢ Trauma i u‘f GOVERN
+tmr\-m‘llmilnﬁﬁi.|ﬁ: Senador Humberto Lucena { : ! DAPARN%A
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121 221
ﬁlm BAE ]EIH-taﬂ-lum Entrada le:a Balxa
JOSE FERNANDO MERCES DDS SANTOS 082242 {2105/2018 12:52:07
Dats de nascimento s S !cws Telefone de Condalo
111014608 188 4m Td Masculing (B3) 891355406
[EETS Prortudrio
JANIRA MARIA DAS MERCES DOS SANTOS
Enman Bairo Eum:lplu EF
SILVIND BEZERRA DE LIMA. 110 MATA REDONDA LHANDRA B
Acidente lm rm'l'ssioMI " Cong, Regional
WEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTODCICLETA LEONARDG SOARES DE LIMA 170FPB
DalaHara Classificago ata/Hora Prescricid
1B/0S/2018 12:55:48 18/05/2018 13:10:58
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE
RECORDA DO ACID
EXAME FisSiCODOT
CONDUTA:

1. TC DE GRANIO;

2. PARECER DA NCRB.M.F.

3. ALTA DA CIRURGIA GERAL

ENTE }; APRESE
ORAX E ABDOMEN SEM

MOTOCICLETA, COM PERDA MOMENTANEA DA CONSCIENCIA { NAD SE

NTA FERIMENTO NO LABIO SUPERIOR.
ANORMALIDADES.

DIETA
DIETA ZERO, VIA NENHUMA

MEDICAGAC

SOLUGAC DE RINGER LACTATO SISTE
HORA{S)

MA FECHADO (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 5000 ML VIAEV., AGORA, DURANTE 24

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

CIiD10

[com | ow

Ti4.9 Traurmatisma nda especificada

Conduta
Em observagao

v

ol

JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS

Boketim regitrace por. FATIMA EUZELIA RODRIGUES M
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P St

i 1 }}J I
i | Ly
+ e . Hospital Estnadun! ge Ernergencia ¢ Trauma i 5 GﬁvERNrQ
Conr Yormefha Brasibcir ;
Sermdor Humiberto Lutena b DA mm
AREA LARANJA UDC

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031030
Tel: 32165700
CNES: 2458276

jPaciente BAE Data/Hora Entrada [Data Baixa

| JOSE FERNANDO MERCEE DOE BANTOS 1082042 1R/05/2015 12:53:07

|Data ge nascimento ldade Sexo CNS Tetefons de Contate
{11/01/19099 18a 4m 7d Masculine }ie3) nada5s406
Mae Prontugnio
|JANIRA MARIA DAS MERCES DOS SANTOS

Enderego Bairmo huricpio Ur

SILYING BEZERRA DE LIMA, 110 TA REDONDA ALHANDRA, PR

Acidenta Malivo Profhssional N* Cana. Ragional
VEIGULO X MOTO NTE DE MOTOGIGLETA RUI MEDEIROS JUNIOR 5518/PB
[DatarHora Classificagao Data‘Horn Prescigho

'{B/D5/2018 12:55:46 1EfOS/Z018 14:54:11

‘Anamnese

' PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICC SEM USAR CAPACETE COM HISTORICO DE DESMAIO,
| NEGA VOMITO, ALERGIAS MEDICAMENTOSAS E DOENCAS DE BASE ({SIC). AFIRMA VACINACAO ATUALIZADA.

‘N0 MOMENTO EM BEG. LOTE. EUPNEICO, NORMOCORADO, AFEBRIL. EM MACA.

AD EXAME FiSICO EDEMA + EQUIMOSE PERIORBITARIO (E), EDEMA + FCC EM MUCOSA DE LABIO SUPERIOR,
ACUIDADE VISUAL = MOVIMENTOS OCULARES PRESERVADCS. BOA ABERTURA BUCAL, MOVIMENTCS
'MANDIBULARES PRESERVADOS, OCLUSAC MANTIDA,

TC: NAQ OBSERVA-SE SINAIS SUGESTIVOS DE FRATURA DOS OSSOS DA FACE.
2D: 1- SUTURA 2-ORIENTACOES E PRESCRICAQ PARA CASA 3-ALTASMF 4 AOS CUIDADOS DA NCR

ciD10

i Cédigo | Descrigho

201K Farimanic do lbio e da cavidade oral
8015 Ferimenic do lablo & da cavidade oral
‘Conduta

Paciente encaminhado com sucesso para a segéo

e

JOBE FERNANDO MERCES DOS SANTOS - = RuUl MEDEIROS JUNOR

- {: 5518/PB)
i i = o
_l—-.-.-'--._'-
Ii. E W
-1y 7 _1

Solatim regsirado por. FATIMA ELIZELIA RODRIGUES MARCAL sm 18/05/2516 125545



BOE2D18 172,16.0.6:8080/cvbipages/presancan doPoontraie=7aimprmirDadosin lericres=NAparform=imprimirfid =241 1 ssapesquisassapy.

+m~.m&, - Honpl Retadus da eoeris s s g!g GUVERNG
AREA AMARELA
Enderego: AV, ORESTES LISBOA, S/N, , JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CMNES: 454554
|Pacients BAE (Data™ora Entrada Dats Balxa
JOBE FERMANDO MERCES DOS SANTOS 1052342 181052018 12:52:07 2018-05-18 16:40:33.0
Data ée nascimento Idade %o CNS Telefone de Contato |
11011808 93 4m Td fina l 83} 991355406 [
lise Praniuans |
JANIRA MARIA DAS MERCES DOS SANTOS [
Endarago Bairro Muricipio UF |
SILVING BEFERRA DE LIMA, 110 MATA REDOMNDA LHANDRA FE |
Acidente Maodivo Profissions] W Cans. Regonal |
VEIGULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA USTAVO VICTOR NEVES PORTO TasO/IFR .
Data/Hora Classficacio Datafore Prescricio |
1R/DE2018 12:55:46 1B/08/2048 14:40:37 |
I'-Ana mnese i
|#NCR j
1

| *ACIDENTE MOTOCICLISTICO

|4GCS 15, PIFR, SEM DEFICITS FOCAIS APARENTES
|#TCC SEM ALTERAGOES RELACIONADAS AO TCE .
E#N EGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

\#CD: ALTA NCR

Conduta l
Alta médica |
| Aita Hospitalar |

Ugudrig [iata & Hora
| GUSTAVO VICTOR NEVES PORTO 1BSIZ01H 16:40:33

| Motivo de Alta Obseneglas
| ALTA HOSPITALAR

JOSE FERNANDO MERCES DDS SANTODS

Bolatim registrado por: FATIMA EUZELA RODRIGUES MARCAL em 1B05/2078 25528

htin: 172 16.0.6:8080/cvbipanes/ orescriceo. do?contmle=T &imonmirDadosAntenoressMN&oeromsmprimir&id=251148& pesguisa=Saperform=imprmirPrass



o e IMHOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H Data: 180518 1511

Brasilvira Usudnio: LEOMARDO

Rolie 1082942

PRESCRICAO MEDICA _-—=_=
Nomo Dista s idnoe Saxo Ne N Prantudrio raneri;Bo
JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS 1100141009 10a 4m Td MASCLULIND 1082047 18/05/2018 13;10:58
Miclive do Alendlimento Enfarmana | Leila da Prescrigho
18052018 13:11:00 - 10052018 13:11:00
Convanio Matriculs Sonha
sSuUs
[Nome do medicamento [ Dosea | UM. [Orentaghio de Uso [Via de [Valoc. inf. [Pos [ Aprazamenio |
[ 1 ToiETA ZERD [ oo | | [ nERHUMA | | | 1
SOLUCAC DE RINGER LACTATO SISTEMA
" f _.MJ
. 18 de Mk do 2018
i vl
A S
LEONARDO SOARES DE LIMA : _ﬁ ..Wv....%ﬁ.u&f
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lurena

Atendimento: 201831318605 Data Nasc:  11/01/1999 - 19 anos
Paciente: JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS Data Exame: 18/05/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisico volumétrica com reconstrucido multiplanar, sem a injec@o de contraste iodado
endovenoso.

Andlise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.
Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Nao ha calcificagbes patoldgicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colegbes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Hematoma subgaleal na regido frontal e periorbitaria esquerda.

© valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemioldgicos dofa) paciente.
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Este launo fol iberago em 12052018 13:43 . @_
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Dra. Galba L. O. Aquino

CRM: 5839



Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Carcador Hupbertn Lucena

Mendimento: 201831329406 Data Nasc:  11/01/1999 - 19 anos
Pacienta: JOSE FERNANDO MERCES DOS SANTOS Data Exame: 23/05/2018

RADIOGRAFIA CLAVICULA ESQUERDA

Fratura do terco médio da clavicula a esquerda.

Demais estruturas dsseas integras

* 0 Raio-X & um exame subsididric, devendo ser correlacionada com oulros dados clinico-laboraloriais a critério
clinico.

-
15 !"""l' =

i Ve iy, 2003

| POOTH

Ests laisdo foi iberado sm 230572018 12:03. %

Dr. Igor Motta de Aquino
CRM: 6512- PB



Hospital Estadual de

Emergénciae Trauma
Senador Humbsiin Lurana
Atendimento; 201831320406 Data Nasc:  11/01/1899 - 19 anos
Pacienta: JOSE FERNANDO MERGCES DOS SANTOS Data Exame: 23/05/2018
RADIOGRAFIA DO TORAX

Estruturas 6sseas sem alteragbes significativas.

Campos pulmonares com transparéncia normal.

Nao ha evidéncia de consolidagao focal atual do parénquima pulmonar.
Seios costofrénicos livres.

Area cardiaca de configuracdo anatdmica normal.

* O Raio-X & um exare subsididrio, devendo ser correlacionada comn oulros dados clinico-taboratoriars & crléno
clinico.

Este laudo foi liberado em 23052018 12204

Dr. Igor Motta de Aquino
CRM: 6512- PB
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180533310 Cidade: Alhandra Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FERNANDO MERCES DOS Data do acidente: 18/05/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: HEMATOMA SUBGALEAL. .
TRAUMA CORTO CONTUSO EM LABIO SUPERIOR.
FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROCURACAQ

OUTORGANTE: i
4% " e ndo Mavcws de Qanus ,
brgsileiro{a}, estado civil Molfay 0 profissao
Al CONICO . CIRG n® 94- 4 1- 812 F
CPF/MF ne ¥ 43 . #15. 394 -} resldente e domiciliado(a) & Rua
AN - caxm, - ﬁil/ Qedle ;
(eJdade _ ANy -, Estadc
anabo, CeP: 5832 00CO . , telefone
qa105- 5363, _GR663-A0¢0 .
OUTORGADO: ALEXANDRA CESAR DUARTE, CPF sob o n.? 046.502.754-74

e RG sob o n.2 2.627.718 SSP/PB, com enderego cito a Agente Fiscal José |
C. Duarte, 157, Mangabeira, na cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba. |

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informacgoes
por escrita ou por telefone, ter a2cesso ao numero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informacBes e acompanhar pericias
necessdrias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs.: E de
responsabilidade do outorgante a veracidade das informacbes e
documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado, ™ ————
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