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

Numero: 0800780-89.2020.8.15.0331

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 72 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 14/09/2020

Valor da causa: R$ 20.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

14/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ARLINDO MENDES DA SILVA (AUTOR) maria lucineide de lacerda santana (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

37789 14/12/2020 10:49(2772194 CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200025388 Vitima: ARLINDO MENDES DA SILVA
Data do Acidente: 06/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ARLINDO MENDES DA SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

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

o

8

&

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030044

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 informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15383489

Num. 37789870 - Pag. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 22 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200025388 Vitima: ARLINDO MENDES DA SILVA
Data do Acidente: 06/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ARLINDO MENDES DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 15/08/2019, emitido pelo Dr.

ALDENIO AMORIM DE LIMA CRM n2 5815 - PB, da Instituigdo HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15399629
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200025388 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ARLINDO MENDES DA SILVA Data do acidente: 06/08/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA ABDOMINAL FECHADO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM ENTERORRAFIA,
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DOC PAG. 07 // DESCRIGAO CIRURGICA PAG. 12 14 // EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE
EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO
PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
.‘-.:i;-:li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 10:49:26 Num. 37789870 - Pég. 3




{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Escotha ofs] tpols) de coberture: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMERTARES] [ INVALIDEZ PERMANENTE [ mosre
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Autorize 3 Seguradors Lider a creditas na conts bancana mln"mldl, de finha Utdlaridade, o valor da ndenizacd ofraembalse do Saguro JPVAT
d que gu tiver dire |10, teconhecendo & dando, desde @ & samente agds a zl'etl\.-a;!u o cradite, guitacio fotal dovalor recebida,

TUS f..rll.l ul'll

nnum, nh as penas da led, que sstov npub-ln.rda de apiewentar o laede do nstiuto Médico Legal (IML) para o8 fing de reguermento de inden| gap2o
do Segure DPVAT por invilides permanente, uma vez que fassinalar uma das apgbes):

[ Mo hid iML que atenda o regiio da acidents au da minha resddncs; ou

[0 1ML que atendin a mgila do acdente ou da minha residénca nbo malaa peericias para fins do Seguio DIVAT, ou

E"Eﬂ IML e atende 3 regido do acidente ou da minha restdénela realtza perlclas com praze supertor 2 50 [noventa) dias da pedide,
Pelo motive apthatocs, solichto o prossegumentn da andlise domeu pedido de Indenizag3o do Seguro DPVAT, por avalider permanents, com: hass na documsstagio
apresentacs, conoordanda, deste |, #imme submisler & valiiclo mibdiea be custas da Seguradora Lider para veriflieagho da mvsténcis ¢ guantifcacio das edes

pErmanentes decodrenfes de acidents de trinzito, conforme Lei 6194, Td, ary: 37, 517, dedarando que ests sulodiseio o significa préve concorddnca com a futars
avaliagin métlics oo rendreia a0 desits te conesti-, cazo diteorda e s conl puda

INVALIDEZ PERMANENTE

Evtado civil da vitima: [ solteles [] Casaco (oo Ovil) [ ] Obvondads [ Separaco hafickaimerte ] wive | Duta do dbisa da witima:

mudnmmmmam | wmmmmm-h lem Dnh ‘hlmmeMummm

Vitima reve fithes? Slm Nis | Se tinka filhas, informar quantas; Witima dhalac Sirm Nl | Witima delrou T 5im Nao
D O Ve Fefecidos:; nasCAUIG {vai nascer|7 0O Ej !pals.&dnmﬂ .

Evlou clenle de gue 2 ksurdﬂn Uder pagard, caso devlda. a Ind!nluplu-du Segusa DPVAT por monte queles benalihirios QUE s apresenisem e fro—
2543 condigdo, estanda cierte, ainda, de que qualquer omiss3o oe declaragio nin verdadeira poderd gerar 2 obrigacao da ressancir o valor recebedn, 2km da
rasponsabiidade criminal por infracdo do artigo 299 do Eidiga Penal )

T o TR W TESTEMUNHAS
Imipressia Local e Data, ~e K0 ] l\.'f"‘:""}"'i\-I4 'I{! }-\ 'r Lf fl"/l (el L 1 I Mome:
digatas | Mame: e CPE:
L T
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st afabetinada H | Assinaturs
/ [*} Asginsturs de quem sssina A RGO 4 ;
7 / ) s o) T 4 | Name:
X A K | cor S —
J Aslnaturs da vitimafaeneficidrio (dectarante) it
? Assinatura

&
A/
Assinatua do Rapresantants l.egal isz houner ) ,l.;.sinit!ﬂ/du i’" eradot {2 houver!

!'Iﬂﬂmmhnd'dﬂumnﬁbrhndudmrimﬂuhmim misior 8 capay, pard preencher @ assnar o prasenta formulinio, A 55U ROGD, 14 fireiency
de 1 {duas] testemunhas malones @ Gapates, comprometendo-se 2 dae-the oénca do Imein teor do mntedde, antes do proenschimento e assingtura,
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE D RESIDENCIA DE TODOS,

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 10:49:26 Num. 37789870 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121410492644600000036048842
3 Numero do documento: 20121410492644600000036048842




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCLAL
Delegacin Geral du Polivia Civil

17 Superimendénciza Regional de Policia Civil
Central de Policks Civil de Jodio Pesson - Scior
de Baoletim de Ocorréncia

""ﬂ POLICIA wﬁwm
TCIVIL. ™

PARAIRBA Swurnnunda I‘szua Sacial

- -

CERTIFICO, em ruziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Polictal N° 13400.01.2019.1.00.401, cajo teor agora passo @ ranscrever na iniegra: Als) | 3:50 horas
do dig 21 de novembro de 20109, na cidade de Jodo Pesson, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pesson - Setor de Boletim de Ocoredncia, sob responsabilidade dofa) Delegadofu) de Policia Civil
Roberta Gonvéa Neiva, malricula 1560913, ¢ lavrado por Rochelle Bezemra Rocha, Agente de Investipacio,
mairicula 1820354, ao final assinade, comparsceu Arlindo Mendes da Silva, CPF n" 5435.195.534-00.
nacionalidade brasileira, filho(a) de Severing Maria da Conceiglio ¢ Cicern Mendes da Silva, natural de
Arcia/PB, nascido(a) em 0371041956 {63 anos de idade), residente e domicilade{a) nofa) Rua Henrigue
Joaguim dos Santos, N 309, bairre Jodo Paulo 1i; tendo como ponto de referénein Barraca do Geni, na cidade
de Jodo Pessoa/T'B, telefone(s) para contato (833 988722954,

Dados do(s) Fatos:

Local; Br 230, Km' 25, Margs, Jodo Pessoa/PB. bairro Jardim Veneza; Tipo do Local, viaflocal de acesso
piiblico (rua. prago, ctek Data/Hora: 06/08/19 17:30h. Tipificag@o: em tese, capitulada nogs) LESAD
ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE FOI VITIMA DE UM ACIDENTE DE TRANSITO (ATROPELAMENT() PROVOCADO POR UMA
MOTOCICLETA NAQ IDENTIFICADA, CUJA CONDUTORA O NOTICIANTENVITIMA NADQ SABE
INFORMACOES, ATE PORQUE FICOU DESACORDADD DEVIDO AOS FERIMENTOS, SENDO
SOCORRIDO E ENCAMINIIADO, PELO SAMU(PROTOCOLO 2522075), AO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, JOAD PESSOAPE: QUE ESTE
HOSPITAL EMITIU LAUDO MEDICO, ASSINADG POR DR EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM
2516/PR; QUE CONSTA NO LAUDO MEDICO O CID 10 160 + § 36.4; QUE VEIO A ESTA DELEGACTA
A FIM DE QUE O FATO FIQUE REGISTRADO, FICANDO DESDE JA CIENTE E ORIENTADO DE QUE
DEVE COMPARECER A DELEGACIA DA AREA PARA QUE O PROCEDIMENTO CABIVEL SEJA
INSTAURADO

Sendo o que havia a constar, cientificado({a) o{a) declorante das implicagbes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brosileiro, depois de lida e achada conforme. expego a presente Certiddo, A
referida € verdade. Dron f2,

Jodlo Pessoa/PR, 21 de novembro de 2019,

Noticiante

ARLIN bA Procedimento Policlal: 13400,01.2019,1,00.407
nrqu‘r’ﬂﬂuﬂ!m Dou fg. 4

 Jokio Pessoa-BR, 26/11/2017. :
s '-Eﬂ!ﬂfﬂﬂﬂl"“""'“"' b rach ¥ g y
AJGI1517-T6TU) consulpe gk i
rselodighal. tjpk.jus.b '. =
'_|F b Assmado eletronlcamente por: SUELIO MOREIRA TORRES 14/12/2020 10:49:26 Num. 37789870 - PAg. 5




{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Autorize 3 Seguradors Lider a creditas na conts bancana mln"mldl, de finha Utdlaridade, o valor da ndenizacd ofraembalse do Saguro JPVAT
d que gu tiver dire |10, teconhecendo & dando, desde @ & samente agds a zl'etl\.-a;!u o cradite, guitacio fotal dovalor recebida,
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do Segure DPVAT por invilides permanente, uma vez que fassinalar uma das apgbes):

[ Mo hid iML que atenda o regiio da acidents au da minha resddncs; ou

[0 1ML que atendin a mgila do acdente ou da minha residénca nbo malaa peericias para fins do Seguio DIVAT, ou

E"Eﬂ IML e atende 3 regido do acidente ou da minha restdénela realtza perlclas com praze supertor 2 50 [noventa) dias da pedide,
Pelo motive apthatocs, solichto o prossegumentn da andlise domeu pedido de Indenizag3o do Seguro DPVAT, por avalider permanents, com: hass na documsstagio
apresentacs, conoordanda, deste |, #imme submisler & valiiclo mibdiea be custas da Seguradora Lider para veriflieagho da mvsténcis ¢ guantifcacio das edes

pErmanentes decodrenfes de acidents de trinzito, conforme Lei 6194, Td, ary: 37, 517, dedarando que ests sulodiseio o significa préve concorddnca com a futars
avaliagin métlics oo rendreia a0 desits te conesti-, cazo diteorda e s conl puda
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GOWERNC DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE W5
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIRECAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ARLINDO MENDES DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 03M10/56
NOME DA MAE SEVERINA MARIA DA CONCEICAO

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADAN.®  1.181.721
|N° PRONTUARIO 117.389
IDATA DO ATENDIMENTO QB/08M1g
HORA DO ATENDIMENTO 21:05

IMOTIVO DO ATENDIMENTO  ATROPELAMENTO

. |
'DIAGNOSTICO (S) ggtﬂgfgsm SUBARACNOIDE O + TRAUMATISMO DO INTESTINO

CiD 10 |60 + S 36.4
AVALIACAOQ INICIAL:

Pacients deu entrada nesle hospital vitima de atropelamento de pedestre (colis@o meto x bicicleta), trazido pelo SAMU
apresentando ferimentos corto-contuscs em membro inferior D. edema imporiante em joelho D, com crepitagéo a
mobilizacao + ferimenta corto-contusc em fronte D e esceriagdes pelo corpo. Relato de uso de bebida alcadlica. Glasgow

14 Avaliado pela equipe da médica da urgéncia/lemergencia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cramia

TC do abdome superior
RXdoioelhoD-APeP - -
|R¥ da perna D-APeP
|RXdopéD-APeF

USS do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Hemormagia subaracndide de alta convexidade mais D & TC do cranio. Pneumoperitnec 8 TC do abdome & USG. Sem
alteracan 3os RX. Realizado internamento e tratamento cirurgico com laparotomia exploradora + enterorrafia pelo Dr
Fernanda Ramalho e eguips off Cirurgia Geral Tratamento conservador da hemorragia cerebral pela eguipe da

|Neurocirurgia
ALTA HOSPITALAR: 16/08/19
DATA DA EMISSAO: 19/11/19

Dr. Ewertgn Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAD: Exte documante destina-se & compravacio de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS. ESCOLAS, MINISTERIO DO
THASA: HO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laude ndo participou do atendimento medico.
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1w W=y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA T - :49: 4
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Acesse: wanyenergisa.com.br

BANGO 00 BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO RANCO DO BRASIL _‘
CONTA FAGA - Data do Pagamento; 18/12/2019

Fagador JEANE DOS SANTOS BiLvA BARBOSA CNPYCPF: 037.715,624-81

RUA HENRIGUE JOAQUIM SANTOS 309 - JOAC PAULO | . JOAQ PESSOA ! PB - CEP 00000-000

TNosso-NUmeT Nr Documenta Data Vencmenis ‘alor do Docurmento ‘\ahor Pago
34502440007708536 o010Za554201812 42208 RS 160,33
BENEFICIARICEMERGIEA FARAIBA DISTRIBLIDORA DOE EMNFRGIASA (19,095, 183/0001-40

BR230 KM 25, 5N - - CRISTO REDENTOR - JOAC PESSOAPB - CEP B30T 1-680
Agéncia | Cidigo 90 Beneficidro: J064-1/2447-3
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LACERDA SANTANA ADVOCACIA
AV DOM PEDROD || 705 e, A
CENTRO Atzroimento Claro - Ligue 1052

58013 - 420 JOAD PESSOA PR Ma Web - wwew claro.com br/empresas

Wastte fromes Site e dlotn comtinr £ a0etee o detsharmento da sicn fam

Chente T2ILATR

o FUVSIBZIE

P12 A0 T SRR

Dl Automintizn: TSN Clae NE SO B 2 8%
£ et o SHA

g A0 A3 40001 -5

=k Che®d Silia! i 432 400081 2

PVl Fasiirs ChF1 Eilial 41, 432 54008010
Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar

de 14/07/2019 a 13/08/2019 03/0%/2019 RS 1.264,35

Valor paga na Ultima conti: RS 1.2546,50

[ Veja aqui e que estd sendo cobrade ]
Individuar
Herta Conjunta Claro MIX RS 1.199.%2
Clara Life lirmitado S00ME
Claro Lite limitado 3GH
Aphcatives Digtals
FJ Bénus da Intemet Turbe - 3GE s 1 0.0a
Paco:e Mobilidade i3 0.oo
Pacose Socia RS 0,00
In=rurtbaras & Rec. am visgem R 2437
Ligagdes adicionss, servigos adicanais @ exgeoenles RS 3022
Parcetamento de Aparelhe [ 333
Descortos RS 229
Total do Més R% 1.284,35
Total a Pagar RS 1.264.35
Veja no verso. os detalhes do seu planc e servigos.
Prezado Cliente,
Este boleto ndo quita débitos de meses anteriores.
Paisa sea care ros Bercos & Loces oedercndas Froaegos por stess Ses8o cobrsdns ra pravims coes Coetribiagfes fare 5 FLEST 2 FUNTTE % e 0,5% do wallor diog
warVignE M renagiadas A cherie. Cental di Atardinentn fa Anasal 13572 A Egar, iforre o 0" deroclamagin regsumde ne oisilacary
Armntomio Mechrad
P ubs g b _-.-“. B
Cla r , Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.
—
Pague sua conla nos bancos credenciades praferencialmente: Haw, HSBC, Banco do Brasll, Santander e outros.
Cliene Codigo Debra Auomaricn Paripds de Usa Total Vencimento
LACERDA SAMTANA ADVOCACIA 101518218 407119 a 130819 RS 1.264,35 03/09/19

Claro NE DB 8T 2 89
dobres nu perluser

B_ﬂpﬂ_ﬂﬂﬂﬂlz_ﬂ _{54_351!22_1 0 ,4 20903101518 21803318122-0

f
| | | " | Aitaracaras Mecsesco soloibamas rin ms e
| ||| |i | esta parta Gafatuie pare ~io dendenr oo o

Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 10:49:26 Num. 37789870 - Pég. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121410492644600000036048842
3 Numero do documento: 20121410492644600000036048842




oi.TEiER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et ool B PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse a site wwwseguradorallder.com.br cu entre em contato através de um dos ndmeros abalo:
Central de Atendimento (pars consullas sobre Indenlmcles o prémies, de segunda a seuta-faira, das Bh bz 20h)
Capitals e regifies metropolitanas; 4020-1596 f Outras regifies: 0800022 12 04
SAL (para reclemagies e sugestfes, 24 hores por dia): 0800 021 8185 | = SAC (pam defidentss audithwos e de fula): 0800022 1206 | Central Owndderia: 0800 021 91 35
r B’

INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio & parte integranie do processo de liguidag3o de sinistro, conforme estabelece a Clhroular nimero 445712,
disponive| no enderego eletrdnico:

hetpeffwww, susep gov. br/BIBUOTECAWES/DOCORIGINAL ASPRITIPOR LECODIGD=19636

& Clvoular SUSEP’ nt 445/12, que trata da pravengio 3 lavagem de dinheira no marcado segurador, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas
2 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaghes. Este cadastro deve conter, além dos documentss de [dentificagdo
pessodl, informagties acerca da profisslio e da falxa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as Infarmagdes de profissia e renda, neste formuldrio, niio impede o pagamanto da Indenizaglio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagio da referida Circulsr, esta recusa @ passivel de comunicacio a0 COAFE.

' SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PAIVADOS — SLSEF, ARGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCALTACAD DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIGENCIA PRIVADA
ARERTA, CAPITALIZACRD £ RESSEGUAD. T CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FiNANCEIRAS - COAF, OASAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MiMISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEMAS A0MINISTRATIVAS, RECIBER, EXAMINAR E [DENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDAGES
ILFCITAS PREVISTAS Ma LEI N99.613/98,

Pelo exposto, ey

3 oA % =
"x\uh v .-:) &) C[-‘? !'1117]_-1{’5&"’ I}‘w, = e

inscrito {a) no CPF/CNPI o :? S1234 Y1 b i / C’,D , nagualidade de Procurador (a} / intermedidrio (a) do Bepeficidrio

A i i . ( | e i - f ’
’/i\.-“f'.in—d.i} ! _;‘t' U"I—l-'\—-“._Ll_'.-"_J‘ c LA;-_ e ¥ 1 B Inserite (2) no CPFsobo N8 _ o' & 194 .1’*1‘" 34,

- .'l -
] : . i ] ’,r of 4 < g
do sinistro de DPVAT cobertura fam . e ff ot {--'.-' Ay da Vitima ___ ol o fMe—ess L-Lf.-' L—’-**";‘:.-

inscrito (3} noCPFeobo Ne 2% S TG 3 =544y (010 , conforme determinacho da Clrcular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: # apresento os dacumentas comprobatdrios:

‘Erl’m.lsn informar
[ =

r

.

"

Declara ainda, sob s penas da lel & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider=DPVAT, resldir no endenogo abalio, anexando a cbpla
do comprovants de residéncia do endarega informado, Estou ciente de que a falsidade da presents daclarsglio Implicard na sangfio penal prevista
mo art. 299 do Cédigo Penal,
. —
Endereco: - e Nimero: Complemento:
W Py, s Pradres "1 "o

| salere: o | Cidace: _ 3 Estadp.. CEP:

* e A1 tw O ¥R S ROf3 - Ho C

'_[_,.A_:-u(_, [ | o260
E-mail: g Tel.(ODDE !
f T | 2 i 2% —F) 3
L { Aty 1-Lr.'{.-'--\-7-4'4-'- ot L S ol R Y e e R . e e | L&) 3P =C S 04 y
|

e

= ! Fn e Y
Local e Data: _T_.J-'-"f:_/":_, fl dr=sha ! £ P 1Y /01 /2 o

A /\ \?r- LALD ) kj:? 11/{@1&[1 %"'UHJ.-\T?T;}'
7 4

= ~ & Assinatura do Declarante

DLORLOO1 VOO01/2017
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CLINOR

DRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

5 =
Atesto, para os devidos fins, a pet[rdn do mterass_adn gue f A2 ( ) n"c o
‘._’;ll-l‘ r{(c' i'/-r_‘lI |--"|r [l ‘:"
portador do RG , fol submetido & consulta médma nasta dala .

horerio das—___ horas, sendo portador da afecggo CID -10—¢ 2 .-’"
Em decorréncia, devera permgnecer afastado de suas atividades por um pencdu-dﬁr-_j. =
Geeno A £ = Fyas & parit desta data,

(Hre e eS¢
o 5 e : = o "
Jofio Pessod; /.fr/'(j/ =T/ /1.;‘-\. 2 ey j;}

Assinatura e Carimbo do Médico

Eu, ,autorizo o

Dr. . & registrar o diagnostico codificado
CID ou por extenso nesie alestado médico

-

Assinatura do Paciente ou Responsavel

GENTRO - Av. Getdlio Vargas, 126 -52 3015 2020
9 PRAIA - Ay General Edscn Ramaiho, 479 . 65 3226 7555
SUL - Ay Walfredo Macedo Brandaa, 1011 &3 3235 4348

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 10:49:26

sh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121410492644600000036048842
3 Numero do documento: 20121410492644600000036048842
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CLINOR

DRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

i

1 , "
SO ZPIDEE oo BN

e locceiprls i

V&
: gk >~
_--\. e L e
GENTRO - Av, Gelllio Vargas, 126 .22 3015 2029
' PRAIA - fv, General Edaon Ramaho, 470 -2 3226 7555 | WWWLCLINGA, COM. 87
SUL -4y, Walredo Macedo Srandio, 1011 -53 3235 4348 : Sl
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-7 Hes pital Estaduaids GLiT
=l - e # e
%’ Emergenc;a e Trauma Farlioi o
| S seneily umoett LLowny

AREA VERMELHA
Endereco: AV, DRESTES LIEBOA, S/N, PEDRO GONDINM. JOAD PESSOA - PB, 58031040
Tel:
CNES: 8121221
Paciente BAE Diatz!Hors Eoraaa Dz Ezhea
ARLINDO MENDES DA SILVA 1181721 06/08/2019 21:05:45
Dtz de nascimants ldade Sirxn CHS ToEetans e e
et 1556 63a Tim Bd Masculing (B3} 000 L
MEe Pronlusrs
SEVERINA DA CONCEICAD
Endenz=ca Earrn’ LLFET Lt e LIF
COSTA E 5ILVA, 462 GCOSTAE SILVA JOAD PESEDE FB
Acdgnie [ Heplmsonal N Coove e ==
MOTO X BICICLETA ACIDENTE DE BICICLETA DNEBORAM NOMREGE D FARIAS 4B 5PE
DatalHors Classificacds CataHome Prasoncic
GRI0R/2019 21:05:45 (FP0B/2040 O1aiit
ANAMNESE

#CIRURGIA CERAL# PAGIENTE REALIZOU TS DE ABDOME, SEL LIGUIGE | I¥RE NA CAdTADE ‘SEM ALTERAGHZS T470 LI -~
VISIVEIS CO: MANTER EM OSSERVAGAC

Conduta

Em observagao

ARLINDO MEMDES DA SILVA ' DEBORAH NOBREGA DE FARIAS
(CRM: 11815/P8)

Baelim reqisradeo por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINID 04 SILWVA am DA EEIG 3 100

£
(3
[ .
§

Ay
Q)
%,

(!
L

i

|
1l"'|I
i-
e

Num. 37789870 - Pag. 13




Hospital Estaduai de GOVER W SEGL
Emergéncia 2 Trauma @3 m%ﬁﬁ%ﬁ, b ¥ fz«;:.-,.:-_

Fenado: mumdsitto Lysoha

7

AREA VERMELHA

Enderego; AY. ORESTES LISBOA, S/N PEDREO CONDIM, JOAD PESSOA PB, 58031080
Tel:

CNES 6121221

Pecierts BAE CataHora Tisda Dinte Sa
ARLINDO MENDES DA SILVA 1181721 SGIOBSZUE 21:08:45

Petz de nascimarco Wade Sexo THE Terlofons ce G
AT TgEE i3 Tm Bd Maseuiing {83y nauuxh fify
=] Promdr:
BEVERINA DA CONCEICAD

Enderecn Bairra Mumeipo =

COSBTA E BILVA, 462 COSTA E SiLva JOAD PESSOA pg

Acidprts iotives Prafisssnal N7 Cong. Reanna
MOTC X BICICLETA ACIDENTE DE BICICLETA DEBORAH NODRESA DE FARIAS T1E15R
DataHora Tlossifzario Datarso Prasor s

DEIDE2019 21:05:45 OTIOENT G 00 55:57

ANAMNESE

FLIRURGIA GERALE PACIEMTE CONTINUA SEFERINDS COE ARTSMINAL FAST NOR AL S0 AINDA NAD SAIL NS SISTTR
SOLICITO TC ABDOMINAL MANTER EM OBSERVACAD

MEDICACAO R T

HPIRONA 500 MGML (AMPOLA ZHML)Y. ADMINISTRAR 2,0 ML VA EV, B'SH. 0.0 (MGTSM;
EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR INDICACOES CLINICAS: £ INFERIOR)

cin10

T14.8 - Traumatisrmo ndo espesficado

Conduta

£m observacdo

Iy
ARLINDO MIENDES DA SiLva, 2 = DEEORAH NOBREGA OE FARIAS
{CRM: 1131-*5‘#'5}

Boletim ragistrado por YSLA MANUELLA SOARES VIRGIND D& SILUA = SRS 2018 2 0a-3

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121410492644600000036048842
3 Numero do documento: 20121410492644600000036048842
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R:;? Hospital Estadual de ‘& . GOVERND 4 SEGUE

g a & o I i

i Emergéncia e Trauma %4 DA BA N o feadeifir
Emnnds =0ihers, | aena e Ly

AREA VERMELHA

Enderego; AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAC PESSOA - PB, 58031090

Ted:

CNES: 6121221

Feolaris BAE CataHza Entrada Oeim BEius

ARLINDO MENDES DA SILVA 1181721 QRO B 210545

Darz d= nascimenss |dads Sazun CHE Teleions, de Corez!

nim1/1956 BIa 7m 6d Manculing (83) O30l

JERE Brpnisr

BEVERINA DA CONCEICAD

Endereco Balrra hn o 3123

COSTA E BILVA, 462 COSTA E SILVA JOAD PESSOA PE

Acdanes Ndstivg Profingioeal e

MOTO X BICICLETA ACINENTE DE BICICLETA DERDRAH NCBREGA DE FARIAS ME 5P

UataiHors Classficacio Data’Harg Prescnzio

DEAEI2015 21:05:45 MHAOR 2018 230012

ANAMNESE

FLIRURGIA GERALE PACIENTE EVOLUIL COM DOR ABDOMINAL &0 FXARE. DEFESA INVOLUTARIA SOLICITOD SaET AL SFED D

AVALIACAD DAS DEMAIS ESPECIAL IDADES PARA PODER REALIZAR SUTURA ARGE

EXAME DE IMAGEM ’ !

ULTRASSONOGRAFIA - FAST

CiD10

T14.8 - Traumatismo nio especificade

Conduta

Em observacio

ARLINDC MENDES DA SILVA DEBORAH NOEREGA DE FARIAS
(CRM T1515/PB)

Brietim regsirado por YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIC DA SILVA =m 06/35/2019 21 09:21

Num. 37789870 - Pag. 15




Emergéncia e Trauma L% DAPARAIBA R o luabalis

Epnmler unieny Llara

?;-,7 Hospital Estadual de | = GOVERNQ @ SEGUE
&

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SiN, PEDRC GONDIM, JOAD PESSCA - PB, 5BG31CET

Tel:

CNES: 6121221

FaceTe BiE DetaHire Entrads Diate mEme
ARLINDO MEMDES DA SILVA 1181721 OBMAR01 A 21,0545

[wis de razciments lgagc Sann NS T s
01101/1956 fida Tm Bl Mazculing (83 PaGoGRa0s
Mie Prontusr.c
SEVERINA DA CONCEICAD

Enderecs Bairro faricizs uF

COSTA E SILVA, 262 COSTA E SILVA JOAD PESSDA PB

Azadgribe Kiaivo Frofisziong) N Cons: Betia s
KMOTO X BICICLETA ACIDENTE DF BICICLETA PEBORAH NCRRRGA DE FARIAS ME1%PR
TaalHom Slassllicagio ataiHors Fiosaisls

OEMOB/2019 21:05:45 OEOB/201H 21:18:47

ANAMNESE

SCIRURGIA CERALS PACIENTE TRAZIDG PELD SAMY EM PROTDCOLD DE MOSILEAS B, COM HISTORIA DE ATROPELAMEN T ST
SEDESTRES, SENDO FLE O MOTOCICLISTA, REFERE DOR ER MID, NEGA UBD DE CAPACETE, NEGA PERDA DA CORMACIENGY
VAMITOS, CERVICALGIA, COMOREBIDADES OU ALERGIAS. A0 EXAME # EM IS0 DE COLAR GERYVICAL E PRANCHA RIZIDA L1
FEREAS PERVIAS. B: EUPNEICO, COM BOA BATURAGAD, TOHAY SEM ALTERACACS, MY+ AHT SEM RA, T NORMOC BRI
NORMOTENSO. ASDOME SEM SINAIS DE PERITORITE. PELVE ESTAVEL D: GLABGOW 14, EBRIC. PUPILAS ISOCORITAE 2
FOORAREAGENTES, MOBILIDADE DE MEMBROS PRESERVALR £ FERIMENTOS CORTOCONTUSOS EM MID E EDEMa il e

EM JOELHO DIREMO, COM CREPTACAC A MGEILIZACAD, FERIMENTC CORTOCONTLIRD S PRGN TE A DIREITA [ )
CRANIC, RX DE MID, JOELHO DIRE|TO E PE BIREITO 2 SOLICITO AVALIAGAD DA NCR BMF E DA ORTOPEDIAZ SUTHR-7
AVALIACOES

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFLIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA

BADOGRAFLL DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)
RADIGGRAFIA DE PE ! DEDOS DO PE DIREIMTO

Cibio

T14.5 - Traumatismo ndo especificade

Conduta

Em observacao

Débo fibsega
1615

DEEORAL HOBREGA DE FARLLE
ILEM: 11R15PB)

ARLINDO MENDES DA SILVA

Eoletim registrarto por: YSLA MANUELLA SOARES VIHGINIO DA SILVA om (8032010 21001

Num. 37789870 - Pag. 16




Hnspliai Estaduai de _ G(}VEHNU “H SEGUE
ﬁ/ Emergéncia e Tratima - DAPARAIBA % & 7raials

o

Sensades Himbent Lotine

& ORESTES LISBEOA, SIN - DR GOINIR Imp-

CNES: ZTTRENE - Tel: B2 Ha5T00
EN-::u.'w.\- Batstim ae Adandire is 1[t.a;}.:r|nre. Crlrache Beasaérrsary Sairn
ARLINDG MENDES DA SILVA 1181721 DBMIBIZO1D 21:05:45 ——
Date da nagomeonio Idode Sawa -3 Prortuans
Lt LRE: 12 B2 Mascufing J1RDE3A1 T169007 8 117383
Tempa ds intemacho Comwdng Panlss
+7d 13h Sfmin 5Us DIURKD
;Eﬁla de Enrada iData Imernanan Fermandncia na sidate. Perviangnoia no Leao
10E/DBI2019 21:05:45 [umnmnw 13:58:03 B 11h S4mmiin 5d 21 #dmin
E_VDI:EIEJKD MEDICA M.LDEMQAHDRFM DE LilgA -_1.&'0:9«‘_2‘1?19 Qﬁ:fs::'.ir}l I |
EVOLUGAQ
FROCEDIMENTO:

PESCRIGAD Oa EVOLUCAC

080P0 - LE+ ENTERORRAFIA ‘(PRGXIMG AQ TREITZ)
PACIENTE EVOLLIi BEM ESTAVEL E SEM OUEI¥AS, SEM WTERCORRENCIAT ATC O MOMENTS
CONDUTA: VPM

Seclio: POSTOJA-ENF 5  Leftor LEITO - 002

Profissional responsave! pela informagio: ALDEMIC AMORIM DE LA Nismere Gonzefhz, 3215

,_

'-*fﬂu"lfﬁ ..r" Lk
: AT AR

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 10:49:26 Num. 37789870 - Pég. 17
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121410492644600000036048842
3 NUmero do documento: 20121410492644600000036048842




Emergénciae Trauma w.ﬁ: DAPARAIBA ¥ ¢ (it

Seriecds: *|UFECTE L BT

/’? -+ o 5 3 i =y
Xf Hospitai Estadual de GOVERNQ & SsEGue
i

AV QRESTES LISBOA. SM - FETRO GOMGIM Imprasso por
CMNES. J77R636 - Tel ! 8132168700 AMCIRA DL )
Em: @i i

S — i

Hama - Baletim de Asendimenta 'Batafara Eniraa Datairizra .:_t.“"m '
ARLINDO MENDES DA SILVA, 1181721 | MEIDAIZO1R 270545

rﬂala da nasciments leksda Sexe 1TNG Pooiitiasin
0311911956 62 Masculing {r60&34171500072 17

Tamioc de Irtemacio ! Cooimainyic =

2d 19%h J6min 1BUS d

| Ditta da Entradz Data Irlarnagdo !-"'r.-m'.ant'-r;l.;u ra Lirsgace Parthanan i o
EI'DMI:HQJ!.'EJE'!H»S 07082019 13:58:03 2d 12h 2%min 3h It min

EVOLUCAG MEDICA (2LDENIO AMORIN DE LiMA - 10/08/72018 09:34:48]

EVOLUCAD

FROCEDIMENTO

DESCRICAD D& EVOLUGAD

#2°DPO - LE+ ENTERCRRAFIA (PROXIMO AO TREITZ)
PACIENTE EVOLUI BEM ESTAVEL E SEM QUEIXAS, SEM INTERCORRENCIAS ATE O MOMENTZ.
COMDUTA: VPM,

Becho: POSTO WA « ENF 5 Leno: LEITO - 002
Profissional responsavel pelas informagio: ALDENIO AMORIM DE LIMA Nimaro Consstho. 3035

Num. 37789870 - Pag. 18




7 Hospital Estadual de %
K Emaergéncia e Trauma 3

Sandd o1 Suimilssis Lisaiva

A, ORESTES LISROA, &N -

HEDRED GOME®

CHNES: ZTTHEOE - Tel.! BAFZ1E3700

. GOVERNGQ # SEGuE
7 DAPARAIBA N o5 (1o

Imp.rl",-u PR L

~.ra

¥

AMOSEA DT Lik=
Em: (WOEDOR

1!‘ IR \Bolatim o Ateadiments e .L'Hr“d"‘::-m Eritens [P Rt )
iARLIHﬂU MENDES Da SiLVA 1817 N&OB/Z01A 21:05:45

:Ba‘.a 18 riEsc: manto Jidade ‘!Sem OIS Presti oo
|I.!34'1B|'155& |62 ;_Masc;l.rl.lnn 18083417 1600014 117388

[ Taman da Intsrmacio Iranvnis Fianli

11d 19h 34min SUS DILIRNO

Jﬁald da Endracdy Liels mernacdo Parmandnch na Uroads Parmar |J"-' g
lnamm‘-m 24:05:45 OTIOM2019 135803 2d 12k 2Tmin 1d 185 34min
EVOLUCAQ MEDICA (4LDENIO AMORIM DE LIMA - 09/08/2018 09:32:10) L 1

EVOLUCAD
FRSOFDIMERTD

CESCRCAD DA EVOLUCAD

42°0PQ - LE+ ENTERORRAFIA (PROXING AD TREITZ
PACIENTE EVOLUI BEM ESTAVEL E SEM QUEIXAS, SEM INTERCORRENCIAS ATE O MOMENTO,

CONGUTA: VPM.

Sepio: SALA DE ESTABILIZAGAD  Leito: LEITO EXTRA - 001
Profissional responsavel pela informacae: ALDENIO AMORIM 0F LIMA

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 10:49:26
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121410492644600000036048842
3 Numero do documento: 20121410492644600000036048842
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Emergéncia e Trauma % L DAPARAIBA R o fnaiolin

Senade s Licane

%’? Hospital Estadual de g
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AV ORESTES LISBO&, SN - P80 GONDIM
CMNES; 27THRSE - Tal,: B350 165700

Hame Baletim de Atendimania I Datatora Entrada
ARLIRDO MENDES D& SILVA 11EI72 |p&inarzoee 21 0545
Data ge nascimenta Icesde Bexo lohs »
03056 &2 Mageuling TIGUEELTT iE20018
Tempo-de Indarmasao Carvenia

19h S0min SLUS

Data de Ertrads Dta Imtarnacdo tFamanéntia na Unidade

DE/0E2018 21:05.46 07/68/2019 13:58:03 _h"i 12h S3min 19h Stimin _-

EVOLUCAQ MEDICA (ALDEN/O AMORIM DE LIMA - 05082013 09:45:15)

EVOLUCAD
PROCEIMENTE:
OESCRIGED DA EVOLUGED:

#1°DP0 - LE+ ENTERORRAFIA (PROXIMO AD TREITZ)
PACIENTE EVOLUI BEM ESTAVEL E SEM QUEIXAS. SEM INTERCORRENCIAS ATE O MOMENTO.
CONDUTA: VPM,

Seqso! SALA DE ESTABILIZACAQ  Leito; LEITO EXTRA - 001
Profissional responsavel pela informagao: ALDENIO AMORIM DE LIMA Numera Connatha; 5815
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:INDITI& ?Emrl‘e‘.!m PT—— | TmtriHo @ Entaos Mata P
(ARLINDO MENDES D& SILVA e |O6/0BI2019 21:08:45
| mata 6 nascimento Idade | Sein CHE Prantuans
{0311041 956 62 Masculina 18063417 1800014 117382

'Tqmmﬂa Intemagha J{.‘nr-\.-grm: Piasise

Td 230 S6mn jSus DiRND

Fata oe Ealrads Dhaea Ingernaan Premantecia fa L Ps a3 G LAl
0610872018 21:05:45 O708I2013 13:58:03 Bd 16h 45min 5d Th £7min

EVOLUCAS, DESCREVER CARACTERISTICA DA LESAD (ATENCAL) . REALIZAR CURATIVU 1X DlA EIOU 5/ (10), REALLEAR MuDies
A2H {B0,12,14,16,18,20,22,24, 2 46) , INFORMAR O PACIENTE SORRE OF PROCEDIMENTOS ANTES DE EFETUA-LOS ICIENTE)

RISCO PARA INFECCAO

=TT

EVOLLGAD COMUNICAR E REGISTRAR AUMENTO DE TEMPERATURA (ATENCAD) . REGISTRAR FRESENGS DE SINAIS FLOGISTICOS &

RISCO DE QUEDA,
FYOLUGAD: MANTER AS GRADES B0 LEITO SEMPRE BLEVARAS (ATENCAD,

RISCO PARA FLEBITE

EVOLUGAD. TROGAR SITIC DE AVP A CADA T2H (ATENCAD] . REALIZAR ANTISSEPSIA DOS DISPOSITIVOS DE ACESED TOM 4.0
MOVIMENTOS DE 35'&"‘{A_TENCE.D] ,OBSERVAR E COMUMCAR SINAIS FLOGIETICOS MO LOCAL DE |NSER [-AE) DE CATETERES 1rCm it
(ATENGAD)

Segao: POSTOIA-ENFS  Lelto: LEITO - 002
Profissional responsavel pela informacia: ELISABETH DE S0UZA CORRE|A Nimero Sonseihc A3E7

- L5
F 0 mpha

DIAGNOSTICO ENFERMAGEM (ELISABETH DE SOUZA CORREIA - 15082078 13:54:29) __

AVALIACAD INICIAL
DIAGNOSTICO: RISCO DE [NFECGAD

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
DIAGNGSETICO: DOR

REGULAGCAC TERMICA
DIAGKROSTICD: RISCO PARA AL‘I‘ERAQ:AG DA TEMPERATURA COEPORAL

NUTRICIONAL
DIAGNGESTIO0: NUTRIGAD SATISFATORIA

INTEGRIDADE FiSICA
THAGNOSTICD: INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA

ATIVIDADE FISICA
DIAGNOETICO: ATIVIDADE FISICA PREJUDICADA

Secao: POSTOIA -ENF 5  Leito: LEITO - 002

Profissional responsival pela informagdo: ELISABETH DE SOUZA CORREIA

Wimara Conzslhe, 33674
o
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

COVERNO DU ESTAIT DA PARAIEA
% SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SENADOR HUMBERTO LUCENA

IRURGTA GERAL

NOME [ARLINDO MENDES DA SILVA

lLemro | [DATA | 16/08/2019
ATESTO QUE ARLINDO MENDES DA SILVA
FICOU INTERNADO NESTE HOSPITAL DE
07/08/2019 A 16/08/2019

E DEVERA PERMANECER AFASTADO DE SUAS ATI VIDADES
POR 60 DIAS. CID-T 14.9

? i - -
.

~~ CARLOS FitaRea e

p 3_?9’2’) - ;
— g -
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HOSPITAL ESTADUAL

SENADOR H UMBERTO LUCENA
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SAUDE
DE EMERGENCIA B TRAUMA

STk
LNUME ,A RLINDO MENDES DA SiLvA

’il* ' lLEITD ] DATA

LiSADOR

e e s i

———

Tomar { cp 8/8h, EM CASQ DE DOR.

CIPROFLOXACIN 0

TOMAR 0L CP YD 12A2F), Iiiias,

500mg 20Cp

3
i | 7
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SOLUGAD DE RINGER LACTATO SISTENMA FECHADD {FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 70000 ML V1A BV CONTEIUL &0 (RGTSN
SOLUCAQ GLICOSADA 5% SISTEMA FECHADO (FRASCO SUDML), ADMINISTRAR 1502,0 ML VIA EV, CONTINUA, 0.0 (METEAT,
CEFTRIAXDNA 1000MG INTRAVENOSA. ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA EV 1242H POR 10 DIA(S)

METAOMDAZOL S00MGS 100ML BOLSA, ADMINISTRAR 100.0 ML V1A EV. &84, POR 10 DIA(S)

CHETROMA 500 MEML (AMPOL& 2ML), ADMINISTRAR 4.0 ML Wia £V, 6/8H, 0.0 (MGTEM)

Sillur

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), DILUIR 10,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMFPOLA), ADMINMISTRAR 100 MLVIAEV. BIBH
- TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2MLY, ADMINISTRAR 2.0 ML VI& B4 &6H, [DBSER\"AQOEE': DILUIDG EM <0 L BE =5
9o
ADANSETRONA 2MGML (AMPOLA 2ML), ADMIMISTRAR 2.0 ML V1A E.V., 898H

Conduta
Em observacio 3

ARLINDO MENDES DA SILVA
|: ZTATIFR)

Severr cansTaco por YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVE em 05/08(2019 214:09:21
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-7 Hospital Estadual de ﬁ“ - GOVERNQ " SEGUS
#’ Emergéncia e Trauma *DAPARAIBA % & Sl

corad. = bty Lo

CENTRO CIRURGICO

Endereco; RUA PEDRO GONDIM, SIN, | JOAD PESSOA - PB, 58075210

Tek

CNES; 122332

Paciante BAE DataHers-Extada Diata Baxp
ARLINDCO MENDES DA SiLvA 1181721 060520149 31:05: 45

Ciata o nascmeanto idade Sexn GHE Telaione as Zoar e
o1m11056 638 Tm Gd Masculing [£3) DOOOGAIGE
iEs Pronii=ro
HEVERINA DA CONCEICAD

Enderecs Bairra Banc:pio uF

COSTA E SILVA, 462 COSTA E SILVA JOAD PESSOA PB

ACDETE 1] Profizcicns| MrEore Feaume
MOTO X BICICLETA ACIDENTE DE BICICLETA FERNANDO RAMALFHE DINIZ 2747IFB
GamalHora Classificacan DataHenrs Promcric

OG/0Br2010 21:05:45 07082010 11:16:32

ANAMNESE

MOTOCICLISTA FOLATROPELADD S0R VEICULO AUTOMOTIVG HA MAIE DF 12H, EY0LLENDD COM BOR ASDOMINSL 1+
IEALIZADO TC O ABDOME, QUE EVIDENCICU PNELIMOPERYTONID. CTCARARSTOMIA EXPLORADORA PACIENTE 5

_ABARDTORIA EXPLORADIRS - ENTERCRERAFIA SOR ANESTESIA l‘"‘EEn' TRANS OPERATORIC SEM ANORMALILALES
EASNOPERATSRID IMEDIATO ERCAMINHD PARA URPA SOB 08 CUIDADE DD ANESTESIOLOGIETA

DIETA

DIETA ZERO, VIA NENHLUNA

Conduta
Em obsewagén

ARLINDC MENDES Da SILVA

Boletim regsirado por; YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA Silwa am OROHZ0TH 21:05:21
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CNES: 6121221

aents

2 = TEiEOrE Sribmia Dty Dares
ILINDO MENDES DA SILVA TiB1T21 Gl U208 27.05:45
Al ds rascimenlo Izades Sean E Telefaie- e oLl
110111958 534 Tm Gd Masctiling (B3} 0DOGGA0N
2 Pranticzin o
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derac B Tuarnstp uF
18TA E SILva, 462 COSTAE SILVA .u}\ﬂ PESSC.IA PB
srnenle Foliva Ferlmsicre W Cigas Rogio
SDITO XK BICICLEYA ACIDENTE DE BICICLETA BCNEDITC B RIBEIRD 11a20/p8
woiadtone Clossificagac TiataiHors Preacricao
N7 0820018 21:05:45 a7/082019 08:29:23
SHAMNESE

OTOCICLISTA 7G| ATROPELADS POR VEICULD ALUTOMOTIVE HA MAIS DE 12H, EVOLUINDO CO% DiDR ABDORENAL IETERN T
SAU|ZADD TG DE ABDOME GulrE EVIDENCIOU PNEUMOPERITONIO, GO LAPAROTOMLA EXPLORADDEA

AME LABORATORIAL
WOGRAMS COMPLETO, (INDICACOES CLINICAS: LAPAROTOM|A EXPLORADORA,

- JPO SANGUINEQ ABO E FATOR RH, (INDICAGCOES CLINICAS! LAPAROTOMIA EXPLORADORA|
" \NGUE E DERIVADOS

" ZLCITACAD DE HEMOCOMPONENTES

cnduta

lernar Paciente

ARLINDO MENDES DA SHVA

= afim registrade por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA &m O6/0RRZOTE 21-06:21
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. .",’7 Hospital Estacuai de ‘& GOVERNQ ¢ SEGUE
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AREA VERMELHA
Enderego; AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM JOAQD PESS0A - PB, 58031030
Tl
CNES: 6121221
Hacienta Baz DatwHora Entrada Data Baiss
ARLINDOC MENDES DA SILVA 1181721 DEOE201S 21:05:45
So da nascimanto Idfads Hewn Che Telafore dy Lorisis
MIG1958 63a Tm &d Mazcutino (83) coanaconn
Wi Prontustia
SEVERINA DA CONCEICAO
Engeneco Baro Munisipic F
COSTA E SILVA_ 452 COSTA E SILVA JOpa0 PESSDA Pa
Aidania Miative Pafizginnal N*Cons, T
MOTO X BICICLETA ACIDENTE DE BICICLETA DEREMTO & RIBEIRD 11820/P0H
DateHora Claseticaghn Qunate'ores “rescncin
NE0S2097 2105145 07/DER01E 091630
ANAMNESE

ACOTOCICLISTA FOI ATROPELADS POR YVEICULD ALUTOMOTIVO HA MAIE [1E 12= EVDL LINDD GO O ABDOMINE IHTE 2
REALIZADD TCCE ABDOME, CLE EVIDENTICH: PHELRIDRC RITHREDY Gl s BERATARALS THDL R A D0RA,

Sonduta

internar Paciente

ARLINDO MENDES DA SILYA,

{CRM: 11520/PB)

Bolstir registrads por. YSLA MANUELLA SOARES VIRGINID DA BlLvA ein CRGEECIEZVEE
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.7 Hospital Estadual de ‘i GOVERND + SEGUE
Eﬁ" Emergancia e Trauma w5 DAPARAIBA 9 o lainli:
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GOMNDIM, JOAC PESSOA - FB, 58034080
Tel: 32165700
CNES: 445365

Paceme BAF Dita™ s Entsara D i =
ARLINDD MENDES DA SILVA 1T OG/DB/R0T0 27:05,358

Uisla e nascanenia lgaae SEna CRS TR i
0140/7956 63a TmbEd  Masculine (B3} 2O0VOOGEG
Mige PERar
SEVERINA DA CONGEICAQ

Endarecs Bairrn Bignes ipn W

COETA E SILVA, 282 COSTA E SILVA JOAD PESSDA P

Ledante Motiva Profssiansl N%Cons flgn.on:
MOTO X BICICLETA ACIDENTE DE BICICLETA RODOLFO TORRES SOARES BOULITREAU ATTTIPE
DratavHlos Classificagdo DataHors Prescngid

JRA0B/Z01E 21:05:45 07082019 G8:30:25

ANAMMESE

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DA ANTERIDR. MEGA DESMAID, ALEGA VOMITS, NEGA DOENCS

WERGIAS MEDICAMENTOSAS. (S1C). HO MOMENTS EM EGR, LOTE, ELRNEICE: NORMOSORADD EM MAGA. AD EXAME
APRESENTA ESCORIACOES FM REGIAQ FRONTAL DIRETA, SEW SANGRAMENTS ATIVD ACUIDADE VISUAL E MOVEIENTA A0
CCULAR PRESERVADA, ASSIM COMD CE MOVIMENTDE MANDIBULARES CON TORNOSR OESE0E FACIAIS MANTIDNDS  SEL' 2iN-
CLINICOS E TOMOGRAFICOS DE FRATURA D08 05505 CA FACE DD LA LIACAC Buif 2 DRIENILCOER 3 ALTY R

Cenduta

Em observacdo
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ARLINDO MENDES DA SILVA T RODBLFOTORRES SOARES BOULITREAL
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o) Hospita! Ectadual de F: JQV::RNQ He SEGUE

i »
Emergencia ¢ Travma - DAPARAIBA '§ o Zoainits
& s Tanals A =R
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEGRO GONDIM JOAD PESE0A - PB, 5802100t
Tel:
CNES: 6121221
Maciante BAE Diata‘Hara Entrada Diais Balea
ARLINDO MENDES DA SILVA TIRIT24 DHOSZ01% 21:05:45
Da'a ge nascmanio Idade Sare EMs Telsitee 1= :
01/0/1956 63 Tm@d  Masculing (B3) DOODGEING
P Prariusi
SEVERINA DA CONCEICAQ
Ergerecs Cairo Wharicipng UE
COSTA E S1LvA, dE2 COSTA E SILVA JOAC PESSOA Fib
Amcenls Maiws Brofrzzong e s K
MOTO X BICICLETA ACIDENTE DE BICICLETA MAURO OE FREITAS GUERRA TERRA E21573
DarerHora Classilicagio LaislFoE Preaocan
OG/0GI2013 21:049:45 OTI0RI2010 08 T 14
ANAMMESE

ACIDENTE SICUSTICO OMTER A WOITE REFERE BOR ABDONIN L. AD EAAME-GLASGEW 15,550 LE- ACHT MO Of PR

SIGNIFICATIVO ESCORIAGOES NA FACE FCC SUTURADD NC PE D BLUMEERS § ELIPEICCHEMOGINAMICAMENT -

ASDOME BNEUMCPERITOMIG COM LIGL RS N& CAMDADE 70 "L DE CRAMIOHSE-T CILIBERADD PARA LAPARCTCRE
ERAL+ACOMPARNHAMENTO CONJUNTD SO KREURGCIRLY H,'."I-"\.

CID10 N

T14.9 - Trsumalisme ndo especificadn
Conduta
Em observacao

ARLINDC MENDES DA SILVA WMAURD DE KREITAS GUERRA TERRA
i S 3FE|

“olatim registrado por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA BILVA sm CH/08/2048 270621
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s, tuspital Estadual de s G FERNO ¢+ SEGUE
ﬁ Ehergencis v Truma A4 ph bJERA BA ¥ o lrabalho

T iy mberbs LLtena
AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SiN, , JOAQ PESSOA - PB. 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Haciene 171 Datid lura Frivarda
ARLINDO MENDES DA SILvA 1181721 DA0E2019 21:08:45
Diata te pasomento | ey Sexg CHS

010011956 G3a 7 m Gd Masculino

.8
SEVERINA DA CONCEICAD
Endaiec Buirro

Muineipio
COSTA E SiLVA, 4462 COSTA E SiLva JOAD IPESSM
Semlanis Bl ol Friftessienmml
MOTO X BICICLETA ACIDENTE DE BIiCICLETA JANSEN HENRIQUES CEZARING
DataHors Clossilicacha DaaiHars Proescrican
DEDE/2019 M 0545 O7OBI2046 0824, 21
ANAMMESE

fworlopedia pacianta vilhng do aciddnts bindets « mate apessniznde dor oo G, B0 BXEMe 01, SO BSCornaes no corpe don adm ok sourg
eI perssnen e nrinse. od sl do onopedia. sos coidadas das dernding cspecialidades. orlertachos (ernie

Conduta

Em ahservacao

.1

ARLINDO MENDES DA SILVA JAHSER
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PROCURAGAO

UU'(GRG;IQH ; ,
5 'iA_, AL JI_J . { ;_.J k.o l" - I' -L.-_;._-"J.—.'.L‘_{;_*_'. 12 . =B 'l'f {‘: o S
e d OOAOT, N oy AR Y LoayD 853 ..&.ij_
15 A9 53400 : '-t_t.-gq_',{_,;,_.,.!':'l,.u. £oshana milieadE Wy e
At by D e s e, 4ot Porpaeen
AP N | - AT

OUTORGADA(S]): MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA, brasileira, casada, advogada com
insericao na OABPE sob o n® 11.662-B; LUIZ SANTANA DE LIMA, brasileiro, casado, Advogado com
InscricBo na OABJFB sob o n® 14 301-B; LARISSA MARIA LACERDA SANTANA, brasileira, solteira,
inscrita na OAB-PB sob o n® 23,625, RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN, brasileira, solteiro,
advogado com inscrgdo na OAB/PB sob o n” 14,203 DANIELY SOUSA DOS SANTOS, brasileira,
casada, inscrita no CPF sob o n® 0562.336.864-06, EDNA DE LOURDES LEITE BRASILING, brasilsira,
casada, advogada com inscrigo na OAB/PB sob o n® 16.105; LAISA MAIRA DINIZ BARBOSA,
brasileira, solteira, advogada com inscrigao na CAB/PE sob n® 19.637, RANNIERE MATILDE DA
COSTA, brasileiro, casade, advogado com inscrigéo na OAB/PE sob o n® 22,638, GILDMAR PEREIRA
DE LIMA SILVA, brasileiro, soltelro, advogado com Inserigdo na OAB/PB sob o n® 20.018, DANIELLY
MELO ALVES, brasileira, solteira, advogada com inscrigio na OAB/PE sob o n® 15.578; GERMANA
CAVALCANTI DE ALMEIDA, brasileira, casada, advogada com inscricao na OAB/PE sob o n® 23.384;
RAYANNE ARAUJO DE S0USA, brasileira, solteira, inscritz na OAB/PB sob o n° 18.200: KELLY
SONALLY MELO DE ANDRADE SANTIAGO, brasileira, casada, advogada com inscrigao suplementar
na OAB/PE sob o n® 22912-A; FERNANDA NASCIMENTO DO REGO, brasileira, casada, advogada com
insericao na CAB/PE sob o n® 18.891; YUR| JAMES CARNEIRO BRUNET, trasileiro. casado, advogado
com inscrico na OAB/PE sob o n® 20.358, THIAGO DE ATAIDE BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advagado com inschgdo na OABIPB sob o n° 16.685 todos com escritdrio na Av. Dom Pedra ||, n® 705
Centro. Jodo Pessoa/PB, CEP; 58.013-420, onde deverdo receber intimagoes de esflo, sao outorgadas
neste alo para os seguintes poderes:

PODERES: Para representa-lo(a) junto & todas autarquias previdenciarias, dentre eles,
principalmente: INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL, IPM - INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA/PB, PBPREV - PARAIBA PREVIDENCIA, IPAM -
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO NO MUNICIPIO DE
BAYEUX/PB E SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DE SEGURO DPVAT S/A; para tratar de
assuntos de seu(s) Interesse, com os poderes para assinar requerimentofs) e outro(s)
documento(s), requerer a concessao, restabelecimento ou Revisdo de Beneficio previdenciario,
FAZER NIT, FAZER AGENDAMENTO DE BENEFICIO, requerer CNIS, INFBEN, HISMED, FICHA
FINANCEIRA, CARTA DE CONCESSAO OU INDEFERIMENTO DE BENEFICIO, obter vistas em
procedimento{s) administrativo(s), RECORRER DOS PROCESSOS 0DOS PROCESSOS
ADMINISTRATIVOS, utilizando de todos os recursos legais, por fim, praticar todos os atos em
direito permitidos para fiel cumprimento dos poderes outorgados neste instrumento.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0021702/20
Vitima: ARLINDO MENDES DA SILVA Data do acidente: 06/08/2019
CPF: 545.198.534-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: SE_SEDO MENDES DA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO : 072.139.414-02

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

ARLINDO MENDES DA SILVA : 545.198.534-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 15/01/2020 Data do cadastramento: 15/01/2020
Nome: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 072.139.414-02 CPF: 114.261.744-03
THIAGO DE ATAIDE BRANDAO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
.‘-.:i;-:li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 10:49:26 Num. 37789870 - Pég. 43
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