00090759

- carta_03

[ee]
-
wn
—
o
=
~
~—
wn
—
o
D
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2017
Carta n°: 11448823

A/C: WASHINGTON LUIZ DA SILVA SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170422586 ASL-0295400/17

Vitima: WASHINGTON LUIZ DA SILVA SANTOS
Data Acidente: 11/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 20/07/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 11/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério infor.
incorretas

- Laudo do IML - Lesbes corporais infor.
incorretas

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo infor.
incorretas

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO 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, 05 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: WASHINGTON LUIZ DA SILVA SANTOS
N@ Sinistro: 3170422586

Vitima: WASHINGTON LUIZ DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 11/03/2016

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
3170422586.

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? 12342050
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To L|DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDEN1ZACAO DO SEGURO DPVAT

mwmns@.@ DPFVAT

Autorizatao de pagamenio

II ||I lll lll“ l | " |I|| CAMPCI PREENCHIDO PELA SEGURADDRﬁJ

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagio do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,

ginda gque esses sejam procuradares. Recomenda-se o preenchimento em Letra de forma e sem raswras, para evitar atraso no recebimenta da
indenizagan no banco.

EU, E:Q.#S’Hfr""/bmm ﬁ."‘.a’.'.? a4 5‘#&1/!4 St 0 8
PORTADOR(A} DORGN® 7., €7% , 45 2 EXPEDIDDPOR _S £ O & —~ AR EM P& /@ E fg‘ZafrE

cpr ()@ KR 2 g m)- ) anes O OO (). proFissio__ Ve "l A .“I

E REWDA MENSAL DE RS _—77 & &0 * ] NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ 7 REEMBOLSG DO

SEGURD DPVAT DA VITIMA __ /4 Si/ernlle & 4’2 DA Sii¥a sualGSAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGLIRD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABATXD PRESTADAS. '

[ N® DO SINISTRO

{*1A Circular Susep n® 445,201 2, que trata da prevencao a lavagem de dinheire ng mercady sequrador, determina que todas 3s seguradoras sao obrigadas a

constituir cadastra de todas as pessaas envolvidas no pagaments da indemizagdo. Este cadastro deve conter, além des documentas de identificagan pessaal,
informagdes acerca da profissae e da fafxa de renda mensal.

Para evitar reprogramacac de um pagamento, lembre-s¢ que os documentos abaixe relacionades ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldric efou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL au Salrio ou Funcional,
« Conta Empresatial — nos documentos aparecem termos tais coma: CNP) ou ME, ME {micro empresal ou LTDA.
» Conta conjunta quando ¢ benegficidriofvitima nao for titular;

« Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentagao financeira mensal;

+ Conta tipo FACIL operacio (23 da CEF (Caixa Econdmica Federall;

+ Conta POUPANGA operagac 013 da CEF aberta o Unidade Lotéticas com limite de movimentacio financelra mensal de até RS 2.000,00;
+ Conta bloqueada, Inativa ou em proposta (neste Momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documents

comprabatdrio dos dados bancarios); E,.
+ CFF do benehariodvitima invalido ou pendente de regqularizacdo ou cancelado frecomendamos a consulla 20 site da RECEITA FEDERAL %
weww. rersitafazenda nov bry, bern como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que nac & o mesma da canta informada para deposit; 5‘
+ Contas hio pertencentes i vitima/beneffcarios. z

e

IMPQRTANTE: Tarmbém nao devem ser apresentados documentas que comprovern os dados bancarios com imagem digitalizadafscanner coloridi;,

e5Critos a mao, por meio de extratos bancérios informanda a movimentagao financeira da conta ou cdpia do verse do cartdo multiple com lnfurmal;aa“
de codigo de sequranga.

- - - -~ — _ — “m
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODHIS OS5 BANCOS)
N® do BANCO N da AGEMNCIA feom digite, se existin) N da CONTA {zom digito, se existir}

-

PARA CREDITO EM CONTA POURANCA (SOMENTE BANCOS BRADESC éTAUdSANCD L0 BRASH. E CAIXA ECONOMICA FEGE L] L
M® do BANCO M® da AGENCIA {com diglto, se existir) é N° da CONTA {com digito, se existit)_{] / 020 4 oZ '}-‘2 EjZ

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADC O WALOR DA REFERIDA IMDENIZAG A

Jort Veseon A2 de_ Jul v 00 0047 ius amtnm@Tom Lop o aifon asided - Jf

LOCAL E DATA, ASSIMATURA [ BENEFICIARID 'I

- . ATENCAO - - _

- O Seguro DPYAT garante indenizagaa de R$13.500,00 erm caso de morte (valor que serd page aods legltimn/s beneficiario/s, obedecendn i legislagao vigente
na data do acidente}, indenizacio de até R$13.500,00 em caso de Tnvalidez permanente {valor que varia canferme a gravidade das sequelas e de Acgrdo cam a
tabela de sequrd prevista na lei 11,945/2009 & reembglio de até R$ 2.700,00 em case de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o precesso de andlise do pedide de indenizagio, acesse www.seguradaralider.com. br ou ligue para ¢ SAC DPVAT OBOD- 0221204,

BESB00405 - = = .
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Sevrataria ab

- Seguranga e da Defesa Saocial
. Delegacia Geral de Pallzia Sivil

. A Delegacia Geral Da Pollcla Civi
) 1® Superntendéncia Regicnal De Pallcia Civil
Deleqacia Especializada De Acidentes Da

Valculos Da Capltal

2 GOVERN
DAPARAIBA

CE O DE DCORRS o
“01913.0 0 SRTRTI

CERTIFICO, em razadn de meu oficio e & requerimenta verbal de pessoa
interessada, o Registro de Dcurréncla Falicial N* 01115.01.2016.1.02.202, cula teor agora passo-a- -
transcrever na integra: Ap{s) 0B dias do mas de Junho de 2018, nesta cidade de Jodo Fessaa;”
Delegacia Espacializada De Anidenizs De Vaiculos DF Capilal, presents o{a) Delegada(a) de Policia
Civil Palicial, FRANCISCO DEUSDEDIT LEIT3O FILHO, comigo, RIVALDO MARCDS DE SOUZA
MELD, Agente De Investigacas, as 11:19 horas, comparecey WASHINGTON LUIZ DA SILVA
SANTDS hacicnalidade BRASILEIRA, perlﬂsam EMFERMIABILIZADCR, naturalidade lgan
Fessoa, data da nascimento 30 de Margo de 1975, idade 41, filiagdo ARACILDA DA SILVA
SANTOS & JOSE DA PEMHA DOS SANTOS, Decumento - GPF 981.0682.874-91, residente R,
MACEID 51, GROTAO, na cidade de Jodo PessoalPB, telefone (83) 98&05- 5385

DADCH{S) DO(S) FATO(S)

Qooméncia 1.

Bata/Hors do Fate: 1180316 1645

Tipo do Local: WIALOCAL DE ACESSD POBLICO {RUA, PRACA, ETC)Y
Loeal do Fato:

RUA ADMINIETRADOR MANDIEL AMGLCLO BE OLIVEIRA | Jodo Possoa - P32

E NOTIFICOL O SEGUINTE:

QUE NO DA J403{20148 ,F0R YOLTA DAS 16:45 HORAS QUANDD CONDUZIA A
MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/POP 100, VERMELHA, ANO 2015 PLACA QFI2327/PB,
CHASSIIBC2HBOZ10FR474942 REGISTRADA Eh NORKE DE LUCiANA SILVA F. QE OLIVEIRA,
PELA BR 230,KM 25, PROXIMO AQ SUPERMERCADO ACAl JOAQ PESSOARE, AD PARAR NOD
ACOSTAMENTO E LIGAR © PISCA ALERTA, TEVE SUA MOTOCICLETA ATINGIDA M& PARTE
TRASEIRA POR UMA MOTO DE MARGCA HDNDA#CE 3040, DE PLACA NAD [DENTIFICADA,

FAZENDO COM GUE O NOTIFICANTE CAISSE AQ SOLO, E EM DECORRENCIA DESSE FATO

SOFREU FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA, SENDOD SOCORRIDO E CONDUZIDG PELO

SAMU, PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCENA
WESTA CAPITAL.
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Secretaria da
Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Seral de Paolicla Civll
Delegacia Geral Da Policia Civil
1¥ Superinlendéngia Regional De Policia Civil

Dalegacia Especializada Oe Acidentes De
Veloulos Da Capijal

——————————— —————Mada-mais-havendo-a-declarar -fol-cientificada-odeclarante -das-implicagtes-legats- —-—— - -

conlidas 'no Artigo 298 do Cédigo Penal Brasileiro, depais de lldo e achada conforme, expeco a
presenta Ceriddo. A referida & verdade. Dou fé.

Joao Passca (PB) 08 de Juﬂhg.dja.izmﬁ PSR
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3 = = WASHINGTOMN LUIZ DA SILVA SANTOS
i) = B RMACEIDSI Resumo da fatura em RS
- ; =—'—_ gt?[.]{;?%%i_ FUNUJ%N.Q%HL{EES% 4 FB Tomak ey itura anebed bor A
g A—— . ' @ Pagamerines efetuades nj_'.@
E" A— i Postsgem: 22406/9047 '? Saldo Anandado AT
3 — m h'encim_en_m-.ﬂs.-'ﬂ?!ztﬂ? @ Encarges (flranciamento 1 mwdatdilog _IR?,ﬁEI-
— e At
- S Total desta Taturs 457,67

linter WASHINGTON LUIZ DA SILVA SANTO5S
Catye 5267 XXXX.XXNX.0067 '

Consulte sua fatura na internet: www.Ccarasamericanas.cam.br

Al pagamito ot R5 jouf 9 pagamentemindmo R% W[Epar::flamemu K&} oax mﬁrﬁlggﬂ:lﬂ:;::n%
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03/07/2017 35?, 67 358,42 Mig Disponivel Naa Cizponivel
Consulte outras opies
Limites de crédito RS Lancamentas: produtos e servicos
mt':fg:ﬂ d;Pr:nﬁ_I*““;:::‘:nm .imite 1emal de ciéireo 900,04 13ATA PRODUTOS/SERVICOS O WALDRLMNE
Cusndn du';n,“,"ﬂ A — Lidite ulllzace no ms F09,956 24705 ANLIDADE DIFEREHCIDS 08 10,50
serd ronsiderado come entrada Retiracin e vectisos Paifsanguet 230,000 .-
de um finanoaments £ o saldo gems SEGURD MAKIPROTECAD 5,13
s LAnLE detd chivhd ido & paroetys
flxas comn jurcs kel Aod do N E 0T
peatcel arment da Fates. Langmmetitos produtes » soreicos t4,
S wotd mmlcndr 1T PagNEnL
Infertee a0 wior minmo da entrsda,
word estar am atrmga, com Outros lancamentos 2
cobranca de faras, nila & mora DATA__ DESCRICAD VALOR LM Fo 2
21706 REEMBOLSS DESP COBRANCA 3575
Totnl ds sulios Ia entox 337
L
. 1 Totnl doa IBEIFE‘_'““’ mtuais 19,60 =
} i e
! Compras parceladas - proxlmas faturas =
CALA  ESIABELEL IMENTD WALOH Bt RS ;7
24:05%  ANUIDADE CHFEREMCING/ R o902y
Comimm...
E ol
fanco ltad 5.4, 341-7 234191.75835 79745.1220488 (01 14.920002 4 000 ruclbo do pagader
Humerm do Lommemo oo 7o a3 a ot Hir m (R L RRLELET B _\"'é
e o PadadonFF/CHE) WASHINGTOM EULZ DA SILYA SANTOS - 5810608749 Yabn do Docamenn REASVET —
Fome oy Ban=lrifin CPRACHP] IUF - ITALR LINIAANED MAAN, S8 - 07 22163480001 -43 Yencirene HoRme ";::
Fatberern e Benali livio P A ALFREDH: EGYDIQ DE SQUZA ARANHA, 30X, rr=n , JABACIUARA - SAD PALILG - SP Aarimbkagks Mecinica i
- T e e S A T N I e T L L LT T I T o T T ToTEmssmTenomERES . .i'. |
Ban<o 1tad 5.A, 341-7F 24191, 75835 79745,122048 00114920002 4 000
LeH i Frpmiie NunieVomdnerhs
Pagua tua [at0ra em qaralguer Bance, mesmo apds a dala de wencimento. |36 prefecdeci pris o pagamento 316 a data de verclmenio
pata nia gerar arcarqos eiou resclsdo contratuat, Em case de atraso, o3 sneatgod seids cobrades na prdcdma fatura, 030N 7
o £n Ber i EHFUL B dearit N da ot B b
IJF « [TAUHUNIBANCE FINAN. 5.4 - OF 211 AT8/000 -43
PLA ALFREDD EGYDIO DE SCUZA ARANHA, 1060, 14 2+ 4, JABALLARA - 580 PRI - 5P 00T 1 142
Pychdn Prorimp e e Bsarmrn EoF o P Arttr Suinds bravimntis akox Haen
03407£2017 0008379745 03 N FE M THOG/ 30T T 175/B3797451-2
Bheds B Cairin pwdr TuwitHR hm InpvsercnDsanmin —
TG R% R% 857,67
vt de Broboe e bt s Bemebie. 17 hesralest AR
Indiguie o valor gu drsela pagat fo campo "Yalor Page™. Dé prefersncla 20 pagamento total, Nan serrde passhel, wocd terd as ceguintes
opidas: il Fagar pelo menos g valnr minime, Fnane ando o reatante pela crédle retative; () optar por umas das oppoes de parcelamento | |- oess
de Faliats efatecidns, paganda o valor evato da parcela até a data do vencimenia; fillk pagar qualgaeer valor Indcade nz opeio "Entada pd
financiamente™, lnanclrndo o resianis e parcelas iguals, cam jures de Farcelamento da Faturea. [ e
Mome de Pagados/CPF/CNP FE nderey of Chdade AR /LER
WASIINGTOMN LULZ Db SILVA SANTOS - 381.062.874-91
R MACEID 5 b - QD14 A - FUNMCICHARMOS || - SEDTE-12d JOAD PESSCA  PH
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—
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o Compras parceladas - préximas faturas '
= ] OMA  O5TAHIEOMINTD T VALOREMIRS CET - Custo afulivo toled (o més a0 anad
5 Totel proxtms fovavn 15,50 De nanciamento BO5% 0551 %
e Demais faturas 21,50 D ipsiradi ediasos pak: 1816%  G6124%
Total para préximns faturas 32,70 e paic comgeascom urcs 830%  110.29%
Encargos cobrados nesta fatura
. Jures da ratetive 16,91 % 118,53
Jungns dé T 101 %6 am 624
Kiulia f3ar atrasa 200 % (AT . vo- - .
HIF de linminciinmentg .25
A Totalde en<arqos am RS 132 60
. -
Rotativo {pgto minimo} desta fatura 4
Vaki da fotuia alual s | OBSTAT
Juros miinos da contiate 1746 %am 608 46% aa
— o Eocirgos i caso O pato. mindn (RS 2707
TR e T e S i apfingrelarntnlo dafayra 18092 %am . G55 A1 % an
T = i e T T Hataral | - )
—— Valorem RS finnitindo B
Yl aqial finareiadn 49975 GRULIE
Valor do O 313
Walor 1603l & pagar 582,55
. R
Compras parc. ¢ juros proximo periodo
Limite de o&dite 0,00
Junes da cormipaa pailcedada 5099 % am 102.95% a3
CE da conipa poncolada 6,30 % am ¥ H X %% aa
N % dototal
ey .} Valorem PR3 financiada
Yalor ttil iinarciado .00 106,000
Vialar i [OF 6,77
Yalor to1al a pagn 1.719.36 £

Demals Taxas de Juros préximo perfodao

Oz et ada de il sos pas 1643 % am

EE
S

Flque atento a fatura (03707 3 02/08)

Encamos de financiamento

Jurcs maximas de finandiamento ao més
Jnas mdxinees de lmandansevo a0 ano

17,46 %
GOE 48 %

Incangos mdvienos e g de pagamenta minano (RS 87,17

il SAC 0R0O0 724 4845
m 1003 20340 g . | Hawcard.com.br TerheTURI AL, £l Pt THMAL & RROCTHCDE peraif Toudor o dles, 240
QEOD F 20 TOI tormrmasr orshizier, vrmmah rhorrmarke e =bfae Fr a"::;;;ie anieos ~ - Quvidoria ORI 57A G011

gs
D sequnda & ghbade, dat Gh d3 22h, Exceto fotizdos nacionals,

Canslias, informagies e sandgal trancaclonsls.

wy i Ly w116 oo o vl b el sy, e pielld
3 [ DD €S LM & Ceabeborls. D L. dus h g Ik

Deficiente auditivo/fala 0800 T8 4835

TioerHr, 03 s Jah

-

Em wrslimaentollel 32,0070, Seeclaramr s, Couer it dl i SEEE L L0tk il LRl o e de 4wt
remnadtiende cortryiadas, o ko hnpﬁus 5 LAt amberieres encamara - ol ESTA declaatho

Aot ek Coam e e ir eviimed.

IFrolraches parrs pagameeda

W{n‘!pﬁummlmm hancda a4 3 fm b vomImerak P S svie, i BR300
Ak agiecla oMl o, (e oL, o Reack r R B0 hnpd meinbe e 1o ket o) gt G2 oy Casouul ndy

Aritta gt mq o m LA e AT 0 MagGATeaD, [l e Sl o WA kit 3, depved nos raa b e m, ng ol d
TR ou ST 0 3w Sra Lo,

Etamlby & Torma &t i ifmente mu b sdrgaais

FapaaardoTotal £ & 2 metaor 00ch ok N3] 75 YT mocd 271k Sud L, # 6 e iy de e,
“Pagaoenn Winkna: eoh rnd e F rpomercisks s e peroda; curls Faginda et rlk iy o Tagamere
W o Yokt Bt o o % o wenetemy, vord el 2 dderevaca, que 1ol cobiads g i Bty
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L i, 1t s (WERETHS BT, 0 Pty slarmnion dchul vttt o wpkcs Balal cly Eitom g ) o Al £rsaiadn DTS
¥ T EXNE TR £ WIS G B MG 550 L0l TN Al L iy it
mwmmmm:Muwtmmmammmummwm
Ll Pt Fnelameee”. €] A et it untd Aok £m parospia s i e do Can Lt [aurd
Attt cage w0 i [AGLE BU A UM e iaer it Tt Midng ny & Encids pes Fnckimems [gasds
delprriurl] £ ndvo (ol 'y v g (s de P rlemerms 0 i obermaert o0 2 e de weedgem ool pa oo
Em Gy 2oy oy pagarree, vmi pagard eyt () s e i bt e Ligca ST
HAdewmey e Four Do, Mak P roa: irkd 28 1% &, iy dania Temt e, anbiesel sl 3k e ML

" dla tata devdiea data co el it a dare 0 et g oty D ML keconid e b e 96 s 05wl e, e,
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: .o ' - GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA Py

: SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE W LAl

HOSPITAL DE EMERGENCHA E TRAUMA SENATIOR HUMBERTO LUCENA % o
DIVISAC MEDMCA W

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

{OME DO PACIENTE Washington Luiz da Silva Santos
“ATA DE NASCIMENTO 30/03/75
~OME DA MAE Aracilda da Silva Santos

DADOS EXTRAIDOS
‘Z0LETIM DE ENTRADA N.° 905887
'DATA DO ATENDIMENTO _ 11/03/16
'HORA DO ATENDIMENTO _ 17:42
‘MOTIVO DO ATENDIMENTO _ Acidente de moto
i Dosumentacas madico - hotpHaler——--

HAGNO i
o Frotreca covione et — |HALANRIOMN. —

AVALIACAQ INICIAL:

.nte deu entrada neste Servico, Vitma de queda de moto,com queixa de gor em hemitérax E,clavig‘.uta
- uspheia devido a dor para respirar, MV + sem enfisem subcutaneo giasgow 15,pupilas isoffoto. Avaliado
-zia Traumatologia. .

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

EAANE S o e e

X torax,clavicula esquerda.
1 USG do abdémen total.

radiry Lidar yruat & & ARV 1L -

: RESULTADQOS DOS EXAMES:

B e L e e e e ———

-
3

]
{F{x:fratura da clavicula E.

! 25 normal,

TRATAMENTO:

-:ante conservador da fratura(8 gessado}

- A HOSPITALAR: 11/03/16
ATA DA EMISSAO: 31/05/16

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce

CRM: 3323/PE

ATEMGCAD: Este documents destina-se & comptavagao de atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO @ GONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Boletim de Atendimanto: 905887
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Identificagio do paciente LY

iD Mome 15axa

1012303 WASHINGTON LULIZ DA SILVA SANTOS tMasculing t
Data de nascimento Idacte Estado chl HekiEo Prawtudrio ’
ACD3M AT 40 anos 11 meses 1 dias CASADO{A) NAC INFORMADA R

M Fal F
ARASSILDA DA SILVA SANTOS JOSE [; & FENHA DA SILVA ——
Esctlaridade Raspons vl {Parentesos}
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D00 Mowei Fone Miwat CoD Fim . FonzF e

B3 J87353729 kS it
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Local de procaddncia Tipo A UF

BR 230 BAIRRO . FR —
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JOAD PESS0A .

Enderego AN :
CEP Muriicipio de residancia uF Logradours AN _]
58070124 JOAD PESSCA PB MACEID : .
Mimearo Complemanto Bakro *a..

51 GROTAO

Admissao

Crala & Hara Pravista MNimero da pulseira Convin |
14032016 17 42: 26 1000005602637 SUsE )
Especalidade Clindes :
CLINICA GERAL CLINICA TRALUMA E GERAL !
Classfficacto de risco Origem do pacienta o

RUA L
Carator de alendimento Motive do atendiments Detuhe de acidente W3
URGENCIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA GUEDA 7 OU TROS s
Indicadores e Transporte ' ;1
Zaso polkial Plzno de sadde Yek da ambulinea TFrawna ]
Nao NEo N&D N5 -‘E
Mak: de transports wuem fransportou x|
SAML E
Sinais Vitais .?v,
P Pulsa Tamperatura
x mmHg
Exames complementares
Ralo X[] Sanguel] Urdna|] TCG[] Ligqueor]] ECG[] Ustrasonografia [ ]
Trados dinicos
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» | Atendide por Tempo
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GOVERNQ DO ESTADO DA

CENTRO OE IMAGEM

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

PARAIBA

ACIENTE: WASHINGTON LUIZ DA SILVA SANTOS

RG: 905887 DATA: 11/3/2016 18:22:45

i

L AUDO DE ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
TECNICA FAST

Evarme realfzaga om modo bidimensional, com equipam
7.6 Mhz, visando a pesquisa dhe figuidy Fvre abdomfral, am

Auséncia de liquido livre abdominal.

anto dindmico, de varredurs convexa, muttraguencisl de 3.5~
condigdes de emergineia, Sam preparo frtastingl adeguedo.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENACOR HUMBERTO LUCENA
CENTRO DE IMAGEM

NOME: WAHINGTON LUIZ DA SILVA SANTOS
BE: 905887

DATA: 21/3/2016 12:04 _

OATA DE REALIZACAO DO EXAME: 11/03/2016.

RX. TORAX AP

TRANSPARENCIA PULMONAR NORMAL.
SEIOS COSTO-FRENICOS LIVRES.
ARCOS COSTAIS SEM ALTERAGOES.

RX. CLAVICULA ESQUERDA AP
FRATURA NA CLAVICULA ESQUERDA.

Evzimeint realizadofs) oo Hneftarias FBonicss norer sFgin fisin 2o
CPEERCIREINarGRN TR,

Hes.: Sugerimos corretacdo clinica @ ralratoriaf,

Sangamy ot
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DR. CAIO MARIO MEDEIROS
RADIOLOGISTA CRM 3645
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