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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE MARINHO NETO
N2 Sinistro: 3170653739

Vitima: JOSE MARINHO NETO
Data do Acidente: 31/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3170653739, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacéo de ato declaratério nao

conclusivo

- Documentagao médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12111220
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Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE MARINHO NETO
Ne Sinistro: 3170653739

Vitima: JOSE MARINHO NETO
Data do Acidente: 31/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170653739.

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? 12111707
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Rio de Janeiro, 29 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: JOSE MARINHO NETO
N2 Sinistro: 3170653739

Vitima: JOSE MARINHO NETO
Data do Acidente: 31/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3170653739, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacéo de ato declaratério nao

conclusivo

- Documentagao médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12588479
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Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: JOSE MARINHO NETO
Sinistro: 3170653739

Vitima: JOSE MARINHO NETO
Data do Acidente: 31/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3170653739 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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

Carta n? 12780028
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Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2018

Carta n®: 12839655
A/C: JOSE MARINHO NETO

N2 Sinistro: 3170653739

Vitima: JOSE MARINHO NETO
Data do Acidente: 31/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE MARINHO NETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000038

Conta: 0000019464-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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{ C Ay AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
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Fata mais esclarecimentos, atesse o site http:ffwww.seguradnralider.com.bir cu ligue para o SAC DPVAT (200 (231204 ou 0BOD 211206
fexclusive para petsoas com defiandla medizlva)

™y

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo e todos o5 campos com o5 dados do BEMEFICHARIC ou do REPRESENTAMTE LEGAL,
soTn rasuras, pars correta andlise do seu pedido de fndenizagdo, Dades Incomptetos ou incometos impedermn o bance de credltar
0 pagamento.

4 conta informada precisa ser de titwlaridade do BENEFICIARID ou do REFRESENTANTE LEGA, @ deve estar regularizada, atlva,
deshlogueada e sam impedimento para o crédite de indenizagdofreembolse.

£ obrigatério Representante Legal para:

Benaeficidtlo gntre 0 a 15 anos (pai, mae, tutar] ou o Incapaz com curador. O formulério deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Fai, Mae, Tutar ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulédrlo ing campa 2-
“Assinatura do Representante Legal™).

Benaficlirio entre 16 9 17 anns - Necessénlo que o Beneficidrio sefa assistido por sew “Reprasentante Legal” (Pal, Mae, Tutar).
O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidria. Necessdrio gue o forenulénio seja assinade pelo menor de
Lh:l ade (no campo 1 Assinatura do Benehciaria’) e seu Reprasentante Legal {campo 2 “Assinatura do Reprasentante legal®).

TMiarero do 5Inisto ou ASL " TPEdaviima ™ “Home completo da vitima H

X HUDR.RAA 836 -S0 |, HoSE mnivHe METO )

DADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: RENEFICIARIC QL) REPRESENTANTE LEGAL

T oSE. MBRMHO_NETO_ _IoB 838340 ACKCULTOR
" RAuva anm-i@“%mauﬂ ’;:Tm 5/1° 'c::m
- " e ade .
S CENTRO " CACIuBA Qe QENTRY PG _53230:000
— Telefone (B

DE:’B!’O‘, !ﬂh FH pe‘ a5 da |E‘| B pﬂ a !In; dE p'ﬂb‘a dE‘ rESIdEIl:bajuﬂtﬂ d SEgmaﬂDra L[dEl - Dpuﬁlh Esid]f o Endemo El:lma. S UE, &M e,
Eg
C¢p|a dn TN Flmh'al 3] de 'E’s[da] 1cla dﬂ‘l =] IdE‘ aga |lﬂrmado‘

[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS

“# RECUS0 INFORMAS = SEM RENTHA — AIE RS 1.000,00
T RS 3.60%,00 ATE RS 5.000.00 A5 5.001.00 ATE RS 2.000.00 2 ACIMADE RS 10.000,00 g
e - - _E_g "y,

S OONTA POLUFANCA (Somente pama o3 barcos abaixg, Assinals ums opcho} T CONTA CORRENTE itodof os bancos) E}‘* —25'1?

TIBRADESCU{ZIT} ) BANDD DO ERASIL{01 T mAl (341} — N D _?: wen

SCAME ECONOMICA FEDERAL |104) G i ;:} £
ALENTIA CONTA AGENCIA ey fan IS @
wag Pl'q." L) car :ﬂ'ﬁ& .1':‘.-'{ r_qpa h“‘\\\_—é“;‘.ﬂ_ "l!‘.
(&2 3% _0I3 000l3464 . 5 | o S,

{imtarmar diglhhe so 2311 [ersfermar digito se 215tk Oerfgeenar digiia ve eukstlz) [trifiermar digte 1o eeitil

Declate que os dados bancaros sic de minha titularidade & comprovada a cobertura securitria para o sinistro, autorize 2
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Sequra DPVAT, medianta ¢ crédito na referida agéncia e conta.
Apés efetivado o crédito, recanheso e dou plena quitagio do valorindenizade.

GCCIM@QJE_DEMEQ_J rﬁq de MOVEM GRAI:- de SZD L-;

Local o Data

Campn 1 - Assinatura do Beneficidrio ampo 2 - .ﬁ.ss'lnlaj‘:ura do Represertante Legal
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GOVERNG DO ESTADO DA PARATRA,
SECRETARIA DA SEGURANCA £ DEFESA SGCIAL
11" DELEGACTA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

i sl St S AR

Boletim de ocorrentla DEGENTRO/TR

(WIETRY o) e o ocorrEncia

Livro n®, 001/2017
Ocorréncia n® 188 /2047 -
DESCRICAD: S7apg papart®
Aos dez (10) dias do més de Outtibro ¢o ans de dois mil e Dezessate (2017),
nesia cidade de Cacimba de Dentro/PR. na Deiegacia de Policia, sob a
responsabilidade do 8el. JCACH DE LIMA MOREIRA, Delegado de Policia Civil,
comigo escrivac de Policia Civil, ai pelas 11h55min, comparaceu o {2) Senhaor

(a)

Nome: JOSE MARINHG NETO, 1dade: 52 anos, nascido em 190171865,
Macionalidads: brasileira, Maturalidads: Cacimba de Dentro IPH, Estadn
Civil: divorciado, Profissds: agricultor, Filiagao: José Marinhe Junier o
Josefa Gomes da Silva , Enderego: Rua Francisco S de Scuza sn .Conj.
Francisco (Gomes , Cacimba de Dentro/PB.

LOCUMENTO DE IDENTIFICACAG:

R 1.047.385 SER/SP

CPF: 108.822 824,80

& a
% DELEGACIA DE POLICIA ® )
DE CACIMBA DE DENTRO

HISTORICO

Naticiou: Que no dia 31 de agosto de 2017 por volta das  11:40 horas na AV,
eise Cime centro da cidade de Soladrea/PB estava pilotandeo uma motccicleta
de marca RONDA GG 152 FAN ESLAND MODELD 2612, COR
VERMELHA PLACA OFA 8446/PB CHASS! 902KC1E670CRS 71454 ne memento
&M que ia estacionar um motociclista ndo identificado calidiu na traseira da
moto a qual ia pilotande vindo o cair sendo soconido bor populares e ¢
conduzido para o hospitai da ‘rauma ra cidade de Campina Grande/PRB. por
uma ambulancia da cidade de Cacimba de Dentro/PB, Que & referida moto se
enconira enn nome da esposa do noticiants a S VERONICA DA SilVa
PEREIRA; Que apresenta como festemunha o Sr JOSE MACENA DOS
SAMTOS portador da RG 17175551 $8P/PR e CPF 930.273.624 53 Residenis
a Rua projetada n® 10 Conjunto Frei Damiao vizinho a Vavan olegaric ,Cacimba
de Dentro PB, @ o 8r HELIO RODRIGUES DE LIMA portador da RG 2504608
SSP/PB,.CPF (140.765.6014 .55 Residente a Rua  Antdnio Eurigues de
Vasconceios n® 88 Centro Cacimba de Dentro/PB. Nada mais tendo a consignar,
ciente {a) noticiante das implicagoes penais contida no artigno 259 do Codigo
Penal Brasileiro, caso o quanto aqui se neponou nao for a verdade e depois de
like & achado conforme vai davidamente assinado,

Cacimba de Dentro/PR, 10 di

Assindt
TR,
—— P e
- Eva pESiisia AnvierLona
Estritd Ad-Hog Mot i37.5340
T

-
oo




Declaracao de Ingxistansia de IML

Segurednra
( L I DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

Audretrimraers s S URAR

Para mals estlarecimentos, acesse o site kMtpiwwwaeguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0200 0221204 ou GBOD 0221206
{exdus|vo para pessoas com defidénda zudktva e de fala)

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:;

E necessdrio o preenchiments completa de todos os campros com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicdvel) sem rsuras. O Representante Legal* & obrigatdrio para os seguintes cases:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representade pelo pal, mde ou tutor. Apenas o Representante
devers assinar a dedaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal ™)

Casos com vitima entra 16 e 17 anas - Neste caso, ¢ necessanio gue a viiima sefa assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tuvor). O formuldrio deverd ser assinado pelza vitima menor de idade no campe 1 {*Assinatura da Vitima™) e também por
s2u Represantante Legal no campo 2 ("*Assinatura do Representante Legal*).

Casos com witima imterditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legat deverd assmar 2

declaragio ne campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™.
L "

Moame Eumpletn da vTtlma [i:P‘F davitima aka do Acldents
O5E MARINH G NETO B.239 23430 ||:3{,1"Q5 g'& J; I

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Name cotmpleto do prn:-;emantc Legal CPF do Representante legal
JOSE MVES PESSOA 033,204 094 -53
P—— Telefone {DORO)
(399943 9100

Cretlaro, sch as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Méd oo Legal {IML) para os fins de requeriments de
indenizacao do Segure DEVAT (Lei n? 5. 194/74], uma ver que;

Assinalar vma das apghes abalxg:
-4 Mo hi estabelecimento do 1ML que atenda a reglio de acldente au da minha restddnca; ou

] O estatelecimento do IML que atende a reglao do acidente ou da minha residgngla nio realiza perfclas para fins de prova do Seguro
DPVAT; cu

O O estabelecimento do ML que atende a regide do addente ou da minha residénda reallza peddas com prazo superior a 9 fnovental dlas
o respectivo pedido.

Com o cbietive de permitic o exame do meu pedids de indenizagao do Segqure DFYAT, para a cobertura de Invalldez permanente calisada
diretamente por veloufa sutomotor de via kerrestre, sollcito que esta declaragao permita o prosseguiments da andllse da minka degiemen-
tacda sem a apresentacia do lauda do Instituke Médico Legak-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pedda médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avatiagao da existéncla e afericdo do greu da lesao, ou lesdes, para os fins do 51°do art. 3o da Lel ne
B.1594774,

Dedars alnda estar clente de que a autorizacho para a realizaghe dessa percia ndo significa prévia concorddncia com
miédica ou reningia ag direlto de contestd-1a, caso discarde do seu contetido,

L

CQCI‘MBP; e I e MRS ai .%_deWOV‘EMBRﬂ de &f!], E

Lozl e Data

Campo 1 - Assinatvra do Benefickario




Comprovacan de sto deglaratorio

e

o

\
2017

BATO pecenrstzrm - 1

HTCE-Faincl Adminisiraliva
.ﬂ..!...ll.

am, —

. _EXAME PRIFARIO - 04DGS D__..,. P oo
{g8p coveano S S Sl

mman et DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE .”-L%wan- B LA R ¢ u.Pm\ O - VDI N
=== HOSPITAL OF'EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES e sz ow AN L e g L
T EEse [T T T v SR S.J.. R Y I | _q..:}t.n.« o B i

..ﬁ.\_... A . iy J———— Zinbsid al A o ~— N B == - R - T hm R He e e
- -y a..‘ . H B P _._ At —
— ,I.;.\x., ATENDIFAENTO URGENCIA “H“g.l[r - ra e -
e PROMNT (B.E) N™ 1500616 CLASS. DE RISCD: AZUL : - o R

. HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA QOM LUIL GONZAGA FERNARDES CNPy; 087 7E.26R/0038-52 FRLERGIA. — ~~ ; ) e
e /v. Mal, Florizna Polkoto, 4700 - Maleinas, Campina Grande - PH, CEP; 5B432-808 Data: 0570972017 { Iy ,\._,?..5 .\},nu.??k@

Baletim de Emergfnria 8.5 - Modelo 07 Atgpdenie - Ana Caraling Silva De Sauza

NIy L edD,

-} MECICAMENTOS: T~
= PACIENTE: JOSE MARINHO NETQ  CEF-55230000 fiaseimenio: /0171965 h Lﬁﬁ:ﬁ\?ﬁ\@\r
EndereqaCON] FRANCISCO GOMES SOLSA P TE 2
seCON SeroiM Yelofone; 81940850 [ ParaLosias gé}Mwﬂ.ﬁ
Cidade; Catimba de Dentro _ EXAME Flsice =
idade.0s2 Ealrro:lENTROD W %
Kame da Me; JOSERA GOMES DA SIEVA RG: 1047385 neEe PUPILAS [ ] Fotarreagentes | :ES:E@@
Responsivel, VERONHCA DA SILVA PEREIRA H ¥
P cPE: ProfissInaAGRICULTOR Glasgow PA . m.r.,.ﬂ. {e HG
Estada Civil:Divarcladora) Tt - e P 15 :
Daua g CNS:7003D9536528336 U £. 7 £ <2
Motivo; RETORND Alend:Qe0r2017 . —— I..l...q =, v ]
CONVENIO:SIS T T i s
Biédica: Hara: 13:03:28 im.r Ao O
Especialidade: _..Hq - rn - F..b__.ﬂ - - O 1 crwr——
cRu; BRAMES SOUICTTADGE. - e e
OBS FICHA: { Laboratorials  WiErssonogralifd.
coa FilHAT m— e e oy - m— et i JGasarnetria artoria) { IRSdiografias: £
MECANISMOS DO TRAUMA b e —— o - ~ w41 [Tomografla Computadorizady [ ~f
LOCAL DA LESAO {Identifique ¢ {ocal com o ndmera correspendente as Tado} T N7
1. bamade 1E. Feners £: ee fecheds SQLICITACAD DE PARECER MEQICOT .
2o hmroing o TR, FreTerm biZep shema
T apuliie 1, Hamziema Especiallsta; ! FT Dla f f
L Cenretfic =3 nperpies et Yenese
E.Lregiagec 33 Amcerzghe Especialista: / is Dia___ ¢ m
B Crr 1< leada taundinis
e e I peEe MEDICO SOLICITANTE
EmpElRr e ICMzrdeey: —— s - T s = T T T T e
# Enfisfimz suleuienes 37 Mowimenio terdstos Farzdoas “.__..Imwuﬂm.m._u—r___mz.....uhm. mm._n.mwm_cm.Mu e i e
W Srmmgtmecs JE OEmie Eraievan ) > =
Mequmere 3% G [N PRESCRICOES E CONDUTAS [HORARIO REALIZADO

I2F. rmE BrEoce

12F Armedefegs

il

1:F, Coriture 31 Faresigsla mm _ 1
15 F. {engnte 3%, Queimedee e
1. F.lang=tontuse 34, Fingrreple mlwl.m _ !
, 17 F Ferursconiuse 3E.Sing o liguerntia - x
16 FFerfuc<arerte 25, _|h| _ _ .4
R — el 11 | #
SRRMRBURR e mme e L [B] | !
: e . ) - P,
- MMﬂml._.nm_m Hﬂﬂ—unﬂn_ _mm.m.nnm..u..l — .Im_m_llnlum.ﬂm..m_i Jl_._lu.l...mu-mﬂm.._r ~ .H: muun.mﬂpm.mrt |.H|.u .w.n-_lm.mwm.r ) n.h_m_m._?_h.ﬂ_._mb. m. gﬂmgwﬂ H:U —Lmﬂn_ﬁﬂ.

BIGNOSTICO 7 CI0;

hilpad v 0.3 13 4Bfarmjsiohlog impraurgencia pha?eontar= 1500816

o m——

12



P—— At — e —— —— 4 e e s = R

GOVERNG -
DA PARAIBA :
ESTADO DA PARAIBA
| SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL DE SOLANEA
CNPJ: 08.778.268/0010-51

" DECLARAGCAO - Comprovacas o afo destaratorle

AN

|
o

- .
* : . .l

r Declaro para os devidos fins, que JOSE MARINHO NETO foi atendido nesta
N Unidade de Saide. no dia 31/08/2017, vitima de acidente de motocicleta. apresentando
edema no tornozelo direito (fratura perdnio). ClD: 582.4

| 1& 10 VAR 28 3
\ oROTOCOLO ™
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FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/05/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE MARINHO NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 00038
CONTA: 000000019464-5

Nr. da Autenticacdo 749EBAQO6E8175061
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Deslaracan Clreular SUSEP 44512

JUET A

@ Soguyndara DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIQEB CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse ¢ site httpiwwwaeguradoralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 227206
{exctusivo para pessoas corm deficéncla auditiva)

-

oy

INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulirio & parte Integrante do processo de liguidacio de sinistre, conforme estabelece a Clrcutar
nimerc 445713, disponivel no enderego eletrdnico:

httpf forww 2, 505 ER.GOV.BR/BIBLIOTEC AWE B/DOCORIGINAL ASFXITIFO=18C00HA0=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengia 3 lavagem de dinhelro no mercado sequrador, determina que todas as
sequradoras sac abrigadas a constituir cadastra das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, a'ém dos documentos de jdentificacao pessoal, Infarmagdes acerca da profisséo  da faixa de renda mengal, atém da
respectiva documentacio comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profisso e renda, neste formulério, ndo Impede o pagamenta da indentzagle do
Sequre DPVAT, cantude, por determinagan da referida Clrcutar, esta recusa & passivel de comunlcagio ao COAF,

1 Superintendentla de Sequnas Privados — SUSEPR dmba responsdvel peto centroke ¢ fiscailzache dos menades de sequrn, previdinda privads sberts, capiiat-

1E3CA0 B PESSegurs.
3 Consetho de Controle de Atividades Finarcelras - OOAF, Srgbe Integrante da estrutura da Minktérla da Fazends, tem por finalidade discplinar, apiear panas

sdrriplstrativas, receber, examimat & [dentificar 23 ocoménclas suspeitas de atvidades licitas pravistas na Lel n*9.613/58

L

Pelo exposte, eu 6\'::-"5&' ALVES QESSJ&F Inserite {a) no CPF (O 37, @L, G%‘{{ { 5ﬂ ,

na qualidade de Procurador (2] / Intermedidrio (a) do Beneficlario __ 305 E MpPRiudo NETO inscrito

{a) no CPF sob o N° j__(mgjﬂ/ RO | do sinistro de DPVAT cobertura _JWVALY tima

JoSE _MARMNWHO METO , inscrite {a} no CPF sob o Ne J28. . me
determinagido da Circular Susep 445412 L,DF"!PR _c..-r"’ -E:Hﬂ" LGlA.
01 Declaro Profissio_ [REC VS Renda:__ REC SO e apresm%iﬁbﬁ ﬁlos comprobatdrips:
hG‘HP
\ [t ')ﬁﬂ
GG unt
= Recusa informar P AY
Ob? z: o L By

Dredare ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia Junte a Seguradpra ergﬂﬁw I,l:esi'ﬁ}r ﬂq.el‘iﬂeﬂ.f" "abalxo,
anexando a copia do comprovante de reshdéncia do enderego Informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cadigo Panal.

Endereco . . Nomero Complemento
RO 3eSE _FELIPE  WERY S50 | |2 AWDAR
Balfre = Cidade Estada CEP

CEndRo ARARY A LB 589233-000
Emafl Telefone cormerelalDDD) Telafgna cetular {DDD)
(83)9.9347 9100 |
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Beclaracao do proprielario da vaicy
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Declaragao do Propnetario do Veiculo

Eu VEROMICA DA SiivAa PERE/RA

R A4 b ] 64 , data de expedicio Nj OB iaaz,
Orgao

(, portador do CPF n° G 4. 531 L4 - 30 ,
com Domicilio na cidade de C ACIMRA OF NEMTARO |, no Estado
de E |I 5 . onde resido na {Ruaf/Avenida/Estrada) Qu8 T RBNCIS o gomes,
D SnzA n°_S/ N>, complemento, (M UMTS |, declaro, sob as
penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado €(era) de minha propredade na
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ik GOVERND  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
% DAP. BA  Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Lulz Gonzagg Femandes
_ AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO
NowE:__ \[28e {ﬁwé o A IDADE:__ 2 2. sexo:
IMC:__ PROCEDENCHA. PROFISSAO: DATA:
1 - SINTOMATOLOGIA CARDIDVASCULAR:
i ='>C}-Assintamética { ) Sintormitica { ) Oligossintornética

SINTOMAS: |
Cefaléia { )Tontura Sincopse

é } Dispnéia de esforga { ) Grande :j: ::: Paqugnsa

{ Madia Ortopnéia
{ ) Palpitagdes { )TosseSeca f ;Expectoraﬁo

IS ) Dor Precardizal { )Tipica { )Atipica

elacionada( ) Esforgo { )YEmogdes{ )Fro { )Pos-prandial

Comentarios:

2. DLOGIAS EM CURSO; |
Hipertenstio Arerial Sistérnica Hiperensdo Pulmonar DPOC ¢ }Cruth:s
Diabetes ieilitus % insut, Cardiaca Congestiva Insuficiéncia Ceronariana
Arritimias insuf. Ranal Aguda | ) Cropica

|

3 - ANTECEDENTES PESSOAIS: l
Alergia a Medicamentos: _&migﬂ_m ( )Tabaglsmo
EF'E?T&: . { ) Sedantadsmo !'

sliplcemiz2 { )Clrirgleo { )Oubos
|
Medicamentosemuse | ) Nig { )Sm é
4 « EXAME FISICO:
{ } ) Estado Geral  { /f Born  { )Regular { JComprometido ([ JIPrecdric ( JAllura { ) Peso
Ap. Cardiovascular - Comentarios: T 2 (9 R G
__r-, T
FC.: n( L b.pmPA_; /#ﬁ%m h\%
LO4p CE
Ap. Raspiratdrio - Glmrnur-l;étrln::ﬁ'_*J/&V'"e"k S Z m /( EEVSF’"*L'J:;:‘:#EL. hﬁ*‘“
. n = TR Lf.r;mi.*.b I"r
Abdémen - Comentarios: 1B Eny?P /I “§ g P LYW ASH
[ Bpa, ’ L/
Membros inferiores - Comentarios: £ P/ﬂ{/‘-‘-’v‘— Lﬂ._G R Ll\{-‘, O ATt /
’ =EER ST
Ex. Labtratonais:
6 - COMCLUSAG RISCO CIRURGICO:
{ A¥Graul . AVC o EGG - nomnais { Riseo Cinlirgico Normal) ;
{ " )Grau ll - AVC & ECG - anaomais { Risco Gindrgico Normal)
{ )Grauill - AVC e ECG - anomats (Indicado Monltorizagdc Cardiaca) .
() Grau V- AVG a ECG - com graves alterages (Alte Risco Clrirgico - se possivel eviter) _ _OR S5t e erpy
ot A -~ — ' i -
Obs.: ™. N CRU. P 287
- - o - [,M,/,ﬁm«_,—
w0003 v Ass, do Médico
i k-
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SALUDE

: GOVERNO HOSPITAL OE TRAUMAS DOWM LUIS

Dﬁ‘PARniBA GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sifa) JOSE MARINHO NETO Froaocala:  OMMDASS953 e ALARELA 05 :
Irial: ROSSANA CANVALCANTE Narn: OF 2007 | 3d Drrlzerm: AREA AMARI J'l-
Mertine: Leila - N3

Convinfp: HOSTETAL DE TRALNAS D, LUIZ G, FEENANDES  Wlmle: 52 it

AEMOGRAMA

[PATA DA DOLETA: @770952017 14:19 ]
Vhlaces 3¢ Rolecdiciak

Resultados
SERIE VERMELHA
Eriltrdeitos i iiee e 5.16 milhBas fmrn? S h 6.0 ailhbea i
Hemagiabistg ... e 14,3 g/dL 13.5 A& 364 gl
Hemabdoe it oo o s 43 % 9.0 & 5L
L 83 fL PR A 92,0 fi
T 28 pg 21,8 4 3.9 oo
CH M e 33 g/dL 37,9 & 16,0 gfel,
SERIE BRANCA
LeUucOCitos . .o e 7.300 Fmm? BLUED 4 10,000 fmal
%) (/mm?)

NouglLrafilos

Promieldeilas ... ..., ., ..., o 4]

Mielacitos ..., ... ... 1] i)

Wistamielécitos . ............ 0 Q

Bastanetes . ... .. .......... 4,0 252

Segmeatadeos. . ... ... ..., 79,4 5,767 904 L - LA A 20 S
Tosindfilos ... ... 0 g S.%a g0 - ane 508 S m!
Baswfilos . ... . ... ... 1] G fA30 & - oms 0D S
Linfegisoes

Tipicos .. e 15,0 1.095 AH4E5 3 - 1202 8 0wt 4

Atlpdens ... . ... ... o 0
T T I L 2,4 14 204104 - aif 2,000 F o
CONTAGEM OE PLAGUETASR ... ... ... 182 . 000 mm? ERG.I00 a QGO 0D pmt
CREERVRLOES .. ... .. ............ Cantagens repetidas ¢ copfirmadas.

! gﬁwﬂ
e

Ana Elaudin Barrose |
Blenidica
CREM . 5723

S T r—

Earl

e

: 0PA0DS20LT 14:53 - Phgina I oo 3

Emizala

m e pl PNCQ
RFIVNEWI Gb 2 e

]




ESTADO DA PARAIBA-
?*GDUERND SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ke _ HOSPITAL DE TRAUMAS. DOM LUIS
e DAPARAIBA: - GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sria): JORE MARINIG NETO Proincoln;  DOM3S3953 B AMARELA 02
Doy ROSSANA CAVALCANTI I*atn: 0792017 13,44 Orzem: ARLA AMARELA
Convinin:  HOSPITAL DT TRALMAS DU G, FERNANDES  Jdade: 52 onns dvesttna: kel - )
GLICOSE (JEJUMI. . .. 76 mg/dl
i 4 mao - . A Valorna do "eincbncia:
[GATA DA LOLETA: V705 80T 14:13 ) Pr&frm H- 25 :: EE ~oldl - CrlAmTas. ... 1 €6 & 100 masdl,
Hnirciak: Flassa Trema,, .. 00d J0 8 GO mpfdl - Afubbok. oo ., ’ B0 & 10% mq::ﬁl.
. . , . . 1a% diap..: 48 a A0 ogfol = 46 A maias PO on 135 pedel
Bbtoa : Antoralicede (M 200 LT5FR WA CATEGOREA = 01 Loane: sleacndn de Srgen - 1100 & 123 Zaran

PinboLra allitan: Maloc o §owsl cus 124 mTa‘:ti..

HETA: Toten critocios =eguem 8 Aovh clamalfices onra Dlabrros
Meliltun dn Renaciacag ararichos de Disbnbos - Boaban 1009, &
An oliarados Aevdes ner confiopmdsa Soo A agra enleta.

UREIR
IBATS A COLETA: 0770872917 34:1% )
Y Resuitade .ol 31 mg/dl Be 18 A 41 rgsdl,
Feoul- adon angariores: )
PatenLol Rove
Mibod;: Siacese hutomatizede SELECTRA

hasrva hos

CREATININA
EDATA —4 DOLETA: OV OT/RALT 14:13 |
=] Ll e Rectn-nhbor .3 & 1.0 sardl
Fesulvado . ... ..., ...... 0.7 mg/dl Crinnenn . 9.3 8 1.0 eert
Adalian.. . S.4 A 1.3 moidi
CAAMLE RELACTOHADMDE: Ueela, iopuraons

dn Gremedrlna
0 Furaric dn
nuripa,
SETA: O uim de modd eppmiatas contenrn
diglronn o
vivaziona 2 podesm mlzaper o
Tanpliade deste mxa=n,

D OTADIS20LT 14:53 - Pagina L da 3

Zeauiisatns antorlores:
Matevia.t 3o
Mezodo: fucqraziaats CM A0 HIENER

Eminmzda

Lo
AnaClaudta Barrgso

Blomidica
CREM - 5792

SCowPREYS |
COMPREY SEGUROS £ PREVIGENCIAS/A !

ag atz, 2y -~
PROTOCOL
[AG. JOAD PEST DA

Pangraun. Macional
de Cenirole de Cuidlidnde |
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%Sﬂﬁﬂ%ﬁ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNA:F]DES

i

EVOL U{;AD DE ENFERMAGEN

1. IDENTIFICAGAD ™ - ' R B

Nome: }t,‘-u" U\.r\&i.:m"luﬂ _IHegistm: '3!* |LE|tu ) [Setor Awal i1 71
Z.AUALML,.E\GGERAL T T T N
Sinais vitais: Tax: °C P bpm; FR: irpm; PA: mran', FC: bpm, SFO2. | %
HGT: mgidi; Peso: Kg; Aitura: cm|Dor:{ }Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES FSICOBIOLOGICAS.

REGULAGCAD NEURDLOGICA

Nive! te conscigncia: (-~} Consciente {>) Orentado ( ) Confusa ( ) Letargico { ) Torporoso ( ]Cumalush{ 1 Qutre

GLASGOW{3-15) Drogas {(SedagaofAnalgesia):

Pupitas: (<) Isochricas { ) Anisocdncas{ }D>E({ }E>D { )Fotorreagentes { ) Miclicas ( } Midridtical

Mobilidade Fisica: { }Preservada { )Paresia { )Plegia { )Pareslesia Local:

Linguagem: [ ). Qual?{ ) Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia { ) Disarria. |

Obx:

OXIGENAGAD

Respiragao: () Esponlanea () Cateter Nasal { ) Venlun % ¥min [ ) Traqueostomia | }ﬂyreﬂ“ubﬁT

£ 3VMNL] IVMITOT a° Comissura labial n®  FiQ2 %% PEEP  cmHz0

{ =} Eupngia; { ) Tagquipnéia { }Bradipnéla [ ) Dispnédfa { } Cutros:

Ausculta pulmoenar: Murmirio vesicular presente: [ ) Diminvidos { YO { IE

Ruidos advenlicios: [ }Roncos { ) Sibilas { ) Eslidor { ) Outros:

Tosse: { ) Improdutiva { ) Produliva IE:pectnra;&o:{ } Quanlidade e aspaclo;

Aspiragao; Quantidade e aspecto: ]Drena de torax: { JD({ JE { ) Selod'égua: |
Data da nsergdo dodrena + Aspecio da drenagem lordcica: |

Gasometria arterial: PH __PCOz _ PO: _HCO: _ EB SpO:  Datei_.f__[___Hedkr—" ||

PERCEPCAD DOS ORGACS DOS SENTIDOS fmev? : 1
Alleragdo: { Wisdo { JAudigBo{ ITalo( )Olate[ )Paladar Dbsenradpu o R ATEN i

SEGURRNCA FISICA \.(‘{]EF_FE“ s A C A L } ]|
HJTranquP ( )Agitado { )Agressive. [ }Risco de queda. Observagao: | at] o |
REGLULAGAC CARDIODVASCULAR l! o= : —
Pulso: {4} Regutar { }hrepular { ) impatpavel [ ) Fililorme | }Cheio. .l ﬂnﬁTﬁG{_JL‘:" !
TS T Pl SR IR
R PES
A - JCJ '--""""-"l-_r---_r--‘
l--—-—-:-:-'--.-




Pele: {4 Corada [ }Hipocorada { ) Cianose ( )Sudorese { )Fria { ) Aguecida,

Tempo de enchimento capilar: { )2 3 segundos; [ }>3 segundes. { ) Turgéncia jugular: f ]

Drogas vasoativas: [ ) Quais? Pracordialgia { )

Ausculta cardiaca; { }Ritmica { ) Arritmica { ) Sopro { }Outro. Marcapasso: { ) Transitério { ) Definitivo

Gateter vascular: [y ) Periigrico { ) Central { ) Dissecgac. Localizagio: f4 £, ¢ Dala da puncio [3 foii 7 3

Edema: { YMMSS ( JMMN { )Face { )Anasarca. Cbsetvagies:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES {INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: { .4) Mutride { )} Emagrecido { ) Caquélico { ) Obeso.

Dentigao: { ) Comipleta { ) Incompleta { ) Prélese.

Alimentagdo: (VO ( JSNG { JSNE { )Gatronomia { MWejunostomia [ ) NPT: Hora: Dala: __L__{

Aiteragées: (4 Inapeténcia { ) Disfagia { ) Inlclerancia alimentar { }Vomito { )Pirose { JQulros:

Abdémen: { siNormolense { JDislendido { )Tenso { )Ascilico { }Oulros:

RHA: ( JNormoatives { JAusentes { }Diminuides { JAumentados

Eliminag¢do intestinal: {>}Mormal { JLiguida { }Constipads ha dias [ 1Ouiros:

Eliminagio urinaria: { YEspontanes { )Relencao [ Jncontinéneia { JHematoria { )SVD: Débilo mifh;

Aspecio: { JCulros: Observaches:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEGQ-MUCQOSA,

Condigao da pele: () Integra { ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( y Escotiagdes [ J0utm:

Coloragac da pele: { piMNormocorada { JHipocorada { Mctédca { )Ciandlica |Turgur da pele: { Preservado

Caondigdes das mucosas: { ;)0midas { )Secas|Manifestagées de sede: { ).

Incisdo cirdrgica: ( ) LocaltAspecio: Curativoem: /[ ___
Dreno: { | TipofAspecio: Débilo: Retiradoem;____f___ 4
Ulcera de pressdo: { JEstagio: Local: Descricao: Curalive:__/f .4

CUIDADC CORPORAL

Cuidado corporal: { } Independenie ;) Dependente [} Parcisimente dependente. Observagées:

Higiene corpoaral: { -)Satisfalétia { YInsatisfatoria [Higiene Corporal: { jSalisfatona { )nsalisfaloria.

Limitagao figica: { /}camado { ) Cadeira de rodas { ) Qutro:

SONO E REPOUSO

{/ll}F‘reservadu { YInsdnia { 1 Drme durante o dia }Sonu Iniermmpld-::a Dbsenragnes

4 Aviﬁ.mgaﬁ DAS NECESSIDADES PRIGOSSOCIAS - TR L e R TR T L

CCMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIONAL

Comunicagda: {4) Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos e compertamentos: { )} Cooperativo { | Mada:

{ Mns:edade{ }Ausenma de famlllares.fwsua { }Dutros

|5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS <~ -/ 70 7 o T T T

RELIGIAD | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante { ) N3o praticante. Obgzervagdes:

INTERCORRENCIAS

S e Al YT W - *."-‘rtr,n. ;"—4‘3“ b

5 ]

L SA,

H
5o T

Carimbo e Assinatura do EnfergaiRis-Raposo DATA: | /55y F =iy ity
_21 MECRAMEIRA '

C:__:‘:T]T;mt" E 10 F93- - - ———— - : {'

FONTE: BORDEMHAD, R.C; Colia do dadas por met de grupe local, Porta Alegra (2009}



DA PARAIBA

5% GOVERN .
HOSPITAL DE EMERGENCGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAR

NDES

EVOLU QﬂD DE EN FERMAGEM

—— —— e e i

1. 19ENTIFIGAGRO .. .. - I e i

' 2 AMAL A(;ACI GERAL.

s E EEI;S |Ragrslro I Lefto: " — A [Setor Atual: ‘_

¢rr‘a.

Sinais vitais: Tax: °C: P bpm FR rrpm FA mmHg.: FC: bpm; SPOZ-

HGT mgfdl; Peso: Kg; Altura: cm|[Dor: [ ) Local: - DObs.;

EXAMES_LARORATORIAIS ALTERADDS:

&6 052, 201
fan PFJOTOC'"

:‘ IGJ—lu F:pc.\

oy

il = :
COMPREY m i

08 £ BREVd,

| 3. AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: £ Conscienie {4 Crientado{ ) Confuso [ } Lalargico [ )} Tarporose { ) Comaloso [ ) Qulro

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacao/Analgesiay

Pupilas: (< Isocdricas | ) Anisocoricas { JO=E { }E>D { )Folorreagenies { ) Midlicas { }Midridlicas

Mobilidade Fisica: { ) Preservada { }Paresia { )Plegia { ) Parestesia Local

Linguagem: { ). Qual?{ )}Disfonia { }Aflasia { ) Disfasia ( ) Disarria.

hs:

OXIGENAGAQ

T

{ JVMMNIL WM TOT n®  Comissura labialn®  FiD2 % PEEP  emH20

Respiragdo: {o{Esponlanea { ) Caleter Nasal{ )Venluri %  Ifmin{ ) Tragueostomia { ) AyrefTubd

& Eupneia; { ) Taquipndia { ] Bradipnéia { ) Dispnéia { ) Cuiros:

Ausculta pulmonar: Murmiric vesicular presente: { ) Diminuidos ( D { JE

Ruidos adventicios: { } Roneps [ ) Sibites { ) Estidor { ) Qutros:

Tosse: { } Improduliva { ) Produliva IExpectnran;ﬁn:{ } Quanlidade & aspecio:

Aspiragio: Quaniidade e aspecto: [Drano do torax: { JO( JE { ) Selo dagua;

Dala da insergdo dodreno 7 Aspecto da drenagem tardcica:

Gasometria arterial: PH  PCO:  PO: HCO, Ed SpOe Cala____ [+ Horg:

PERCEPCAC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

F

Alteragda; { isdo{ JAudigBo{ )Talo{ OlMalp{ JPaladar Observagio:

SEGURANGA FISICA

&) Tranquilo { ) Agitado { ) Agressivo. { ) Risco de gqueda, Observacao:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: {/} Regular { )irreguiar { ) Impalpavel { ) Filiforme { } Cheio.




Pele: (-2 Corada { ) Hipocorada { ) Cianose [ ) Sudoreso { ) Fra { )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: { ) = 2 sequndos; { ) >3 sequndos. { ) Turgéncia jugulan { )

Dragas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia { )

Ausculta cardiaca: { ) Ritmica [ ) Amitmica { ) Sopro { ) Oulre. Marcapasso: [ ) Transitario [} Definitive

“Cateter vascular: (z<.Peniférico { ) Central { ) Dissecgao. Localizagao: ‘VLS%, Dala da pungle A=/ 4

Edema: { JMMSS { JMMIl [ }Face { }Anasarca. Observagbes:

ALIMENTACAQ E ELIMINAGOES [INTESTINAL £ URINARIA)

Tipa somatico: ff Nulride { ) Emagrecide { ) Caquético | ) Obeso.

Dentigdo: (cdCompleta ( }Incomplela { ) Prétese.

Alimentagio: AVO { JENG { JSNE [ )oatronamia [ Wejunostomia [ ) NPT, Hora: Cata:__f f

Alteragges: &4 Inapeténcia { ) Disfagia { ) Inlolerdncia alimentar { }Vdmite { )Pirose { }Outros:

Abdamen: { JNormotenso { JDistendido { iTenso [ JAseilles { YOutros:

RHA: { Normpalivos [ JAusentes { )Diminuides { }Aumentados

Eliminagao intestinal: (= Normal { JLiquida { )Constipadohd  dias { )Outros:

ElimInagao arindria: (jEspontanea { JRetengio { }ncontinéncia { JHematdria { }SVD: Débito ml/h;

Aspecto: { 0ulrms: Qhservacies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigao da pele: {~<JIntegra { ) Ressecada { }Equimoses { )} Hemalomas [ )Escorfaghes { Woulre:

Coloragio da pele: L<iNormacorada { JHipocorada { Jleterica | ICiandtica |Turgnr da pele: [ Preservado

Condigdes das mucosas: { JUmidas { )Secas|Manifestagdes de sede: { ).

Incizan cirdrgica: { ) LocalfAspecto: Curativoem: __f___ i
Dreno: { ) TipofAspecto: Débitg: Reliradpem;____{ /
Ulcera de pressdo: { JEsi&gio:; Logd: Descrican: Cumalivo: __/_f____

CUIDADD CORPORAL

Cuidade cerparal: £ Independenta { ) Dependente { ) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene carporal: {>¥Salistaléria ( JInsalisfataria |ﬂgiene Corporal: { )Satislatéria [ Ynsalisfalona,

Limitagio fisica: { JAcamads { ) Cadeira de radas { ) Qubro:

SONO E REFQUSO

{,QPresewadc { JInsdnia { }Dorme durante o dia }Sonn Intem:-mpidn Cbservaches,

' :L“ AvALmﬁﬁ.a uﬁs mr—:r;EssmAnEs Pszcossncm?é” ws' 1’*’* A

..j.

S e A S eEs L

CDMUNICA(}AO GREGﬁuRPA E SEGURﬁ.NGA EMDCIDNAL

Coemunicagdo: { oRreservada ( }IPrEJudmadaiSentimentasecumpurtamenms:{ ) Cooperativo | ) Medo:

i Ansiedade [ )Auséncia de iamiliares.r’uisila { }Gutrﬂﬁ'

BN NEGESSIMBES FSICDESPIRITUAES L-"_‘.-L.","-"; CE TR IR T T

_‘ﬁ' ATl TS n,_‘
RELIGIﬁtGJ’ RELIGIDSFQADE EIGU ESPIR!TUALID&DE

Tipo: { )YPrallcante { }NBo pralicanle. Observagtes:

INTERGDRRENCIAS

FONTE: BORQINHAD, R.C; Colela de dades por melo de grupe focal, Perlo Alegre (2000},



ia $ GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

s DA PARAIBA
T BT
| iNome: o ;

RAVALIAGAC GERAL) 3;‘4';5““:*“- L3 G T : Tl - "
Sinais vitais: Tax: 23 °C. P bpm; FR: a2 - Ipm; PA: mmHg Fc ;,_-3 bpm, SP0OZ: uﬁ m

HGT: mafdt; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: { ) Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:!

COMPREV t
COMPREV SECUROS E PREVIDENCIA SiA.

GG 0EZ. 2617

PROTOCOLO]
AG. JOAD PEERNA
3 Y - - 2 R S B ¥ DL = A - Pl - — .- . - " r
3, AVALIAGAC DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS - »* ° - * 7. = ¢ g 2 -

REGULAGCAD NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: {3} Conscienle (%)Orientado [ ) Confuso { ) Letargica { } Tarporoso () Comatosd () Quiro

GLASGOW(3-15): Drogas [Sedagio/Analpesial:
Fugpilas: { )!socoficas { JAnisocdricas( jD=E{ JE=D ( )Fatorreagentes { ) Midticas { ) Midriaticas
mohbitidade Fisica: [ ) Preservada [ ) Paresia { ) Plegia { )Parestesia  Local: }
Linguagem: [ } Qual?{ ) Disfonia { )Afasia { }Disfasta { ) Disariria, 1
Oibs: '
OXIGENAGAD

Respiragao: { X} Espantanea () Caleler Nasal{ )Venturi %  #min{ ) Traqueoslomia { ) Ayre/Tubé T
{ YVMMNI( J¥MITOTn®  Comissurs labiain®  FiO2 % PEEF  cmH:) ]
() Eupnéia; { ) Tequipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispneia { ) Quiros:
Auscuita pulmenar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos { JD{ )E
Ruidos advenlicios: { ) Roncos { ) Sibiles [ } Esirdor [ ) Oulros: ]
Tesse: { ) Improdutiva { ) Produliva | Expectoragdo: () Quantidade e aspecto: !

Aspiragio: Quantidade e aspecla: [Creno de térax: ( ID{ JE { )Selo d'sgua:
Data da insercdo do dreno ! ! Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH  PCO:  PO: HCO:  EB Spl: Datai___/___{ Hodg:

PERCEPCAC DOS CRGAOS DOS SENTIDOS . ]

Alteragado: ( Wisfo{ JAudigho { JTato{ )Olalo( JPaladar Observagio: ]

SEGURANGA FISICA

(¥} Tranquilo () Agilado { )Agressivo. { ) Rlsco de queda. Observac3o! !

REGHIACAD CARDIOVASCULAR

Pulsa: { %) Regular { _) irregular_{_ ) Impalpavel . { - ) Filiforme. { =) Cheio= = - —

)t



Pele: £ Corada { ) Hipocorada [ ) Cianose { )} Sudorese { }Fiia { ) Aguecida.

Tempe de enchimento capilar: { ) < 3 segundos: ( ) =3 sequndos. { ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas! { ) Quais? Precordialgia { }

Ausculta cardiaca: ( X Rilmmica { YArilmica ( }Sopro { }Outre. Marcapasso: { ) Transilério { ) Definitivo

Cateter vascular: (}¢) Periférico { ) Central { ) Dissecgdo. Localizagdo: 45 &~ Data da pungioTdin® i /-

Edema: { yMSS { YMMIL { jFace { )Anasarca. Ohservagbes:

ALIMENTAGAD E ELIMINACQES {INTESTINAL E URINARIA}

Tipa somatico: {X) Nulido { ) Emagrecido ) Caguético [ }Obeso.

Dentigo: { ) Complela () Incompleta { ) Prbtese,

Alimentagao: (KWO { JSNG { ISNE [ )Gatronomia { Wejunoslomia [} NPT, Hara: Dala: [ [ .

AlteragBes: ( )Inapeténcia ( ) Disfagia ({ )Intolerancia alimentar { ) Vamilo ( ]F‘lruse{ 10utros:

Abdémen: ({ Normotenso [ }Distendido { JTense { )Ascilico { jOutros:

RHA: [ ¥Momaoativos { JAusenles { JDiminuvidos ( JAumentados

Eliminagdo intestinal: {4 Normal { iguida { }Constipado hd dias { JOulros:

Eliminagio urinaria: (¥)Espantinea { )Relencio { )ncanlinéncia ( JHemaldra { }SVD: Débito mith;

Aspecto: { Outros: Cbservaghas:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: { ¥ Integra { ) Ressecada { }Equimoses { }Hematomas ( ) Escotagdes [ }Outrg:

Coloragie da pefe: §/ JNormocorada { JHipecorada ( Mclerica { )Cianolica |Turgar da pele:{ YPreservado

Condigées das mucosas: (¥ }Umidas { }Secaslﬂﬂanifestagﬁes desede: [ ).

Incisio cirirgica: [ ) LocalfAspecto: Curalivoem: ___f___ [
Dreno: { ) TippfAzpecto: Débita: Retiradoem: . f___f ____
Ulcera de pressao: { JEstagio: Local: Descricdo: Curalive:___ 7§

CLUIDADD CORPORAL

Cuidado cerporal: { ) lngependente { ) Dependenie {'!K} Parcialmente dependente. QObservagoes:

Higiene carporal: {‘LdSaiisfatﬁria { Insalisfaldria |Higiene Corporal; {Y1Satisfaloria { Jlnsatisialora.

Limitagao fisica: [ JAcamado { ) Cadelra derodas { ) Outro:. Tomessredm, D e o Dy
SONC EREPDUSO :

N_]F‘resewadn { )Inzdnia { }Dorme durante o dia | }Snnu Interrompidao. Dbs&wa;ﬁes

’“ﬁlvﬂ.?.n& Amd‘ns ﬂEc‘tssmMEs Pslr:-assccws” G R g e
G . ol

'-.".

. CC‘MUNICA(}#O GREGARIA E SEGURANG& EMDCTDN#L

Comunicacio: (¥) Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos & comportamentos: (YY) Cooperative [} Medo:

{ }Ans:edade[ yAuséncia de famuliarasmsuta{ }Outms

- & - NECESSIDADES, F‘SIGGESFIRITU#E R et R
RELIGIAD I RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipe: ;,ES,;;&#Q_’; f YPralicanle (¥%}iNao pralicanle. Obsavagtes:
IWTERCORRENCIAS
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE & [
.‘11-:.] GGVERNP HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA / @%
%It DA PARA(BA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES %,
Srer
SISTEMATIZAQAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA |
oo BOLETIN O ENFERMAGERM ' ;
HMOMIE: :
IOADE. <) 5-51 SEXO: m E FLJ | DaTA DE NASCIMENTO: MDDl AGGE s ‘: h
SETOR: BHPEC-LES ILEITO: '
DMGIHOSTICO MEBICO:
ALERGIAS: sMC]  NACRE  QUAS:
MEDICAGAD CONTIHUA:  SIME_| Nﬁdg QUAIS.
DOENGCA CRONICA: SME]  wAORst QUAIS:
PRESENGADE SSCARA.  SIML|  WAGS LOCAL
PRESSAC ARTERIAL: RIPOTENSO[ ]|  NORMOPQTENSO| | HIPERTENSC ||
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTEL] INCONSCIEWTE [ ] ORIENTADQKT]
SISTEMA RESPIRATORIC: DISREMICOL] TAQUIPENICO ] EUPNEICD 3] BRADIFNEICO] |
SIST. GEMITOURINARID NORMAL bl poLuRIA [ oLIG0RA L SvDl |
{DIURESE) pusURIA LT CISTOSTOMIA ] ANDIRIA [ ;
MOBILIDADE: DEAMBULAL [ DEAMBULAC/APGIO ] ACAWADO [_]|_SfDEFICITE MOTOR[ |
TETRAPLEGIAL | HEMIAPLEGIA PARESIA [ ]| RESTRITG NO PEIT?Q _
SIST. GaS, ROINTEATINAL; WO SHNG[ SNE [} ]
IDIETA}
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDEX]] DESNUTRIDOL | 0BESO( ] AQUETICOL
DADOS VITAIS: PA; T~ IFR; [FC: [PESH:
. . "DIAGNOSTICC DA ENFERMAGENM L
3£ERISCO DE QUEDA COfER: !
RISCO DE ASPIRACAD CDifR. |
% RISCO DE MFECCAD CDER: {
I |RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPSRATURA CORPORAL CDIFR:
RISCO DE GLICEMIA INSTAYEL COFR:
RISCO DE RETENGAO URINARIA  [I_]RETENCAQ UPTNARIA COicA:
& RISCO DE SANGRAMENTO COIFR: )
| MAUSEA COER: o |
[_IDCR AGUDA [[]1DOR CROWICA CDIFR: /
PADSAQ RESPIRATORIC INEFICAZ COiFR: [0 S |
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COER: | TTVREY g MM &
[_1DEFICIT NO AUTG CIDADO | ALIMENTAR-SE " lpara BANFO COIFR: / *E"”WUE‘E vy
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA ' COFR: / Bopeal CENeL .
RISCO PARAINT. PELE PREJUDICADA e A . T 2007 1574 ;
| RISCO DE SINDROME DO DESUSO cofR: S FRA. | j
Al corR__ ol o (M
I N VAN COIFR; AN TNV 0
L] LiaE (e Yoz g ety CDER: e N
ERF CHIAEIF e o ELMILL T CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA 24
LEREN=EL"R7474 FR: FATOR RELAFIONADD s
ASSINATURA DO ENFERIMEISD RESPONSAVEL :
_ . PRESCRICAO DE ENFERMAGEM =~ “APRAZAMENTO . s ASSINATURA
b LMONITORAGAD DE SINAIS WITAIS,
L TREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
(] ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAD PROFUNDA ]
D INSTALAR GATETER DE 02 A DLIWIN OU CONFORME ORIENTACAD IMEDICA, :
[ AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA {RUIDOS, ESTERTORES E )
BATIMENTOS DA ASA 00 NARIZ). i
L JASFIRACAQ DE VIAS AEREAS. -
|_]POSICIONAR D PACIENTE EM DECUBITO DE T
| MAWTER A GABEGA DO PACIENTE EATERALIZADA, QUANDD RECOMENDADO. ,
AcZAWONITORAR SINAIS E SINTOMAS OF INFECCAC {EOR. HIFERE 2 CALOR = | = o e = - TR -
"™ RUBOR HIPEREMIA. IR} W ; -
~LFASSISTENCIA NQ AUTOCUIDADO. = mm ] RO A D : -
EALIZAR TODOS OS5 REGISTROS PERTINENTES NO nw.omunme DD wm:rENTE
%MCIDEMDDS ADS DIAG, IDENTIFICADOS. AS CONOUTAS TOMADAS PELA Tl i
| EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE, ,bG'\
00 17%
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE s,
j GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SR
0¥ £ DA PARARA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES &y
SISTEMATIZACAC DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA | .
R BOLETIM DE ENFERMAGEM . ] i
NOME, f0o,  FiaALh o 1874 11-?“1
DADE: " o2, [8EXO._ MK Fl ] [DATADE MASCRMENTO: i ! as E B
SETOR:  fhrnctacle, JLEITO:
DIAGNOSTICO MEDICG: o A
JALERGIAS: s ] NAQKNI  QUAIS: . .
WMEDICACAQ CONTINUAT Sl | NACHS  QUAIS;
DOENCA CRONICA; S NA QUAJS:
PRESENCADE ESCARA: sl ] WADLA  LOCAL |
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO[ || NORMOPOTENSQ [V HIPERTENSO [ :
SISTEMA NEURQLOGICO: CONSCIENTEN] INCONSCIENTE ORIENTADD JXIP :
SISTEiA RESPIRATORIO: DISFENICO{ ] TAQUIPENMICO ] EUPNEICOLE BrRA&DIPNEICOL |,
SIST GENITOURINARIO Nommv% POLURIA[_ OLIGURIS I svpl
{DIURESE) DUSURIA, CISTOSTOMIA[ ] MUR&E} i
WMOBILIDADE DEAMBULAK]| DEAMBULA G/ APOIG ] ACAMADD [ ]| S/ DEFICIFE MOTOR[ ]
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA Q PARESIA []| RESTRITGNOFETO[ |
SIST. GAS. ROINTEATINAL; VO SNG ] swe [l : P
IETA) '
ESTADO MUTRICIOHAL NUTRIDO[ ] _DesnuTRInO | 0BES0_] ChOUETICOL ]
DADOS VITAIS: PA: IT: [FR: [FC: | PESC;
_ DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM :
RISC0O OE QUEDA COER:
[L_JRISCO DE ASPIRACAD CDIFR: b
ERIECD DE INFECCAD COMER: ,J'\}'\.AQ’.'/ - AT, ‘J!-"'ﬂ
RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL cOFR: .
L RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COFR;
[L_IRISCO DE RETENGAQ URINARIA [ |RETENGAC URINARIA CO/FR:
[ IRISCO DE SANGRAMENTO GOIFR; i
[ MAUSEA COFR: *
[ ID0R AGUDA [[CTooR CRONICA CDER:
I | PAORAD RESFIRATORIO INEFIGAZ CDIFR:
_8 MOBILIDADE MO LEITO PREJUDICADA COIFR:
£ DEFICIT NG AUTO CHIDADO [T ALIMENTAR.SE [T PARA BANHO COIER:
[_]INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COIFR; .
i: RISCO PARA INT, PELE FREJUDICADA COIFR: ; =)
[_]RISCC DE SINDROME. DO DESUSO COfFR:
L , CidFR: ;
I f COFR; A
| Lent. COIFR;
H,n-p?c;\%?% iES L‘““ Ch: CARACTERISTICA DEFINIDORA
3 ,_E.,T wﬂcﬂ - FR: FATOR RELACIONADD
ASSIHATURA DO EFFERMEIRG RESEONSAVEL
. PRESCRICAO DE ENFERMAGENM APRATENENTO e GRA
Eﬂmmmmcﬁo DE SINAIS VITAIS. PEEE L LA
_u REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR, © [COMPREV ZEGURCE l¢ .Jﬁ}:uh}fuf_,!p. A,
[CTORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAD PROFUNDA,
I_IWSTALAR CATETER DE 02 A DLIMIN OU CONFORME ORIENTACAD iEDICA £l _3[11?
[TAVALIAR SINAIS DF INSUFICIENCHA RESPIRATORIA {(RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ). CLE STy O-0
L] ASPIRACAC DE VIAS AEREAS, . SRS AR L AL
[_IPOSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°. FATS. GTART WE ST A
|[CTWANTER A CABECA DO FACIENTE LATERALIZADA, QUANDQ RECGMENDARD, ]
ﬂmmﬁﬁfﬁi EL".‘.‘.’i'f E SINTCMAS DE INFECCACH {EDMA. MIPEREMIA, CALOR, s b i
1 ASSISTENCHL MO AUTOCUIDADC, Conn A n 27 |2
REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARID DX PACIENTE Aol
RELACIONADOS 308 DIAG, IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PeLA W e
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE, N

nog s
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RESYLTADDS ESPERADQS:

REGISTROS . .
DATA | LORA | Pa T £C FR HET  |cluRese AVALIACAD ﬁcﬁﬁﬂgféﬁ-‘
e 8-09 e fioefh {90 %80 ool
L
i
b=,
INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM { NOTURNA

INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM ! DIURNA
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE Lo,
%‘mf GD‘UERNP HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA r L A
% DA PARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 6 W,
Lot -—y 3= 27 -\.M,Jﬂ
SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
BOLETIM COE ENFERMAGEN ] -
NOME: Zpt, (11 &MJ
DA0E: | A, JSEXO: M X|  F] [DATADE NASCIMENTO: / ! 3s h
SETOR JAMOuing [LEITO:
DIAGNOSTICO METICO: i "
ALERGIAS: S} NACLA  QUAIS: .
MEDICACAQ CONTINUA: S 1 NAOINT  QUAIS: ;
DOENCA CRONICA; siML] wWAOK] CQUAIS: :
PRESENGADE ESCARA  SIM| ] NAOIRJ  LOGCAL:
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO[ ]I  NORMOPOTEMSO[] HIPERTENSO {_
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE[Y INCONSCIENTE[ | QRIENTADO
SISTEMA RESPIRATORIQ: DISPENICO[ | TAQUIPEMICO [ ] EUPNEICO L | BRADIPNEICO L],
SI5T. GENTOURINARID NORMAL [ POLURIA OLIGURA [ | svDl_]
{DIURESE) DUSURIAL] CISTOSTOMIA ANURIA U]
[WOBILIDADE: PEAMBULA LI DEAWBULA Cf APOIG {X] ACAMADC | ]| SfDEFICITE MOTOR
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA [ ]| RESTRITGENG PEITCMm)
SIST. GAS. ROINTEATINAL: VO ¥] SNGE ] SNE [} ]
{DIETA)
ESTADD NUTRICIONAL: NUTRIDO[A] DESNUTRIDO]_| 0BESO[ | ChQUETICO[_]
DADOS VITAIS: PA: [T IER: [EC: [PEST:
' _ DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM :
{ ,RISCODE QUEDA COFR:
[, RISCO DE ASPIRACAD COIER:
[Y¥]RISCO DE INFECCAD ciEr AR
i QISCO DE DESEOUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COER:
|_. RISCO DE GLIGEMIA MMETAVEL GRIFR:
L RIBCO DE RETENCAD URINARIA | JRETENCAD LRINARIA CO/FR:
gmsco DE SANGRAMENTO CIIFR:
_NAUSEA CDIFR:
IDOR AGUDA |[JDOR CRONICA COIFR: ]
_ PADRAD RESPIRATORIQ IWEFICAZ CDFR:
' MOBILIDADE MO LEITO PREJUDIGADA COIFR:
L_ DEFICIT MO AUTO CUIDADG{|__JALMENTAR-SE | IPARA BANHD CIIFR:
J’; INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CDIER: ey
o PISCO PARAINT. PELE PREJUDICADA COIFR:
RISCO DE SIMDROWE.0Q DESUSO COFR:
Ié CIMFR;
. CINFR:
- g h’%ﬁi—nﬂm COPR:
e reira CD: CARACTER ; ICADEPIWO0RA |
COREN 518315 FR: FATGR REL :gnauo e o
S SIIATURA DU EHFERAEIRD #E SPONSAVEL f MPGEY o }eﬂﬁm
_ ____PRESCRIGAC DE ENFERMAGEM N . - __APRAZBIMENTO . [ THSsNATOA
S| MONITGRACAD DE SINAIS VITAIS. NI il o bRy L
[ TREALIZAR CONTROLE DE GLICENIA CAPILAR, / il K™ A,
[ JORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAQ PROFINDA, T 2T U
H_JINSTALAR CATETER DE 02 A DLAAIN OU CONFORME ORIENTACAD WEDICA, LAy VY YA
[TFVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA {RUIDOS, ESTERTORES £ B gy ML 7 O
[TASPIRAGAO DE VIAS ACRERS - B
[_]POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO OE 45** ; ““% a4
[ MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDD RECOMENDADO. j
[XJMONITORAR SINAIS € SINTOMAS DE INFECGAD (EDMA, HIPEREMIA, CALOR. }{U §
RUBOR HIPEREMIA ol ;
[L] ASSISTENCHA NO AUTOCUIDADD. :
REALIZAR TODOS 05 REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIC DO PACIENTE
i) RELACIONADOS A0S DIAG, IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
EQUIPE E A4S REPDETAS DO PACIENTE,

i 12 Qﬁg
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| SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE i,

17} GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA % g“e@‘-._ '
%:a¢ DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 12

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

[ A, BOLETIM DE ENFERMAGEN
NOME: LoD M‘u{n{m RIET U

IDADE: Y[ &5 [SEXD. MI]  FE | |DATA DE NASCIMENTOC: NETIR R SET : h
SETOR. I pmMa®e <aud - [LEITO:
DIAGNOSTICO MEDICO;
ALERGING: ST NA g QUAIS:
MEDICACACJCONTINUA:  Si[ ] NAOY  QUAIS:
DOENCA CRDONICA: Sihil ] wNACLT QUas:
PRESENGA PE ESCARA. | Siv|_ | NAGEY  LOCAL: ,\
PRESSAQ ALTERIAL HIPOTENSO[ NORMOPOTENSG || HIPERTENSD |
SISTEiia NELIROLOGICO: CONSCIE NT% INCONSCIENTE | ORIENTADCY]
SISTEN#A RESPIRATORIO: DISPENICO[ ] TAQUIPENICO [ EUPNEICOT BRADIFNEICD
SIST. GENITDURINARIO NORvAL POLORIAL | QLIGURIAL | SvD
(CHURESE} i DUSURIAL | CiISTOSTOMIAL] ANURIA L]
MOBILIDADE; DEAMBULA [ || DEAMBULA CI APQITE AGAMADO T j| S/ DEFICITE MOTOP |
TETRAPLEGIA [ M HEMIAPLEGmE PARESIA [_]| RESTRITO NO PEITCY]
| SIST. GAS. ROINTEATINAL: VOt sHG [ SNE ]
i IDEETAL .
ESTADG WUTRICIONAL: NUTRIDCHE pESNUTRIDOL] OBESO{ | CAQUETICO ]
DADDS VITAIS: PA: T [ER: [FC: [PESO:
] CHAGNOSTICO DA ENFERMAGEM
:‘:ﬂﬂl“ﬂﬂ D QUEDA CRER:
. RISCO DE ASPIRAGAD p——
ﬁISCOD INFECLAD CoiEa:
H™ RISCO Df DESEQUILIBRIO DA TEMPSRATURA CORPORAL CofR
RISCO DE SLICEIA INSTAVEL CDIFR:
._IRISCO OF RETENGAC URINARIA _ |[ JRETENGAOC URINARIA COIFS:
" RISCO DE SANGRAMENTO COfFR:
[ MAUSES COIFR:
{__JDCR AGUDA [ ]DOR CROMICA COFR:
IL J PADRAQ[RESFIRATORIO INEFICAZ COIFR:
|;__ FOBILIDMOE NO LEITO PREJUDICADA CDIFR:
" DEFICIT MO AUTO CUIDADG [[_]ALIMEMTAR-SE )L ]PARA BANHO COiFR:
'{' "l TEGRIPADE DA PELE PREJUDICADA COIFR: ‘e
'5; RISCO PLIA INT. PELE PREJUDICADA, COVFR:
L] RISCO DE SINDROME DO DESUSO CONER:
[%f 1 COIFR;
I CDFFR:
P COFR:
| CO: CARACTERIZTICA DESINIDORA
: FH; FATOR RELACIOWADO
PREscmgm I:IE ENFERMAGEM . APRAZ AMENTO~. ASSINATURA
ANMONITORACAO DE SINAIS VITAIS, g2 2
E_ ~_|REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. I
= DRIZNTAR O PACIENTE & REALIZAR RESPIRAGAQ PROFUNDA, 7 R
[ L INSTALAR CATETER DE 02 A GLAMIN OU CONFORME QRIENTACAQ MEDICA, Ji
(] AVALIARISINAIS DE INSUFICIEHCIA RESPIRATORIA {RUIDOS, ESTERTORES E /
BATIHENTOS DA ASA DO NARIZ). )
[_TASPIRAGAD DS VIAS AEREAS, TS
[_]POSICIGNAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45'-‘ sl
| ANTER|A CABEGA DO PAGIENTE LATERALIZADA, GUANDD RECOMENDADO, "‘“*‘-:L ;
(7 MONITORAR SINAIS £ SINTOAS DE INFECCAG (EOMa, HIPEREMIA, CALOR, S ENEY ]
W o ppR tocEChs, A
RS SISTANGIA NG AUTOCUIDADD, AP
IﬂEEﬂLEﬁﬂ TODOS 05 REGISTROS PERTINENTES MO PRONTUARID DO PACIENTE
HEREL ACIONADOS AQS DIAG, IDENTIFICADOS. AS CONDUTAS TOMADAS PELA SEpRe
T EQUIPE & AS REFOSTAS DU PACIENTE,
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: : :
_agaf woni vl vilo N @x‘ﬁéﬁr 7 '
LEITE COUVENIO IDADE REGISTRO TTAALAG: Aﬁl" DAfPARAPBA
Sio. o < 52 owas isomsic
CIRURGIA RURGIAQD, -
mén@&u@c&mw an ﬁifgm ~ Advdns” ]
ANESTESIA STESLA
7 G Y ety ":,:“;.,“‘*‘.;rb.““:;
INSTRYMENTADORA DATA wmu} FIM
’M&fuﬂ— 46/01/ 7. !:F: Jo. 5O :
Qtd. | MODIFICACOES ANFSTESICAS | Holsa Cuhstuma Qtdl. FIOS GODIGO
Adrenaling amp, Calel of Dxg. Calpul cromads Serlix "
Ajroping amp, Calel. On Urinaz Sisl. Foch, Catgut cvomade Serix m@_; i:" ".t'_‘._-_,';l
Cizazepan amp. D& | Compressa Grande - Calgul cromado Serfix A S WL
| x| Dimakz amp. Compresea Poquena Catgut Simples 5 PR
Chotariling amp. Colonore Calgul Simples Sertix . j‘ _J_L{" __';,::,a
Eirane ml Dreng Calgut Simples Serfix F et e
Fensgam amg. Omenn Ker n” Calgul Simples Serti _, A
Fentarl m! Dreno Penrose P Cera pf 0850 — h;...".'..—"""‘"_
tnova mi Dhvenn Pezzet o Ethlond ,;;!;;;_';,ﬁj .
Ketatar mi Equipo de idacrogolas Ethibong o2 m;g:g
OJ | Mercaina baudbe - % ml Equipn do Macrogotas Eihibond RE i il ; Ly
Nubahin dmp. Equipe de Sangur Fror & Algodrdo Serix Ok __:;m\m
Pavulan amg, Equipo de PYC Fio de Algodido Sorlix i 1
Profigmine anrp, Esparadrapo Larco cm Fio de Algadrio Sulupak . }ET L:, f ' '- _'".“
Frotoxico im Furactm m! Fro de Algodrig Sulupek e
Duekicin m) Gase Paggic of 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen armp. HG, ml 3 7 .| Mononylon ey
Tligramipuelal ml Intvacain Adulto Monanylon
Tragrium amg. Intragath Infzniil Frolene Spdiy,
Qid. MEDICACOES O L | Lamina de Risiui n° 23 » Profone Jerfix  —mal, |
Agua Deslilada amp. Larming de Bisturi n® 11 Prolene Barfix. g
Decadron amp, Limina de Brstur n® 15 Proleng JSENEPREY, SEal %V e,
Digirona amp., Luvas 7.0 Wieryt Sarfiz R LT
Flazidol amp. Lirvas 7.5 Vigryl Ferdix a __jl 'ﬂ‘t"ﬂfﬁam SA1
Flebgearlid armp. o3 | Lwvas 8l ree wicryl Serfig CUUEST aat :
Zeramicina amg. L) | lwasas . i P i T
Glizose amp, A7 [ Cuigénio ¥m bn T ;:? (} TQ -~
Glecon de Cakio amg. [ Padillia . oA i = LT )] ~~
Hasmacel mil, (A4 | PVPL.Cogerwmie ml Afpey g T o
Heparema mil, PP Topreo mt, oId. SOROT =1~ Ty Al )
Konakion amp. Sabdo Antiséplico $G Narmol2rrico Ir 500 m! T
Lasix amp. Sago colalor &G Gelads 'r 500 mt
wedrlingzot, £ | Serinpa desc. 10 mi 806 Hipestémpco & 500 m
Plasi awp. Sedinga dese. 20 mi SG Hingr fr 200 m
Fralamina £2 | Seringa desc. 05 mi o, [¥N, 800 ml .
Revivan amp. ! Senda O 187098 V7 lutin Frumdsin =
| Stuptangn amp, ] | Sonda ioiley Qtd. ORTESE E PR!:':-TESE:'
efatelina 1g Sonda Masogilita St 7 A
Sonda Uretrat n° Q4 #ee :,.Mm ¥ f"‘ Thine .
Sierydrem m! 21 .“;x,f.fj FrIV R
Tornpirinha 73 YV e i
Qtd. MATERIAIS I SOLUCOES Vaszalina mi - i
Agutha desc. 255 7 Geleon 16
Aguha desc. 28 1 28 &d | Lalese EOUIPAMENTOS f
{aguina desc. 3 148 £G (B lraak o e ]
| {3 lAqutha pf rague n8 05 71 04 M@W@_ {-1-} Orimetro de Pulso { ) Freco dusilia:
| £¥ 4 |Alcool de Enfermagem 267 7 o { }Sena { ) Eriodhutiy
AMezrol ledade ml { ) Desfhrilador { _mric:.»p?agra;'u
Alaguras de Creoon  ferturm . _ | J.Foco Frontal i) Cardictngfinr ains
Aladuras dp Gessads i3] Fonte de Luz &. i prijudPE: ?J'II“
Aol metilens smp, % ' f‘ mﬁ@mw’gh
Benzina mi CIRCUEANTE RE 732
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8 GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SANIDE
2% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOW LUIZ GONZAGA FERNANDES' |

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas oz SRPA)

Critério para alta de sala de rectperagdo pos anestésico | MHora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apndia=10

Respiracdo Limitada, Dispnéia = 1

Respiragdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 = 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamado = 0

NN NN

(espertade ao chamade = 1 z 3
Completamente acordado = 2 |
TOTAL DE PONTOS: 12 .

@Qﬂi"‘d’&ﬁ

Assinatura do anestesista
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o GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
' DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestésica

Paciente: 93" JloinnT el - idade: S5
Convénio:' Sa. - ) Data; J&.00) ™. .
Procedimento: 44> Givave e Fral. TWEA .
Cirurgido: p» 'E';dmm ) Augxiliar: Anestesista: \*° |
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3170653739

Nome do(a) Examinado(a): JOSE MARINHO NETO

Enderego do(a) Examinado(a):

RUA FRANCISCO GOMES DE SOUZA, SN - CENTRO - Cacimba de Dentro - PB - CEP 58230-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB| 1047385

Data e local do acidente: [ 31/08/2017 ] Solanea - PB

Data e local do exame: [ 14/05/2018 ] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura do maléolo lateral DIR

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Submetido a tratamento cirurgico com placa 3,5mm + parafusos, em posicdo postero-lateral no tornozelo DIR (traz
Radiografias em AP e P).

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Pct chega deambulando com dificuldade, assistido por 02 pessoas. Relata ter sofrido AVC ha +/- 03 meses.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Tem diminuicao da amplitude de movimento do tornozelo DIR, com dorsiflexdo de 0° do tornozelo DIR.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo DIR

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Jocemir Paulino da Silva Junior - CRM: 6979 - PB



\
22
&

REPUBITICA\FEDERATIVA DO BRASIL -

Répﬁblité'Federativa do- Brasii
.Estado da Paraiba 4

M

s 00

'y
o
[1

LY

"Municipic de Cacimba de Dentro %

——— 2 e —=oComarca—Cacimba—de—PentTo T e
Gomes de Souza Servigo Registral e Notarial i
Rua Getnlio Vargas, n® 032 - centro[- te ¥9-1003 E

LOMPREY
uGMPREU?EGURG €L oREY

!ﬂE:'-J{,‘,!iE;é r':::—IDD :5:-
o0y e o

OE’EH@T@%; Y519

S A 3
SAIBAEM, guantos esta B Iéagadgkziiﬁfﬁ*ﬂPub11:';
Declaratéria virem gue, aocs trinta e um (31} dias do més “de "Gutub
do ano de deois mil & dezessete (2017), nesta cidade de Cacimba d-_
Dentro - Este do Paraiba, nesta Serventia de Registro {ivil dH :
Pessoas Naturais e Anexos "Gomes de Scouza", perante mim Tabelido e a0
compareceud como  OUTORGBNTE  DECLARANTE: JOSE MARINEC NETO, 4.-.::-==
brasileiro, divorciado, agricultor, portador da Cédula de Identidadfeess
RG n® 1.047.305-5S5F/PB, espedide em 06/02/1984, CPF n° 108.822.834y#
gd, filho de: Joseé Marinho Jinior e Josefa Gomes da Silva, resident&ss:iil
e domiciliado na Rua Projetada, n® 52 - Conjunto Francisco Gomes dpee-niig
Sourza, nesta cidade de Cacimba de Dentro-PB; reconhecida como 3
proprio por mim Tabelizo, pelos documentos que me foram apresentadoddpse:in
do gue dou [é: E, assim pelo cutorgante declarante, me foi dito de J‘:'-
s& consciéncia, para todos os efeitos da Llei e a quem interess
possa: 1°) JOSE MARINHO NETO, brasileiro, divorciado, agriculto
residente na FRua Projetada, n® %2 - Conjunto Francisco Gomes d
Souza, nesta cidade portador da Cédula de Identidade RG F
1.047.385-55P/PB, expedido em 06/02/1984 = CPF n® 108.822.834-80, o
qualidade de beneficiadrio do valor referente & indenizacfo/reembolsks A
do seguro DPVAT na qualidade de witima, autorize que seja efetuads
crédite a que tenha direito na conta poupanga sob o n® 0038-013 (6%
conta 19464-5 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A, BANCO 104, na cidacdlesss-i
Bananeiras-PB. Declara que a referida conta & de sua titularldade,
uma efetuade o pagamento/crédito da indenizagdo, de acordo com ajf
informagdes acima descritas, reconhece ¢ recebimento 2 da oo
quitado o valor de referida indenizac3o. DECLARD ainda gque reside nMA
Rua Projeta, n® 52 - Conjunte Francisco Gomes de Souza, nestz clidads
de Cacimba de Dentro-PB, conforme comprovante de residéncia
anexo. Declara, sob as penas da lei, que estd impossibilitada :
apresantar ¢ laude do Institutoe Médice Legal - IML, para fins d-
requeriments de indenizagdo do segurce DPVAT {(Lei 6.194/74). Uma v
gue nho municipic de sua residéncia ndo hé estabelecimento do IML,
com O objetivo de permifir o exame do seu pedido de indenizagao d
Seguro DPVAT, para a cohertura de invalidez permanente causacdgeelte
diretamente por wveiculs automotor de wia terrestre, solicita aguded
esta declaragdo permita ¢ prosseguimente a analisar de su.ﬁ:’_:,f;;:
documentacdo sem a apresentagao do laudo de Instituto Médico Legal S
IML concordando, desde ja, em se submeter a per1¢1a medlca

ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA QUE FA

do grau da lesdo, ou lesdes, para fins do & 19 do art. 3 da Lei nes
6.194/74. Declara ainda estar ciente de que a autorizacio parq.;j?
realizaclo dessa perda ndoe significa préviz concordancia com
futura avaliagao médica ou renuncia ao direite de impugné-la, casieen
discorde do seu conteddo. E como mais nada declararam, me pediram of@ehnig

__ﬂm;laﬁre1;£sta;asa;&wara-PubL1ca*ueuxarator1azfque—1iﬁat. ~VOZ " L ReY Sl
__ e _ _ . F, R - MoilE —
cylﬁiqMad?j.confGrme aceitaram—e -assinam. Certlﬁ} .qugjegatq T

WALIDAD EM TR TEF!F!ITQRIQ NAGCHINAL. CUALCUER anunemcm QU RASLIRA INVALIDA ESTE DOCUMENTS
e e Ll S IR L L ’a'.' v
IN?: ‘455337 S e 2 s LT { AR RN
- : ," -| L '.
t e -,__: Ll s Tt ] = | i__r:_; —_._,_ i \ 1\_ SN L it _
g - R X .lﬂl.T AR by Ao -9'3__, 26k M-t.h.t.-..__,A el e -‘E':=== L3



instrumento piblico é lavrade em cbservancia ao artigo 21% QlyaBtigo
Civil BPBrasileiro., Emolumentos da Escritura RS 82,87, FAERSS
55,01. FEPJ: B,49. MP. R3074. Assim o disse e outorga dou
Fediu este e lavrel este instrumento, que Lhe li, aceita £
perante mim Tabelidoc de Notas que esta subscreve. Assim como disse
lavrada a presente, lhe sende lida e achada conforme, aceitaim)-na,
e @ assina{m), MIGUEL PINHEIRQ DE ASSIS, VERONICA MARIA FIALHO DA
COSTA  FPINHEIRO, SEVERING PINHEIRO DE ASSITS, LUCIANE AIMETDA
PINHETIRO DE ASSTS, MARTA DAS NORES PINHEIRC, JORCE LUTZ BINHEIRS D
ASSTS, WALQUIRIA VALERIA DE MACEDO PINHEIRO, JOAO PINHEIRO DE ASSIS,
REIGES PINHEIRCD DE AS5S51S, JOSINEIDE PINHEIRG QURIROZ DA COSTA,
JUEANDIR FINHEIRQO DE LIMA. O ogutorgante e outorgados declaram sob
ainda, sob pena da Lei Eximindo este 1 (Ofigic de Notas de gquaisguer
responsabilidades. 0 QUTORGANTE declarz ainda, sob pena da Lei, que
nic &{s/c) nem nunca foram contribuinte(s} da Previdéncia 3Sccial
como empregador/afes) {(Lei 3.308 de 27 de agosto de 1960). Assim

como  disseram, lavrada a presente, es sendo lida e achada
conforme, aceltam-na = a assinam. Euiabgilggﬁji___. '
Genivaldo Gomes de Souza, (Oficial e 1ido, a digitei, subscrevi,
dou f& e assino. Emolumentos: RS 46,16, FARPEM: RS 27,48. FEPRJ: RS

3,49. MEP: EE 0,74, SELG:

Cacimba de Dentro—-PE, 03 de novembro de 2017,

— Aidrinﬁ Maaﬁa Gomes de Sousa §1iva

escrevenie
SELL DIGITAL
AEZ32507-BXKS Aldring _
consulte Autenticidade am: S:rf:f:?f;df Sausa Sty
httpsa.//selodigital.tjpb.jus . br T ultizags

VALIDD EM TODO TERRITORKD MACIHIAL. QUALOUER ADHTERACAD AU RASLIRA INVALIRS E5TE BUCUMENTD
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gsﬂaufﬁdﬂ'r‘ Lider do

Comsdrclod de Sagure DFVAT

IDENTIFICACAG DO SINISTRG

ASL-D47150771L7
Yitima: JOSE MARIMHO NETO Crata do Acldente: 31/08/2017
CPF; 108.422.834-B0 CPF de: Proprit Titular do CPF: JOSE MARINHG NETO

DOCUMENTDS ENTREGUES

Sinistro

Boletlm de coomreéncia

Cormpravacde de ato dedaratério
Declarac®e de Inexiskéncia de IML
Declaragio do Proprietario do Veioulo
Cocumenkagdo medlco-haspitalar
Docurmentos de identificasso

ouT

Cukros

JOSE ALVES PESSOA : 037.201.024-59
Comprovanke de residéncla

Declaracio Cirgular SUSEP 445412
Documentos de [dentificagio

Praceagic

JOSE MARINHO NETO : 10B.B22.834-840
futerizacdo de pagarnento

Comprovante de residénda

TENGCAD;
- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contadoes a partir da entrega da decumentagan
completa. Para acompanhar o processo de anélise do pedido de indeniza¢ao, acessd www dpvatsequro.com.br ou
ligua DAOC-0221204,

- A indenizagio per invalidez permanente & e até R$ 13,500,00. Esse valor varla confarme a gravidade das
sequelas e de acordo cam a f@mbela de segura provista nalel 6194 f 74,

Documentacio recebida sem canferéncia,

Portador da documentacio entregue Respensdvel pelo catastramento na seguradera
Data da antrega: 061272017 Data do cadastramento: 06/12/2047
Nome: I0SE ALVES PESS0A Noma: NATALLA SOARES ALVES D4 SILVA
CPEACNRY: 037.201.024-5¢9 CPF: 105.,899.304-03
JOSE ALVES PESSOA MATALLA ﬁﬂﬁﬁE?ALvES OA SILVS




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170653739 Cidade: Soldnea Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MARINHO NETO Data do acidente: 31/08/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA NO TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: DOCUMENTAGAO EM ANEXO INSUFICIENTE PARA VALORAGAO SEGURA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
!

¥ 4
(W 3 — =
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170653739 Cidade: Solénea Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MARINHO NETO Data do acidente: 31/08/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do maléolo lateral do tornozelo direito
Descrigdo do exame Pct chega deambulando com dificuldade, assistido por 02 pessoas. Relata ter sofrido AVC ha +/- 03 meses.
médico pericial: Dorsiflexao do tornozelo direito = 0°; flexdo plantar preservada.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirlirgico com placa 3,5mm + parafusos, em posicdo pdstero-lateral no tornozelo DIR (traz
Radiografias em AP e P).

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do tornozelo direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 14/05/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor: adequamos o percentual de indenizagdo ao descrito pelo examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Jocemir Paulino da Silva Junior
CRM do médico: 6979
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ’ .00/,
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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_TRASLADC DE. PROCURACAC. POBLICA bastante que, faz: JOSE it

MARINHD NETO.

SAIBAM quantos este plblico instrumento de procuracao
virem gue a{os} 26 dials} do més de outubro do ano de 2017,

nesta cidade de Cacimba de Dentro, Estade do Paraiba, neste

cartério, perante mim Escrevente compareceu como QUTORGANTE JOSE
MARINHO WNETO, brasileiro, divorciade, agricultor, CEF n®
108.822.834-80, RG n® 1.047.385 SSP/PB residente e domiciliado
na Rua Prejetada, n® 51 - Conjunte Francisco Gomes de Souza,
neste cidade de Cacimba de Dentro-PB, reconhecido como o prépric

por  mim Escrevente pelos documentos originais a mim

apresentados, bem come a capacidade para o ato pelas respostas
&% perguntas que lhes fiz, do que dou fé. Pelo ountorgante me foi
dito que, por este publico instrumento e nos melhores termos de
direito, nomeia e constitul seu bastante FROCURADOR JOSE ALVES
PESS0A, brasileire, casado, agricultor, portader deo RG. n°

2.511.611 SSP/FB, CPF. n® 037.201.024-59, residente &

domiciliado na Rua José Felipe dNery ,n® 50 -Centro, Araruna-PB,

a quem concede PORDERES Para requerer o Segurc DPVAT da
vitima/beneficiario JOSE MARINHO NETO, a que tem direito o
gutorgante, junte a gqualguer Seguradora gue pertence ao
Consérecio DPVAT administrado pela Sequradora Lider, em razdo de
—| facidente de transito, podendo o referido (a) procurador {a) dar

entrada ac processo, em nome do mesme, bem comoe, requerer, e

- |retirar deocumentos em &6rgdos pablicos, municipais, estaduais ou
federais, ou oOrgacs privados, além de transigir, depositar,
aolicitar informagdes, tendo também poderes especificos para
assinar autorizagdo de pagamento e aviso de sinistro, em nome da

vitima ou beneficiario do Seguro DPVAT,., E como assim o disse do
que dou f&, lavrei este instrumento gue, sendo-lhe lido em voz

alta, outorga, aceita e assina. As: Aldrina Magda Gomes de
Sousa Silva; a rogo pelo outorgante, VERONICA DA SILVA PEREIRA,
brasileira, solteira, agricultora, CPF n® 061.531.464-30, RG n°
1.047.385 S5P/PB residente e domiciliada na Rua Projetada, n® 51
— Conjunto Francisco Gomes de Souza, neste cidade de Cacimba de

PDentro-PB. Bu Aldrina Magda G?nes de Sowusa Silva, Escrevente

Autorizado{a), subscrevo ALY - e @ssing em
pabklico e raso com sinal qgg;hs . Em testemunho As verdade T?% e =
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