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FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
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NOME DO PACIENTE Jefferson Lopes de Souza ii?fg‘;%;i?
DATA DE NASCIMENTO __ 14/06/56 ¥ 5. af
NOME DA MAE Damiana Ferreira Lopes de Souza % _EE- %%‘
DADOS EXTRAIDOS & E
PRONTUARIO N.° 104118 RE o
BOLETIM DE ENTRADAN° 1025848 ® =
DATA DO ATENDIMENTO  06/09/17 B
HORA DO ATENDIMENTO  23.09 = ¢
MOTIVO DO ATENDIVMENTO  Acidents de moto R
Fr. exposta de f& e 05§ = S =
DIAGNOSTICO (8} uazt;urg ‘ :zso::?ada mur os da parna esquerdos com lesao
CID 10 §72.3 $822 S859

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto trazida palo SAMLU apresentando ferimento
em regisc frontal,fratura exposta em fémur E tibia e fibula E.suspeita de leséc vascular associada.Avaiiado
pela Crurgia Vascular, Traumatologia e internado, para tratamente cirGrgico,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX coxa E,perma E,haciajoelho E coluna cervical.

TC de cranio
USG do abdbmen total.

Dosumenizsa; medigg - hapatar
RESULTADOS DOS EXAMES:
RX:fratura de fémur esquerdo,fratura de ¢ssos da pema esquerda

M

Expioragdo vascular em membro inferior esquerdo + fasciotomia Limpeza mecanico cirirgico das fraturas
com fixacao esxtemna.

ALTA HOSPITALAR:
DATA DA EMISSAD:
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Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB
ATENCAO: Este documento destina-se 8 comprovagho de atendimento houpltaiar pere: DML, INSS, EMPRESAS, ESCULAS,

MINISTERIC DO TRASALHO ¢ CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

07/08/2017 (iransferida para outro servigo)
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1072014 LAJEND MEDICO

GOVERNO DD ESTADO DA PARAIBA -
w g Centro Integrado de Apeio ao Portador de Deficiéncla- FUNAD @GO\IERN
. CORDI - COORDENAGORIA DE TRIAGEM E DIAGHOSTICO DAPARAIBA

LAUDO MEDICO

Atesto, conforme avaliagcio do prontuaric médico de JEFFERSON LOPES DE SOUZA, B.M: 147671936, CPF:
109.666.724-02, prontudrio n® 19.1137-4, que submetendo-se a uma avallagio pela equipe interdisciplinar desta
Caordenagao - CORDI - COORDENADORIA DE TRIAGEM E DIAGNCSTICO - FUNAL, teve coma Chagnostica:

1. Espécie de deficiéncia............: Deficténcia Fisica
2. Descricao da deficiéncia.......... Monoparesia em MIE. Sequela de fratura de fémur E e tibia E.
3. CID-10 da deficiéncia constatada,.; G 83.1; T93.1; T 93.2

4, Nivel da deficiéncia constatada: Restricio para movimentacao de quadril E com 50" para flexao e abdugao & grau
2 de forga muscular com restrigao para flexao de joelho com 50" de ADM e grau 3 de forca e restricao para
daorsiflexio com 5° de ADM e grau 2 de forga. Déficit no equilibria dindmico & E, marcha claudicante, limitagdes para
subir e descer escadas, agachamento total e bipedestagao prolongada.

ch«ia Pessoa, 10 de julho de 2019

L i A, /ﬂ_,%

MARIA DE FATIMA SILVA SOARES
CRM: 2862-PB

GQperadar Redrige Souza [3d Sys: 16105]

Rua Gr. Orestes Lisboa, s/n - Con]. Pedro Gopdim
Jodo Pessoa-PB - Fanes: {83) 3214-7879 - 3244-1341 ¢ 3224-7239 - Fax: (083} 3224-2495

ced ol mmrs b



V‘ h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

Data do Exame: 250%/201 7

Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA

Data de Nascinrento: 1440671996

Médico Solicitante: BRUNO GUEDES WANDERLEY
Convénio: AMIL

Exame: RX COXA ESQUERDA

Prontudria: 9765

Atendimento: 26602

Sexa: M

Pedido: 20283

idede: 21| anos, 5 meses e 10 dias
Origem da Solleitagsio:

RADIOGRAFIA DA COXA ESQUERDA,

-Controle de fratura cominutiva da diafise distal do fémur fixadas

com placas e parafusos metalicos.

-Comparar ¢com exames anteriores.,

fmtentice a gresente copia, reproducas fiel do origisal
apresentzde, En lestesmbo da verdade.
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| a h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NDSSA SENHORA DAS NEVES
Prontuirio: 9765

Dam do Expme: 3041042017 - Atendimento: 35229

Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexor M

Drata de Nascimento: 14/06/1996 Pedido: 22777

Médico Solicitante: BRUNO GUEDES WANDERLEY Made: 21 anos, 4 meses e 15 dias
Convénin: AMIL Ovigem da Ealicitagfo:

Exame: RX PERNA ESQUERDA

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA

Indicagao clinica: Fratura.

Andlise:

Haste intramedular em todo eixo tibial, observando-se tarnbém parafusos de fixagio na

tibia proximal e distal, relacionados a reparo de fratura prévia da disfise tibial distal.
Auséncia de lise ou fratura do material cirGrgico.

Fratura transversa da diafise média / distal da fibula, com discreta angulaciio em varo no
ponto de fratura e desvio lateral de 0,7 cm do fragmento proximal em relagdo ao distal,

Partes moles sem particularidades an métado.

Eutenticn & presents copis, repraducss Fiel do original
aprecentadn, £r tectepunbe da verdade,

Bavewy-FE DOA0OSTUIS 1leMBey _
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Dr. DANIEL MACEDO SEVERO DE LUCENA
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, a h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HQSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Prontusfirle: 9765

Data do Exame: 3041672017 Atendimento: 35220

Paciente: JEFFERSON LOPES DE 50UZA Sexo: W

Data de Nascimento: {4/06/1996 Pedido; 22777

Médico Solicitante: BRUND GUEDES WANDERLEY Idade: 2] anos, 4 meses & §5 dias
Convénio: AMIL Origem da Solicitaghio:

Exame: RX COXA ESQUERDA

RADIOGRAFIA DA COXA ESQUERDA

indicag&o clinica: Fratura do fémur esquerdo.
Andlise:

Haste intramedular em todo eixo femoral, com parafusos de fixagBo no fémur proxirmal

(regifo intertroncantérica) e distal (didfise distal / metafise}, relacionados a reparo de
fratura cominutiva prévia da di4fise femoral.

Partes moles sem panicularidades ao métoda.

tentico 2 presente copia, reprodecan Fiel do arigimad
apresentads, Ee tectowunty da verdade,
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ftentico & presente copia, reproduces fiel do original
apresandado

,’ h N s ) DEPARTAMENTO DEDLAGNGSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Frontufirlo: 9765

Drata do Exame: 31024017 Atendimento: 35229

Paciente: JEFFERSON LOPES DE SCHIZA Sexor M

Data de Wascimento: {4/06/1996 Pedido: 22777

Médico Solicitante: BRUNO GQUEDES WANDERLEY Idade: 21 anos, 4 meses & 15 dias
Convénio: AMIL Origem dr Solicitneso:

Exame: EX PUNHO DIREITQ

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Indicagio clinica: Fratura do punhe direito.

Aniéllse:

Haste metalica na pargac dorsal do radio distal, através da qual se observa a passagem

de parafusos de fixacio, relacionados a reparo de fratura prévia. Ndo hi lise ou fratura do
material cirtirgico.

Demais estruturas ésseas com forma e dimensfes normais.
Relagbes articulares preservadas.
Fileiras carpais alinhadas.

Auséncia de derrame articular e volurme significativo.

Partes moles sem particularidades ao método.

Er testepnho de verdade.
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I DAMEANA FERRETRA LOFES DE SOUZA

' . ' 10AQ PESSOA, Dominge, 17 de
/] HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES. Setembra ge 1017 a(s) 30 Hara(s) ¢ 12
Minutos(s)
| hinsn
Identificacio do Paciente
FROHTUA RIG .ﬂTE-qD]MEHTE
JEFFERSON LOPES DE SOUFTA 000097285 29602
DATA NASCINENTO S5EXD COHVENIO | PLA N CARTEIRA DO CDWEMO
14/06/1908 Masculine AMIL # NIWEL, 100 A 400 - oIRLO DI5557533
NOME DA MAE IDADE
21 Amos 3 Meses 3 Diag

DECLARACAD:

CIRURGICO S8M PREVISAQ DE ALTA HOSPITALAR ATE O MOMENTO.

-

BECLARO QUE O PACIENTE SUPRACITADD, viTIMA DE Al mENTE HOBILISTICO QUE RESULTEU
EM FRATURA EXPOSTA DE FEMUR € PERA, ESQUERDA. ENCONTRA-SE [NTERIADD WESEA NASDCOMIO BARA TRATAMENTD

—— - . T T T m e e e —

futenlies & presente upia, reproduces fiel do origiral
aprezentads, Lo teslemmho da verdads,
!I%Imr?ﬁ FaA0L 001T 115823

by Eantiag’a PerEiE'Ei Féeituﬁa - Tabeliz Substituta
19-G3600] ERE =P
ﬁ”ﬂ BIEITE ;] AIRT553-R YoM

& FAIPENES 0,29 FEPRRE 9,59 1SS:Rs 0,12
Confira & sutenticidade es hitps:ﬂ&eiadi%

— o ——




faiteniico 2 preeente copia, reproducas fiel 4o ariginal
apresentads

V} h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Prontadrio: 9765

Data do Exame: 07/69201 7

Atendimento: 29602
Preiente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexe: M
Data de Nascimenta: 14/06/1996 Pedida; 1917
Médico Solicitante: BRUNO GUEDES WANDERLEY Mdade: 21 anos, 2 meses ¢ 22 dias

Convénin: AMIL
Exame: RX PERNA ESQUERDA

Origemt da Solicitagtio:

RADIOGRAFIA DA PERNA

Sinats de fratura de tibia e fibula com fixacao cirurgica externa.
Inter-relacio nomal entre as pecas dsseas,
Espagos articulares preservadas.

N&io evidenciamos calcificagSes periarticulares.

En tectesunho di verdade.

B 242019 T naeod
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futentico a presente copis, reproducan fiel do original
aprezentado. b testerimbo da verdade.

7’ h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Frontufria: 97565

Datn do Exame: "OTAR2017 Atendimento; 29602

Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexo: M

Data de Nascimento: 14/06/1956 Pedida: 19171

Médico Solicitante: BRUNO GUEDES WANDERLEY Idade: 21 anos, 2 meses ¢ 22 dias
Convénlo: AMIL Origem dz Solicitaghie:

Exame: RX BACIA

RADIOGRAFIA D, ClA
Textura dusea conservada.

Inter-relago rormat entre as pecas 0sseas.

Espagos articulares das sacro-illacas e coxo-femurais conservados.

Qstedfitos maminais em tetos acetabulares.

varPB 24007200 T10E0 24

Ba
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&nt%%geu Pergire Feitnsa - Tabelix Substiluts
T ERILIRS 2,08 FAEREH:EE 0,5 SEPTRS 0,50 ISStRS 0,12
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, ’, h n sn DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
FProntodria: 9765

Data do Exame; Q7/09/2017 Atendimento: 29602

Paviente: JEFFERSON LOPES DE SQOUZA Sexo:r M

Data de Nascimento: 14/06/1996 Pedido: 19171

Médice Solicitante: BRUNO GUEDES WANDERLEY Idade: 2i anos, 2 meses e 22 dias
ConvEnie: AMIL Origem da Solicitagtio:

Exame: RX JOELHO ESQUERDD

RADIOGRAFIA DO JOELHO E PERNA

Fratura de terco médio da femur com muttiplos fragmentos e com sinais de fikacso cirurgica externa.
Inter-relacio normal entre as pagas dsseas.
Espagos articulares preservados.

Nao evidenciamos calcificarbes poriarticulares.
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fulendics ¢ presenle copia, reproducas fiel do originak

a h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSFPITAL NOS5A SENHORA DAS NEVES
Proptuérie: 9765

Dota do Exame: A7/09/2017 Atendimento; 25602

Paclente: JEFFERSON LOPES DE 50UZA Sexo: M

Data de Nascimento: 14/06/1 996 Pedida: 19171

Meédico Solicitante: BRUND GUEDES WANDERLEY ~ Idade: 31 anos, ) meses ¢ 22 dins

Convénto: AMIL,
Exame: RX COXA ESQUERDA

Origem da Salfcitacha:

RADIOGRAFIA DA PERNA

Fratura de terce médio de femur com muttiplos fragmentos e cam sinais de fixacag cirurglea axtemna,
Inter-refagBo normal entre as peges 6sseas.
Espagos articulares preservados.

N&o evidenclamos calcificaghes periarticulares,
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, 7’ g n sn DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL ROSSA SENHORA DAS NEVES

Prontusrio; 9765

Data do Exame: Q7012007 Atendimento; 29587
Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexo: M
Data de Nascimento:  14/06/1996 Pedide: 19170
Médico Soficitante: BRUNA NADIELY VICTOR DA STLVA Made: 21 anos, 2 meses ¢ 22 dias
Convénio: AMIL Origem dz Soficitagfio:
Exame; TC CRANIO

TOMOGRAFIA DO CRANIO
Téonica:

Exame realizado através de cortes axiais em aparelho de tornografia computadotizada multi-slice,
sern a administragio endovenosa do mejo de contraste iodado.

Os seguintes aspectos foram abservados:

Sistema ventricular supratentorial de morfologia ¢ dimensdes conservadas.

1V ventriculo mediano de aspecto normal.

Cisternas basais, sulcos corticais € fissuras encefdlicas sem anormalidades significativas.
Parénquima encefilico de densidade habitug] para a faixa etdria do paciente.

Neo hé cvidéncias de colecbies extra-axiais detectdveis ao método,

Estruturas de linha média centradas.

Impressioe Diagnéstica:

Exame de temografis computadorizada do crénio sem cvidéncias de aiteracses sipnificativaz ao
método no presente estudo,

i ptente Qi
i‘;mﬂd:.ﬁén festemuntio da verdade.
B e osn - Tabelin Sbstitta .
Hﬂiﬂ ?ﬁ%‘%ﬁ E-‘{TE: % 08 FiPENSRE 0,79 FEPERE 0,% (588 9,12
L oL AN A T
Confira a adenticidade ee hiipssffee w

-

e TIAGO NEPDMUCENGA;EBEMLMHDA‘__ —— . ——
CRM: 67237~ 77




. a h n sn DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Prantnfirio: 9765

Data do Exame: Geasz0 7 Atendimente: 26602

Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexo: M

Data de Nascimento: 14/06/1996 Pedido: i91%0

Meédjco Solfcitante: HEISENBERG BATISTA MEDFEIROS DE Made: 2[ anas, 2 meses e 23 diss
ALMEIDA

Coovénle: AMIL
Exatne: RX PUNHO ESQUERDD

Crigem da Selicitacfio:

RADIOGRAFIA DA MAO E PUNHO ESQUERDOS

Aumentd de volume de partes motes.

Imagens com densidade metéfica na topografia dos plenos micadiposos no dorso da méao.

Textura ds5ea conservads.

N&o hé& evidéncia de fraturas desalinhadas nas incidéncias praticadas,

fetenticn & presenle copis, reproducas fiel do eriginal
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a h n S n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
FProntndrie: 9765
Data do Exame: 08/09/2017 Atendimento: 29602
FPaciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Bexo: M
Data de Nescimento: 14/06/1996
Médico Solicitante: HEISENBERG BATISTA MEDEIROS DE
ALMEIDA

Pedido: 19190

Made: 2] anos, 2 meses ¢ 23 djas

Convénio: AMIL

Grigem da Selicitagho:
Exame: RX MAO ESQUERDA

RADIOGRAFIA DA MAQ E PUNHQ ESQUERDDS

Auments de vofume de partes moles.

Imagens com densidade metdlica na topografia dos planocs micadiposos no dorsc da méeg,

Textura ¢ssea conservada,

N&o hd evidéncia de fraturas desalinhades nas incidéncias praticadas,
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. 7’ h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Prontudrjg; 9765

Data do Exame: 12/09/2017 Atendimentq: 29602
Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexa: M
Data de Nascimento;  14/06/1994 Pedidn: 19466
Médice Solicitante: TATHEANE COUTO DE VASCONCELOS Idrde: 2| anos, 2 meses & 27 diasg
Convénio: AMIL Orrigem da Solicitagfin:
Exame; TC CRANIO
) TOMOGRAFIA DO CRANIO
Técnica:

Exame realizado através de cortes axiais em aparelho de tomografia computadorizada raulti-slice,
scon a administrago endovenosa do meio de contraste iodado.

Os seguintes aspectos foram observados:

Discreta linha radioluscente frontat direita, podendo corresponder a linha de Jratura cam
fragmentos alinhados, convém correlacionar com dades clinicos.

Sistema ventricular supratentorial de morfologia ¢ dimensfes conservadas.

IV ventriculo mediano de aspecto normal.

Cisternas basais, sulcos corticais e fissuras encefalicas sem enormalidades significativas.
Parénquima encefélico de densidade habitual para a feixa etiria do paciente.

Nao hé evidéncias de colegfes extra-axiais detectéveis a0 método.

Estrutures de linka média centradas.

Impressio Diagnéstica:

Disereta linha radiotuscente frontat direita, podendo carresponder a linka de Jratura com
Jragmentos alinhados, convém correlacionar com dados clinicos,

tentico & presenie copie, reproducas fiel do original
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. a h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNGOSTICO

HOSPITAL NOS5A SENHORA DAS NEVES
Prontusria: 9745

Data do Exame: 1311207 Atendlmento: 36719

Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexa: ™

Data de Nascimento: 14/06/1996 Pedido: 2358]

Médico Solicitante: BRUNO GUEDES WANDERLEY ldade: 21 anos, 4 meses & 78 diag
Convénto; AMIL Origem da Solicttagfio:

Exame: RX PUNHO DIREITO

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

indicagéo cliniea: Fratura do punho direito.

Andlise:

Estudo comparativo com radiografia anterior, datada de 30/10/2017, demonstra os
seguintes achados:

Haste metélica na porgso dorsal do radio distal, através da qual se ohbserva a passagem

de parafugsos de fixacdo, refacionados a reparo de fratura prévia, consolidada na atual
exame. N3o ha lise ou fratura do material cirlirgico,

Demais estruturas 6sseas com forma & dimensdes normais.
Relagbes articulares preservadas.

Fileiras carpais alinhadas.

Auséncla de derrame articular em volume significativo.

Partes moles sem particularidades ao método.

fulentico a presenie topia, reproduran fiel do original
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, V} h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOS%A SENHORA DAS NEVES
Prontudrio: 9765

Data do Exame; 13£11/2017 Atendimento; 36719
Pacicnte: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexg: M
Data de Nascimento; 14/06/1996 Pedido: 23581

Médico Salicktnnte: BRUNG GUEDES WANDERLEY Idade: 2| anos, 4 meses e 28 dins

Canvénio: AMIL Ovrigem da Solicktaclio:
Exame: RX QUADRIL ESQUERDG (ARTICULACAG COXO FEMURAL)

RADIOGRAFIA DO QUADRIL ESQUERDO

Indicagio clinica: Fratura do fémur esquerdo.

Anidlise:

Estudo sem modificagbes significativas em relacdo & radiografia pregressa, datada de
30/10/2017, demonstra os seguintes achados atuais:

Haste femoral intframedular, com parafusos de fixago no fémur proximal e distal,
relacionados a reparo de fratura cominutiva prévia da digfise fernoral.

Partes moles sem particularidades ao método.
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gutentics 2 precente cople, reprodecas fiel dr original

Vl h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Prootedrio: 9745

Data de Exeme: 13/13/2017

Atendimentn: 36719
Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Bexo: M
Data de Nascimento: 14/06/1956 Pedido: 23581

Médico Solicitante: BRUNO GUEDES WANDERLEY
Convénio: AMIL
Exame: RX PERNA ESQUERDA

Made: 21 anos, 4 mcses ¢ 28 dias
Origem dn Solicitacia:

RADIOGRAFIA SIMPLES DA PERNA ESQUERDA

Incidénclas: AP e Perfil.

Analise:

Estudo sem alteragbes significativas em relacdo 4 radiografia prévia, datada de
30/10/2017. Os seguintes achados s&o observados.

Haste medular e parafusos transtibiais, para reparo de fratura de digfise tibial distal. NSo
ha ostedlise do material cirtrgico.

Fratura da disfise fibular, com desvio latersl de 0,5 cm e discreta angulacio em varo da
tibia proximatl no focal de fratura.

Partes moles sem particularidades ao método.

Articulagao tibiotalar e talofibular sem particularidades ao métodca.
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, V’ h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SEMHORA DAS NEVES
Prootudrio: 9765

Data do Exame: 16/1042017 Atendimento: 33727
Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexn; M
Data de Nascimento: 14/06/1995 Pedido: 21811

Médico Soliciteate: BRUNO GUEDES WANDERLEY
Convinin; AMIL

Exame: RX PUNHO DIREITO

Idade: 2] enos, 4 meses ¢ 2 dins

Orlgem da Solicitagfio:

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Andlise;

Haste metdlica e &ncoras de fixago bem posicionadas no dorse do radio distal,
rélacionadas a reparo de fratura cominutiva.,

Dermais estruturas ésseas com forma e dimensées normais.
Retagbes articulares preservadas.

Fileiras carpais alinhadas.

Auséncia de derrame articular em volume significativo,

Partes moles sem particularidades ao método.
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_ a h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS MNEVES
Prontodirio: 976%

Data do Exame: 161072017 Atendimentq: 33727

Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Bexor M
Data de Nascimento: 14/06/1906

Médice Solicitante; BRUNO GUEDES WANDIERLEY Idade: 21 anos, 4 meses ¢ 2 dias

Convénlo: AMIL Origem da Solicitngho:r
Exame:  RX QUADRIL ESQUERDQ (ARTICULACAO COX0 FEMURAL)

Pedido: 21811

RADIOGRAFIA SIMPLES DA COXA ESQUERDA

Incidéncias: AP e Perfil,

Analise:

Haste medular femoral e parafusos na regifio intertrocantérica € na férnur distal,

relacionados a reparo de fratura cominutiva da disfise femoral. H& fragmentos
avulsionades adjacentes & regiSo fraturada.

Partes moles sem particularidades ao método.
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a h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

tulentics & presente mpia, reproducan tiel do priginak

apresentado.
H‘E Eﬁfﬂﬁfﬁi? 1 ﬁgn-:,,a Tabelit Subelituta

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Prontodrie: 9765

Daty de Exame: L&A0£2017 Atendimenta: 33727

Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexo;: M

Data de Nascimento:  14/06/1996 Pedido: 21811

Médice Solicitante: BRUNO GUEDES WANDERLEY tdade; 21 anos, 4 meses ¢ 2 digs
Convénie: AMIL Origem da Solicitaciio:

Exame: RX PERNA ESQUERDA

RADIOGRAFIA SIMPLES DA PERNA ESQUERDA

Incidéncias: AP e Parfil.

Anidlise:

Haste medular e parafusos transtibiais, relacionados a reparo de fratura de diadfise tibial
distal. NGo ha ostedlise do material cirlirgico.

Fratura da diéfise fibular, com desvio lateral de 0.5 ¢m e discreta angulacdo em varo da
tibia proximal no local de fratura,

Partes moles sem particularidades an método,

Articulacio tibiotalar e talofibular sem particularidades ac método.

Ex tecterushy da verdede.
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P.hsltlm e premte coma, regroducag fiel de original

” h n S n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Frontnfrio: 9765

Data do Exame: 20/09/201 7

Atendimenta; 29602
Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexer M
Data de Nascimento: 14/06/1996 Pedido: 19997
Médico Solicitante: CARLOS AUGUSTO SILVA RAVA Idade: 21 anos, 3 meses e 6 dias

Convénlo: AMIL
Exame: RX PUNHO DIREITO

Origem da Solicitechia;

ESTUDO RADIOGRAFICO DO PUNHO DIREITO

Estruturas osseas avaliadas com densidade radiografica dentro da normalidade.

Fratura transversa ao

longo da epffise distal do radio, sem desalinhamento
importante.

Aumento das partes moles.

Es tetlesunhn da ‘erdade.
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a h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Frontudrio: 9765

Data do Exenre: 250912617 Atenrdimento: 29602
Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOTZA Sexo: M
Data de Nascimento:  [4/06/1994 FPedido: 20283

Meédico Solicirnte; BRUNQ GUEDES WANDERLEY
ConvEnio: AMIL

Exame: RXPERNA ESQUERDA

ldade: 21 anos, 3 meses ¢ 10 dias
Origem ds Solicitagiio:

RADRIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA

-Controle de osteossintese da diafise da tibla e fibuia esquerdas,
fixadas com placas e parafusos metilicos.

-Comparar com exames anteriores.
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7’ h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL MOSSA SENHORA DAS NEVES

Prontufdrie: 9765
Datn do Fxame: 25/0972017
Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA
Data de Nascimento: 14706/1996

Médico Salicitante: BRUNO GUEDES WANDERLEY
ConvEnlo: AMIL

Exame: EX PUNHQ DIREITO

Atendimenta: 29602
Bexo: M

Pedido: 20283

Hade: 2§ snos, 3 meses ¢ 10 dias

Orizem da Solicltaglin:

RADIOGRAFIA DE PUNHO BIREITO

- Controle de tratamento de fratura na metadiafise distal do radio, fixada com
placa ¢ parafusos metilicos.

- Comparar com exames anteriores.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {} Segutadors Lider dos

Contdrolot do Sequre DRVAT
| IDENTIFICACAC DO SINISTRO |
ASL-0282473/19
Vitima: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Data do acidente: 06/09/2017
CPF: 100.666.724-02 CPF de: Prépria Titular do CPF; Jof -CRo0 LOPES OE
Seguradora: MBi SEGLIRADORA S/A
|DOCUMENTOS ENTREGUES ]

Sinistro

Boletim de acorréncia
Comprovac8a de reglstro de adidente declarado

Declaragdo de Inexisténda de TML Qs
Declaragdo do Proprietario do Veiculko \\\\\\\
Documentagao medico-haspitalar \
Documentes de identificagcds

DUT
Qukros

JEFFERSOMN LOPES DE SOUZA : 1019.666.724-02

Auterlzagio de pagamento
Comprovante de residéncia

|ATENCAC _ . R

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, centados a partir da entrega da decumentacao completa, Para
acampanhar o processo de amdlise do pedido de indenizagho, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizacio par invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conferme a gravidade das sequelas e
de acorda com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Oocumentacic recebida sem conferéncia,

& documentacic solicitada dos decumentos indicados em ariginais, ou cdpias auienticadas, precisam estar devidamente
protacolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusic no avisa de sinlstro digital.

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

L Partador da documentacio entreque ] [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora ]
Datz da entrega: 16/08/2019 Data do cadastramento: 16082010
Nome: JEFFERSCN LORES DE SOUZA Mome: AGHES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 109.666.724-02 CPF: 156.118.057-2B

JEFFERSON LOPES DE S0OUZA AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190484487 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Data do acidente: 06/09/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

FRATURA EXPOSTA DO FEMUR E DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA COM LESAO VASCULAR. FRATURA DISTAL DO
RADIO DIREITO.

AO EXAME: VITIMA DEAMBULANDO COM AUXILIO DE MULETAS AXILARES BILATERAIS, INTENSA HIPOTROFIA DE
QUADRICEPS, LIMITACAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DA FLEXO EXTENSAO DO TORNOZELO ESQUERDO,
LIMITACAO DA FLEXO EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO, DEFICIT DE FORCA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO,
REFERE PARESTESIA ACENTUADA DA PERNA E TORNOZELO ESQUERDOS.. CICATRIZ CIRURGICA HIPERCROMICA E
NORMOTROFICA MEDINDO 72 CM NA FACE INTERNA DA COXA, PERNA E TORNOZELO ESQUERDO, CICATRIZ
CIRURGICA DE 26 CM NA FACE EXTERNA DOS TERGOS MEDIO E DISTAM DA PERNA ESQUERDA, CICATRIZ
CIRURGICA DE CERCA DE 05 CM NA FACE VENTRAL DO PUNHO DIREITO SEM COMPROMETIMENTO FUNCIONAL DO
PUNHO.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM DESBRIDAMENTO E EXPLORAGCAO VASCULAR E FIXACAO EXTERNA
DAS FRATURAS EM FEMUR E OSSOS DA PERNA ESQUERDA. FOI TRANSFERIDO PARA UNIDADE PARTICULAR
(HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES) PRA COMPLEMENTAGCAO DO TRATAMENTO E ONDE FOI TAMBEM
CONSTATADA UMA FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUCAO ABERTA E
FIXACAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS E FISIOTERAPIA E EVOLUIU SEM SEQUELAS FUNCIONAIS. AS
FRATURAS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO FORAM TRATADAS CIRURGICAMENTE COM FIXACAO INTERNA COM
HASTES INTRAMEDULARES, TRAGAO E FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM PSEUDOARTROSE DO HALUX ESQUERDO.

Limitagao funcional do membro inferior esquerdo

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/08/2019
Conduta mantida:
Observagoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0282473/19
Vitima: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Data do acidente: 06/09/2017
CPF: 109.666.724-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: 21 TR0 LOPES DE
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

JEFFERSON LOPES DE SOUZA : 109.666.724-02

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/08/2019 Data do cadastramento: 16/08/2019
Nome: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 109.666.724-02 CPF: 156.118.057-28

JEFFERSON LOPES DE SOUZA AGNES CRISTINA GUEDES LOPES



( 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: 3190484487

Nome do(a) Examinado(a): JEFFERSON LOPES DE SOUZA

Enderego do(a) Examinado(a):

R JUSTINIANO MONTEIRO - Bayeux - PB - CEP 58308-450

Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB| 3810337

Data e local do acidente: [ 06/09/2017] VIA PUBLICA - JOAO PESSOA-PB
Data e local do exame: [ 28/08/2019 ] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

FRATURA EXPOSTA DO FEMUR E DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA COM LESAO VASCULAR. FRATURA DISTAL
DO RADIO DIREITO.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

AO EXAME: VITIMA DEAMBULANDO COM AUXILIO DE MULETAS AXILARES BILATERAIS, INTENSA HIPOTROFIA DE
QUADRICEPS, LIMITACAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DA FLEXO EXTENSAO DO TORNOZELO ESQUERDO,
LIMITACAO DA FLEXO EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO, DEFICIT DE FORCA DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO, REFERE PARESTESIA ACENTUADA DA PERNA E TORNOZELO ESQUERDOS.. CICATRIZ CIRURGICA
HIPERCROMICA E NORMOTROFICA MEDINDO 72 CM NA FACE INTERNA DA COXA, PERNA E TORNOZELO
ESQUERDO, CICATRIZ CIRURGICA DE 26 CM NA FACE EXTERNA DOS TERCOS MEDIO E DISTAM DA PERNA
ESQUERDA, CICATRIZ CIRURGICA DE CERCA DE 05 CM NA FACE VENTRAL DO PUNHO DIREITO SEM
COMPROMETIMENTO FUNCIONAL DO PUNHO.

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

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

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM DESBRIDAMENTO E EXPLORACAO VASCULAR E FIXACAO
EXTERNA DAS FRATURAS EM FEMUR E OSSOS DA PERNA ESQUERDA. FOI TRANSFERIDO PARA UNIDADE
PARTICULAR (HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES) PRA COMPLEMENTACAO DO TRATAMENTO E ONDE FOI
TAMBEM CONSTATADA UMA FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUCAO
ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS E FISIOTERAPIA E EVOLUIU SEM SEQUELAS
FUNCIONAIS. AS FRATURAS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO FORAM TRATADAS CIRURGICAMENTE COM
FIXACAO INTERNA COM HASTES INTRAMEDULARES, TRACAO E FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM PSEUDOARTROSE
DO HALUX ESQUERDO.

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:

Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo

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



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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 graduacéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem les6es diretamente decorrentes de
repetida em ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Membro inferior esquerdo

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

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valora¢do do dano corporal.

o’ t.'

Joao Fernandes de Souza - CRM: 2732 - PB
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190484487 Vitima: JEFFERSON LOPES DE SOUZA
Data do Acidente: 06/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JEFFERSON LOPES DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14735299
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190484487 Vitima: JEFFERSON LOPES DE SOUZA

Data do Acidente: 06/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JEFFERSON LOPES DE SOUZA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissao do laudo da avaliacdo médica.

O nao comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14739793
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190484487 Vitima: JEFFERSON LOPES DE SOUZA

Data do Acidente: 06/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JEFFERSON LOPES DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: JEFFERSON LOPES DE SOUZA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 341

Agéncia: 000008210

Conta: 0000037873-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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[ eancodoBra(ont) [ cata Econbria Federa (104}

.M;ENCIA: S O CONTA: [ jD AGENLIA: m D CONTA: @, I87 X2 ] @
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22 - RECLARACAD CF AUSENCIA DE LAUDO DO (ML - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA O INVALDEZ PERMANENTE
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D Q InL gue atende a reglSo do ackdente ou da minha residéncia reallza periclas com praze superfor a 90 (naventa) dlas do pedide.
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) POLICIA MILITAR DO ESTADO DA F
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOL! ‘
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E l \“ u“ m ”IH \ l “ '"
v’ BOLETIM DE QCORRENCIA DE ACIDENTE DE TR .
o 4 !
- DADOS DO ACIDENTE akif _
N BOAT Rcspnns_évcl pele Levantamento de Acidente: / ‘UU ¥ | PosleiGraduagig:
638 - 24117 FABRICIO JOSE DIE ALMEIDA }/ CB/PM
Rua, Avemida, Cruzamonto, Redevia, KW, Trecho da Rodovia- Hoen Bairro Wunicipho: LF
. Cruz das Armas 22:15 | Crux das Avmes Judito Pessoa I'B
alafOeorranaia Dia da Semana | $M5 Vitimz {31 [ Natureza de Acidenic Tipo de pavimenlo | CondigdesVia Teimpo
M6 /0% 2417 Quaria-Feirn | Com (112) Abalroamenta Asftalto Mollada Chuva
Ehvolvid®swap aefficnte [Quantidade) Controle do irafego no lacal
A2 veiculos / Via de Sentido Unico
- I/ CONDUTOR 01 .
Mome ‘ Sexo Mazcimento RG
Jeferson Lopes de Sousa Masculing
Emnclercge
R. Juestiniang Moniciro, 370, Alto da Boa Vista, Baycux PB
4* Hahilitagho _ Categoria | Registra CNH N.® UF | Exméd./Dia | Data Venclmento | Usava cinlo | Usava Capacete
Exame de Embriaquez Afcadlica Destino do Candutor
N Socorrido a0 Hospital
VEICULO ¢ -
Marca Espécia Pizea Cateqoria Munideipia U.F
Henda XRE 3400 Moitocicleiu NOQC-0898 | Particular | Joio Pesson PR
Mame do Proprictaria
Sequradara Billete N Renavan N® o i ]
DPVAT RECEBIDO
Deleitos 12 AGD 7019
Mitla constatmilo
T T ' VERSAQ D CONDUTOR 04 Seguradora Lider DEVAT

Versiio prejudicada pois ale o presente dita de 06/09/2017 o conduior niio COMpPIIrccey para prestar os

tlevidos cselarccimenios,

CONDUTOR §2
Nome Sexo Mascimenlo RG
Getulio Ferveira da Paula Masculing 16/11/1963 1714414
Enderego - -
1L, Phavio Anfonie Maraja, 33, Tibiri 11, Sania Rita PB — Tel.(083}08710-5252
1" Habilitag3io Calegoria [ Regisiro CNHN.® |UF [ Ex.néd./Dia |Data Vencimento | Usava cimoe | Usava Capaceto
16/008/1 984 E 03110924544 [PB | Sim 4/06/2018 Sim - =
Exame de Emiwtaguez Alcoalica - | Destine do Conduler = E
Sitm (0,00 mei) Permaneeey no Laeal E S
VEICULG 02 Sg ]
Marca Espicio Placa Calegoria Municipio L5, E =
VW Gol Autaindvel KL7Z-2829 Partieudar | Santa Ritn P13 =3
Nome da Proprielario & k-
Leonilson Batista da Silva = -EQ &
Seguradora Bilhode e Renavan N° Data da Bmiscag ™ S‘T
DEVAT 010710833524 11724628169 15419/2016 £5z
Dafcilos =8 |
EnETE conziafacds T

VERSAQ DO CONDUTOR 02

Condutor declarou que: Trafesuva no sentido Ja
ralegiva no meio da Vii A ¢ 0 V2 loi passar pelo |
abalroou no V2 que subiu o canteiro cenli

¢ colidindo no V1 adianta ainda aue o Onibus de
RSRRETLr g,
APTERCGIY TR ES /1500 B9 ApRRIOLUANR B eaTioen

1060 SRS B2 SUIA
PN IYSQNS MIT30F] - PSOYIAS FUIdadg

1l da Via, passando para o outra Indo da Via A
prefixo 02083 da Naveganies se evadiu do local.

guiribe/BR 23() no lado esquerdo da Via A, quands o Onilus

ado esquerdo, momento que o Onibus foi para 2 fiixa csquerda ¢
s N contrie mio du dircgin,

FPAI-LESSSHIY THLINE O

B SHTMS [B/5500-4] 'éﬂ

LjLes

£0R6G11 AR0E/R0T 24118

TapEpUAA BD DYUTHHE s ] Copr)esasdy
retfitin op 13ty oeanpesdas fRrdoy ApEsai ranuaim
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA S ETra]
COMANDG DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPQLITANA (CPRA ICPR-1I) lgﬂg}; J
BATALHAOQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODGVIARIO T
BOLETIM DE CCORRENGIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT i’hﬁ@ﬂ;"‘
CLASSIFICAGAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS - BOAT N°Q638 - 2017
- DANDS NO v
nMarcaitdodelo: Flaca: Responsavel pelo Proenchimenia: ’ Cata:
Handa XRRE 300 NQC-0898 CI Fabricio ) 06/09/2017
MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NG ACIDENTE .
Avaliacao Avaliagio
tem Narne da Peca Sim | Nio | NAT] ttem Nome da Pega Sim | Nag | g
1| Garfo diantelra X 05 | Chassi x
02 | Mesa superior da suspensan diantakra X 06 | Garfo traseira x
03 )| Meca inferior de suspensas diznteirg x 07 _| Elxe trascirg firiciclos}
04 [Coluna de direcan x Toetal Geral {(Sim + NA) 04
Qhservagdes: DAND DE MEDIA MONTA,
AVALIACAD POR DAND:
| Quantidade de pecas estruturais danificadas = 0 == RANQ DE FEQUENA MONTA
Quantidade de pecas cstruturais daniflicadas de 124 = DANO DE MEDIA MONTA
CQuantidade de prgas estruturais danificadas maior que 4 > DAND DE GRANDE MONTA
DAMNDS NO V2
Marcaffiodelo: Placa: Responsiavel polo Proenchimentio: Dala:
VW Gol KLZ-2829 CI3 Fabricio /0972017
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE
PEGAS ESTRUTURAIS/ISEGURANGA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliacic Avaliacan
Item Nome da Poga Sim | H&o | NA | tem Nome da Peca Sim { Mio ] NA
01_ | Painel corta-fogao X 12 | Longarina trascira esquerda ®
02 |Langarina dianteiva csguerda x 13 | Assoalho perta malas oy cagamba x
03 | Caixa de rada diantcira esquerda » 14 Longarina traselra direlta x
04_ | Estnitura da soleira esguerda X 15 ) Caixa de roda traseira direita ]
5| Air Bags frontais x 16 _ | Estrulura da coluna trascira direita ¥
U5 | Air Bags laterais X 17 _| Estrutura da soleira direita Ed
07 _ | Estrutura da ¢oluna dianteira coquerda . 18 | Estrutura dz coluna central dircita X
08 ) Estrutura da colunz central esquerda x 19 | Estrutura da coluna dianteira direita x
09 | Estridura da coluna traseira esguerda x 20 _| Assogiha central direito x
10 ] Caixa de roda trasefra esquords x b} | Caixa do roda dianteira dircita %
11 | Assoalhe central esguerdo X 22 Longarina dianteira dircila X
Total Geral {S[m + NA} G2
Olrservagdes: DANO DE MEDIA MONTA,
AVALIACAD POR DANG:
Quantidade de pegas estruturaisfse -pass. danificadas de 8a 1 [.» DAND DE PEQUENA MOMTA
Quantidade de pegas estruturaisfseg. pass. danificadas de 2 a 6_| > CANG DE MEDIA MONTA
[ Quantidade de preas estnruriaisiseq, pass. danificadas » & == DANQ DE GRANDE MONTA,
Iano pessoa-PB, 06 de Quiubro de 2017,
. AT DE TR AR ERTRRIC
= TaiE R
_. 22 1), 7200,
FARRICIO mii’]ymm.m EHDA CB £ —
: ; ASSREX IR
Besponsivel pelo Levinlamentn _J
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