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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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, 02 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200337144 Vitima: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA

Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado ou acesse o aplicativo do Seguro DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16880392
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Pyeiegacia Geral de Pobicia Uivl
Delegacia Online

CERTIDAQO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N" 05882 1.01.2020.0.00L.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internel. de pessoa
interessada. o Registro de Ocorréncia Policial n® 03882 1.00.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Bettowen Carvalho de Oliveira, matricula 1360000 cujo teor passo a transcrever
na integra: as 16:38 min do dia 122082020, na Delegacia Online. ISRAEL CHARLES
FERNANDES DE LUNA, nacionalidade  Brasileirota). profissio FUNCIONARIO)
PUBLICO, nascidata) em 2641 171986, idade 33, estado civil Solteiro (a). filho(a) de MARIA
DE LOURDES COSME DE LUNA ¢ EDGAR FIERNANDES DE FARIAS. CPF
H7.861.504-70. reaidente ¢ donviciliadofa) notar RUA JOSEFA 11 CGENIAC, 77 O, bairo
CENTROC). na cidade de Curral de Cima/PB. CL P SE2OL0M), telefone(s) 83, repistrou o
scguinte:

Dudos dofs) Fato(s):

Data/Hora do fato: 01/07/2019 18:00h: Tipificacio: Boletim Fmergencial: Tipo do | ocal:
Indefinido; Local do Faio: PEDRO REGIS SAINDO DA PR PEGANDO A BR. ZONA
RURAL, Pedro Répis/PB.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Conduzia sua moto HONDA CG 125 FAN KS. ANOMOD 20122013, COR PRETA.
PLACA OFH 6014 . CHASSI 9C2)C4 1 HODR 105596 em nome de PAULO FRANCISCO [3A
CRUZ. CPF 16189744400, quando SEGUIA PELA wPRW, gue da acesso a Pedro kegis, caiu
em um buraco perdendo o contrale da moto ¢ eaiv ao chao. sendo socorrido por Irerceiros para
a Uniddac Basica de Pedro Regis. em seguida encaminhado para o Complexo Hospitalar de
Mangabeira e apos enviado para o Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto
Lucena o onde foi atendide,

Sendo o que havia a constar, cientificado ofa) declarante das implicacdes lepais
contidas no Artige 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco
a presente Certidiio. A referida € verdade. Dou §8,

O34T CY3689AFIB42D460ADDIBEY ] |

Codigo de Controle

ATENCAD: Lsse Boletim su ¢ vilido-com a ussinatura des declarante, A veracidade do
mesnie pode ser checada no site du Delegacia Online ateaves do codias de vontrale. www,
delepaciaonline, phgov br. Fel. (£3) I6T2-8613 (8h-1 80, il defeaciaonlinei seds ph.
oo, br.

IHERED 0120200 0L00. 704 T



SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA
CIVIL

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
PARAIBA

Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

ERTIDA EGISTRO DE OCORRE
0 01.2020.1.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 05785.01.2020.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 20:57 horas
do dia 20 de outubro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Gerson Alves Barboza, matricula 783391, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigagdo, matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Israel Charles Fernandes de Luna, CPF n°
067.861.504-70, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio
Funcionario Publico, filho(a) de Maria de Lourdes Cosme de Luna e Edgar Fernandes de Farias, nascido(a) em
26/11/1986 (33 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Josefa Eugenio, bairro Centro, tendo como
ponto de referéncia Casa, na cidade de Curral de Cima/PB.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rodovia Pb 071, Sentido Br 101, Pedro Régis/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via/local de
acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 01/07/19 18:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 01/07/2019, POR VOLTA DAS 18:00, ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA
HONDA FAN DE COR PRETA, ANO 2012/13, PLACA OFH-6014/PB, CHASSI 9C2JC4110DR 105596,
REGISTRADA EM NOME DE PAULO FRANCISCO DA CRUZ, NA RODOVIA PB 071, ALTURA DO
MUNICIPIO DE PEDRO REGIS/PB, QUANDO CAIU EM UM BURACO DA PISTA, PERDEU O
CONTROLE DA MOTOCICLETA E VEIO A CAIR; QUE FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS A
UNIDADE BASICA DE PEDRO REGIS/PB E EM SEGUIDA ENCAMINHADO AO COMPLEXO
HOSPITALAR DE MANGABEIRA E EM SEGUIDA TRANSFERIDO AO HOSPITAL DE EMERGENCIA

E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO, CONFORME LAUDO MEDICO
EM ANEXO.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou f2.

/Q/kj\ Jodo Pessoa/PB, 20 de outubro de 2020.
\@M MQALEA |-

IOR

Noticiante

Procedimento Policial: 05785.01.2020.1.00.401
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GOVERMO DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADG D4 SALIDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA B TRAUMSE SEMATOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA

DATA DE NASCIMENTO 26/11/86

NOME DA MAE MARIA DE LOURDES COSME DE LUNA
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 119.304

BOLETIM DE ENTRADA N.  |1.204 041
DATA DO ATENDIMENTO 1511119
HORA DO ATENDIMENTO 2040
MOTIVO DO ATENDIMENTO |[ACIDENTE DE M{'}TOCI{:LéTﬁ

DIAGNOSTICO (S) FRATURA NASAL

CID 10 302.2
AVALIACAD INICIAL;

Dados extraidos do Prontuario. Paciente fol atendido neste Senvigo, vitima de acidents de motocicleta, com
trauma na face. Fenmentos na face ( dorso nasal e intra-oral). Internagdo. Para posterio tratamento cirdrgico
de fratura nasal.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
TC de face

FX detorax
RX de coluna cervical

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura nasal.

_ TRATAMENTC:

Conservadaor, para posterior tratamento cirurgico. 1

ALTA HOSPITALAR: 19/11/19 - i

DATA DA EMISSAO: 24)03/20 - /

.
_~Dr. Joké de Almes 5 Braga
[ - b CRM#Z329/PB
ATENCAO: Este documento destina-ge & comprovaciu de alendimants Fospiatar-prrs DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS

MINISTERIC DO TRABALHD & CONTIMULADE DE TRATAMENTO



Hospital Estadual de
Emergénciae Trauma

Senadar Humberbs Lucend

i< GOVER

W7 SEGUE
DAPARAIBA W o

RUA PEDRO GONDIM, S/N - - CNES: 122343 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 1204041 I| | IIIIIII

T

Identifi cagﬁﬁ:- do paciente

CIRUREIA GERAL

D Mame Sexo
1457508 ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUMNA Masculing
Data de nascimento Idade Estado civil Religiao Prontuana
26111986 32 anos 11 meses 26 dias 115304
Mae Pai
MARIA DE LOURDES COSME DE LUNA EDGAR FERNANDES DE FARIAS
Escolaridads I Responsival {Pareniesca)
| LINDENBERG DA SILVA - ACOMPANHANTE
D0 Celular Celular OoD Telafone
B3 991965148
Tipo documanto | Mimero dooumanta M Cns
RG {IDENTIDA DE) 3230773 TO&403122030589
Local de procadéncia Tioa LIF
CURRAL DE CIMA MUNICIPIO PB
Eeaaif MNaturzlidads CEOIR
' CURRAL DE CIMA
Enderego
CEP Muricinio de residéncia UF Logradours
58201004 i CURRAL DE CIMA FE RUA PRINCIPAL
Nimero ' Complements Bairs
SN CENTRO
Admissao
Data & Hom | Mamero da pulsaira Convanio
15.r11{'2ﬂ'15 20:40:07 100uuu?157415 sSUs
LY
Especwlidada Clinlea i

Class'rﬁnﬁiau de fisgo

Origerm o pacents

J

. RUA
Carater de é.‘{!nd mdinto Metiva do atendiments Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS

5 =
Indicadores € Transporte

F7216.0.8:8080/cvb/pages/bolstimEmergencia. do? ceorm=imprirmir&id=1204041

Caso policial Plana de sade Veio de ambulancia Trauma
Nao | MNao Nao Hao
Fa de tfransporte | Curem ranspoou
BULANCIA
Sinais Vitais |
P Pilsn Ternperatura
X mimiHg
Exames complementares
Rajo X[] Sangue [ ] Urina [] TC[] Liquer[] ECG[] Ultrasonografia [ ]
Dados clinicos
!
Dlagnésiicn | ciD
|
Atendido por Tem
TELMO FIGUEIREDD QUIRING ﬂ‘lmp;:mlseg
| Imprimir |



g.;j Hospital Estadual de
_R 418 Emer‘gﬂnnamrauma

=" ] i x Ll Kol £

i, GOVERNO « SEGUE

S*5F DA PARAIBA

Documento de Alta

1 g trabatho

Mome:

ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA

118304

Nimero Prafuzirtn:

Data de Nascimento:
26111986

Sexo:
Masculing

16/11/2011% 2315426

Data de Internagaoc:

Data de Altd:
1811200 9 Og:27:94

Motivo da alta:
ALTA HOSPITALAR

Vi

Conduta:

FACIENTE EEHIJIR ACOMPANHADC MO AMBULATCRIS DO HTOR

Resumeo da Internacio;

PACIENTE CURSANDO COM FRATURA NASAL

Hesultado de Exames.
TO FACE

Tratamento: i

C SECGUIMENTO AMBULATORIAL NG HTOP ATE REGRESSAD DO EDEMA

Diagnostico: |
5022 - Fratura dos ogsos nasas

- BT iendagdes:

L oraacXO [

Datar 1841 1r"2{':‘1 9

(]

(,_Aq-qan Eg.&. -Ct{"f-'-.HPtLL.
GAL
CRM: 253%. - F‘E
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| Emergéncia e Trauma & DAPARAIBA ¥ o trabalho
Senednr Humbirts Luland
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 4332165700
y——— YT 11 11T
: - I I = R —
Identificacao do paciente
B | Hams !Sem
1457308 ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUMA :Masc-ullncl
[Ciats de napoimentos idade Estado civil  {Religids | Promb.aric
{Z6r1111998] 32 anos 11 meses 20 dias ..
Mas : lpal
MARIA DELOURDES COSME DE LUNA ] ) !‘:EI'.'IGAR FERMANDES DE FARIAS
[Em— | Responsdvel {Parentescn) 5
[ LINDENBERG DA SILVA - ACOMPANHANTE !
000 Caly Celllar oo Telefone
833 | o 991965149
Tipe decurrjenta Hirmern decumenta B Gis -
) RG (IDEN ID&DEII 323&??3__ TOE4031 22090589
s Lecal de pepoedencia Tipa LUF
CURRAL OE CIMA MUNIGIFIO B
Emal | Naturaidads CEOR N
= CURRAL DE CIMA - B
Endere¢o
|
CEF 1Mu*‘-|=|p.u de residénala UF [Leagradaura i =]
58291000 | CURRAL DE GIMA PE |RUA PRINCIPRL |
Wimern Complemanta | Bairra = [
SN | - ___[CENTRO JI
[ k|
Admissio \ |I |
S — 3 L -
Datma Hora |Nl'm'em i pulssira oo | I
151120159 20:40:07 Lus |
| i1ﬂﬂﬂﬂﬂ?15?d15 .
E=pecialidage Clinea \
CIRURGIAGERAL !
. o Crigem do paden === !
. RUA |
hctive do atendimerto Detalhe do aciderts [
:}AC[EIENTE DE I'ITGTDCiCLETA_ - QUEDA | QUTROS
Indicadgres e Transporte
Caso poiics| Plarn de’saids T e ambulanca: Trowng |
e flfﬂ Mio e Mao 1o Mao |
<il Meio de :mr'pmns Duem transaaran N — = |
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: HEERA e i Aivbeliniini = 1
PA If ;Iﬂulm [ Temparatara |
— X _nlmH-g | . o |
Examesicomplementaras
i e — = 1
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Hospital Estadual de L-@; GOVERNQ ¢ SEGUE
Emergéncia e Trauma & DAPARAIBA S o

Lerador Humbertn Lucera

] Endereca: RUA DRESTES LISBADA, EJN, PEDRO GDNDIM, JOAD PESS0OA = PE, 58031050
1 Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Pacients | BAE DatarHara Entrada Data Baixa
ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA 1204041 TS2015 20:40:07

Drata de nascimento idade Saxo CHE Telelone de Conlawn
2&M1/1986 | 323 11m 21d Masculing TOE4031220905E9 1'33} 591365149
e Prantudnia
MARIA DE LOURDES COSME DE LUNA,

Enderacd Bairro Municipio UF

RUA PRINCIPAL, SN CENTRO CURRAL DE CIMA PE

Acidents totiva Prafizsionz| N® Caons. Reagtenal
QUEDA [ QUTRDS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALICE FRANCA FALCAO BATISTA DANTAS A51PE
Data/Hara Classficagao Data/Hora Prescrican

15/11/2018 20:4D:07 15/41/2019 22:18:28

CIRURGIA SERAL PACIENTE EVOLUINDO CLINICAMERTE ESTAVEL RCSGATC RX DE TORAK COM BOA EXFANSIBILIDADE FULMONAR,
NAQ OBSERYO SINAIS DE FRATURAS OU HEMO/PNEUMOTORAX, POREM COM AUMENTO DA AREA CARDIAGA, ENTRETANTO SEM
_ REPERCUSSDES CLINICAS. CD: ALTA DA CIRURGIA GERAL
i~ i}
: !
onduta |

Em uhser*'fagzéu

Enfermeiro




|,/;? Hospital Estadual de

et GOVERNQ "¢ SEGUE
Emergéncia e Trauma

n @ * DAPARAIBA % 0 Leabalho

Endareco: RUA DRESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOACG PESSOA - PB, 58031030
Tel: 32155?00 CMES: 2503262

Faciente | BAE Data'Hora Endraca Data Baixa
ISRAEL CHARLES FERMANDES DE LUNA 1204041 15M12019 20:40:07
Data de nascimentt |dade Sexo GG Telafone de Contate
26/11M1986 32a11m 21d Masculine TOE403122000588 {33) 991565149
7 | Prontudria
MARIA DE LOURDES COSME DE LUNA
Endergco | Hairra Munizipio UF
RUA PRINCIPAL, BN CENTRO CURRAL DE CIMA PE
Acigente ' Muotiva Profissicral M Cons. Regional
ACIDENTE DE MOTOCICLETA ADRIANO DUARTE QUINTANS 2442/PE

QUEDA § OUTRCH

DataHora Glassmnaq;an
15/11/2019 20:40:07

ANAMNESE

BACIENTE VITIN
APRESENTA M

[ala'Hora Prescrigda
151172019 23:34:21

.a'l.l‘-. 0OE ACIDENTE MOTOCICLISTICO(SIC). EXAME FiSICO: NORMOCORADO, EM MACA, NEGA DOENCAS DE BASE, NEGA

LTIPLAS ABRASSOES EM FACE, FCC EM DORS0 NASAL, FCC INTRA GRAL EM LABIO SUPERIOR,

ALERGIAS MEE::P.MENTDS&S JMNEGA SINCOPE E WOMITO, GRAL DE ABERTURA BUGAL E MOVIMENTOS MANDIBULARES MANTIDODS,

T TMOGRAFIC
0, ONDE O

ENTE FOI EVIDENCIADD FRATURA NASAL, ONDE A CONDUTA SERA CIRURGICA, FRATURA, EM PAREDE ANTERIOR DE
TRATAMENTO SERA CONSERVADOR. CD.; 1-INTERNACAD PARA POSTERIOR TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

SAL 2-APOS
DIETA

ESTABILIZACAD DO PACIENTE, REALIZACAD DE SUTURA,

|
| ———
|

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLAYL ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

Diluir

CIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., B/8H
Dituir

RANITIDINA 50MG/2ZML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 50.0 ML VIA E.V., 8/8H
:}GUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 121125

lir

DEXAMETASONA 10MG/2,5ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2,5 ML VIAE.V., 12112H

CEFALOTINA ‘EG’IFR.A,SGG-AMPDLA} ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V., 6/6H, COM INTERVALO DE 6/6 POR 7 DIA{S)
SOLUGAQ FISID lf!GIEA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 3/8H

Diluir

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., B/8H, SE NECESSARIO NAUSEA [DOSE MAXIMA
DIARIA: 6.0) |

SOLUGAC FISID OGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,60 ML Via E.V, 12M2H
Diluir

CETOFROFENG 100 MG (FRASCO/AMFPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EXV.,, 12/12H

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,5% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EX, 12/12H

Diluir

TRAI'H'I.&DQL S0MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAa EV., -"Iin’TEH, SE NECESSARIC DOR INTENSA
{DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)
CUIDADOS |

CABECEIRA ELEYADA A 30°
SSVV + GCGG

HIGIENE ORAL RIFDRDSA




oF e | WL L e A
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COAG IJLDGRNLA COMPLETO

CREATIMINA
GLICOSE
HEMOGRAMA C
TGO (ASPARTA
TGP (ALANINA
UREIA

CID10

DMPLETO

I0 AMINOTRANFERASE/AST)
Immmmwemsmm

£02.2 - Fratura

Conduta

tos ossos nasals

Internar Pagiente

Enfermeiro

Boletim reg'rstral:.:lu por: TELMG FIGUEIREDD QUIRING em 15M11/2019:20:41:17




Hospital Estadual de

OVERN SEGUE
Emergénc_ia e Trauma gﬂ. DAFARAI%A % o traballo

Enderego: RUA GRESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAQ PESS0A - PB, 53031080
Tel: 32165700 - CNES: 2533262

Paciente BAE DataHora Entrada Data Baiza

ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA 1204041 15112018 20:40:07

Dale de nascimenid; Ideacder Seaxo CHNE Telefone de Contato
26111986 32a11m 21d Masculing TOB403122090588 {83} 9915865149
Mae | Frantuaria

MARIA DE LOURDES COSME DE LUNA

Enderecs Bairmo Munlciplo UF

RUA PRINCIPAL, CENTRO CURRAL DE CIMA PB

Acidente | Motive Prodiszional M2 Cons. Regiansl
QUEDA [ OUTROS| ACIDENTE DE MOTOCICLETA GEDRGE DE ALBUQUERQUE C MENDES 8346/PB

CistaHora Classificagao

15M1/2019 20:40:0

ANAMNESE

#MNCR# TCE L

DataMora Prescricis

T 151112019 22:58:16

SEM RELATO DE FERDA DA CONSGIE EM VOMITOS GLASGOW 16 SEM DEFICIT MOTCR TGC SEM

AMORMALIDAD INTRACRAMIANAS RELACIONADAT QUE NECESSITEM DE TRATAMENTO CIRURGICO CD: ORIZ MTAQOE'*
GERAIS: ALTA DA NCR; CLIDADOS COM FERIMENTO 0 DA CIRURGIA GERAL AGUARDA BRF

iduta o o
Em observagao

Boletim registrady

Enfermeiro " GEORGE DE AB%UERQUE  MEMNDES
[MNIHEPE)

b por: TELMO FIGUEIREDD QUIRING em 15/11/2018 20:41:97




Hospital Estadual de - GOVERNO ¢& SEGUE
EmeprgémiaeTrauma @ * DAPARAIBA % o Zrabatho

Senador Mumberto Lucens

Enderece: RUA DRESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSCA « PB, 58031090
Tel: 32165700 - CHES: 2593262

Faciente : BAE Data’Hora Entrada Dara Baixa
ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA 1204041 15112019 20:40:07

Data do nasc Iade Sexo CHNE Telefone de Contato
26M1M1986 32a 11m 204 Masculing TO6403122090589 (83) 931965149
Mae Frontuario
MARIA DE LOURDES COSME DE LUNA

Enderecs Bairm huniciplo UF

RUA PRINCIPALL, SN CENTRO CURRAL DE CiIMA PB

Acidenta Mafive Frfizzianal M Cons, Regional
QUEDA / OUTRES ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE MANGUEIRA RAMALHO 1399/F8
Ciata/Hora Classf i Dala'Hora Prescrigao

TE11/2019 20:4 ﬂT 151172019 -20:53:04

ANAMNESE

FACIENTE TRAZIDD DE CURBAIS DE CIMA COM HISTORIA DE COLISAD MOTC-MOTD. NG MOMENTO: A VIAS AEREAS PRESERVADAS,
SEM CERVICRLGIA, BIMYV PRESENTE EM AMBOS HEMITORAX C: HEMORRAGIA EM FACE, PULSOS PRESENTES, CHEIOS E

GLAGOW 145, TCE. EESCORIACOES CD. 1 TOMOGRAFIA DE CRANID E FACE 2:RX TORAX AP E PERFIL 3:RX CERVICAL
M PERFIL 4:jaVALIACAD DA BUCO 5:AY NCR

 IMAGEM

TOMOGRAFIA EOMPUTADORIZADA DO GRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE

RADIOGRAFIA|DE TORAX (PA E PERFIL)

RADIOGRAFIA|DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)

CiD10

|
TO7 - Traumat{smos maltiplos ndc especificados

Conduta

Em obsendacao

3300k

i

e e
Enfermeiro JOSEMARGUEIRS RAMALHO
{: 1399/P8)

Boletim registrado por: TELMO FIGUEIREDO QUIRING em 15/11/2019 20041:17
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Sanador Fumbarto | ucans

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRO GONDNM, JOAD PESS0A - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2503262

GOVERN i& SEGUE
DAPARM%A % 0 Mabaliio

Impresse par: BRUNG D& SILVA MESOUITA

Em: 171112019 092223

Buoletim de Atendimenia

Data‘Hora Entrada

DatalHora Saida

15M11/2019 20:40:07

151112018 23:54:26

1d 12h 42min

Mo

ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA 1204041 15112018 20:40:07

Data de nazciments Idade Sexo CHNS Prontudria

26/11/1986 32 Masculino TORA03122000589 119304

Tempa de Internagas Convénio Plantaa

1d 3h 28min s5Us DIURND

Data de Entrada Data Intarnagdo Parmanéncia na Linidade: Permanéncia re Laito:
17Th 53min

|
EVOLUCAO MEDICA (BRUNO DA SILVA MESQUITA - 17/11/2019 09.18:36)

EVOLUCA

PROCEDIMEBMNTO,
Dty EVOLUCAD:

CEECRI

#BMF
2 DIH

PACIENTE COM HISTORICO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO SEM CAPACETE APRESENTANDO FRATURA

NASAL EIDE PAREDE ANTERIOR DE SEIO MAXILAR BILATERAL

EFG: BEG CONTACTUANTE, EUPNEICO, ACIANOTICO, AFEBRIL ADQ TOQUE
EFEQ: Ml,I'LTIF'LF'.E EECGRIA{;DES EM FACE, EDEMA EM 1/3 MEDIO 2+/4+, SEM COMPROMETIMENTOS

FUNCIOMNAIS

EFIO:; REFERE OCLUSAQ ESTAVEL, APARELHO ORTODONTICO EM POSICAD

ch: i
1) AV +OT

2} PRESGRICAC

3} PROGRAMO LIMPEZA DE FERIMENTOS E SUTURA (AGUARDD SALA DE SUTURA)

4) AGUARDANDO REGRESSAQ DE EDEMA PARA PROCEDRIMENTD CIRURGICO

5) PRESCREVO SCIH MANUALMENTE

Segdo: POSTOIA-ENFE  Leito: LEITO - 001
Profissional responsavel pela informagio: BRUNG DA SILVA MESQUITA

Mamera Canselha; 5126
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Eenacor Mumhertn Licens

Hospital Estadual de i%é GOVERNO &

Emergéncia e Trauma

SEGUE

w2 DAPARAIBA % o ltadatio

Endercga: HUa ORESTES LISBOA, SIN, FEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PH. 58031000

Tl 32165700 - CHES: 2553262

Impresso por: BRUNGO DA EILVA MESDUITA
Em: 167152019 0813247

f
Fessme If Balztim de Atendimano Daa'tora Entrads DawaHare Saida

ISRAEL CHARLES FERNANDES DE | LINA 1204041 19112019 20:40:07

[Date de nasaineriio bdzoie Soxn NS Fromiuarnio

261111986 a2 Masouling TOG4031 22090589 118304

Temgn de Intercgéio Canvéanio Plant3a [
8h Jmin | SIS HURNC

Dala de Entrads Diata Intemagdc | Parmanéncia tia Unidade Parmanénacla no Leila:

151912019 20:40:07 1511142019 23:54:28 Hh 52¢nin fEh 2Bmin

EVOLUCAO MEDICA (5RUNC DA SILVA MESQUITA - 16/11/2019 08:17:51)

EVOLUCAD

PROCEDIMENTC
DESCRICAD D& EVALLSED

PACIENTE COM HISTORICO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO SEM CAPACETE APRESENTANDO FRATURA NASAL £ DE
PAREDE ANTERICR DE SEIO MAXILAR BILATERAL

EFG: BEG, CONTACTUANTE, EUPNEICO, ACIANGTICO, AFEBRIL AQ TOQUE

EFEQ: thléFFJPLAS ESCORIACOES EM FACE, EDEMA EM 1/3 MEDIO 2+/4+, SEM COMPROMETIMENTOIS FUNCIONAIS

EFIO: REF
co;

1) AW +OT |
2 PRESCRICAD
3 PROG

RE OCLUSAG ESTAVEL, APARELHO ORTODONTICD £ POSICAD

O LIMPEZA OE FERIMENTOS E SUTURA (AGUARDO SALA DE SUTURA)

4) AGUARDISNDD REGRESSAC DE EDEMA PARA PROCEDIMENTO CIRUIRGICD
5) PRESCREVO SCIH MANLALMENTE

Socao: AREA LARANJA - UDC B

Profissional res

Leito: LEITO - 006
nsival pala inlormagio: BRUNO DA SILVA MESGUITA

Nimero Conselhio: 5126
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0265880/20
Numero do Sinistro: 3200337144

Vitima: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA Data do acidente: 01/07/2019
ISRAEL CHARLES

CPF: 067.861.504-70 CPF de: Prdprio Titular do CPF: o\ \\DES DE LUNA

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 04/11/2020 Data do cadastramento: 04/11/2020
Nome: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 067.861.504-70 CPF: 105.999.304-03

ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0265880/20
Vitima: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA Data do acidente: 01/07/2019
. R L et . . ISRAEL CHARLES
CPF: 067.861.504-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERNANDES DE LUNA
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA : 067.861.504-70

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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.

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

Portador da documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 21/09/2020 Data do cadastramento: 21/09/2020
Nome: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 067.861.504-70 CPF: 105.999.304-03

ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0265880/20
Numero do Sinistro: 3200337144

Vitima: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA Data do acidente: 01/07/2019
ISRAEL CHARLES

CPF: 067.861.504-70 CPF de: Prdprio Titular do CPF: o\ \\DES DE LUNA

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagao médico-hospitalar

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/11/2020 Data do cadastramento: 27/11/2020
Nome: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 067.861.504-70 CPF: 105.999.304-03

ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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 Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200337144 Vitima: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA
Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA

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, contados a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16145510
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|H||‘ Pag. 01447/01448 - carta_03 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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 Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200337144 Vitima: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA

Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA

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

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgao
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue nao esta adequado.

Documentacdo Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do meédico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois néo foi entregue.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16147491



00030558

’Hm Pag. 01115/01116 - carta_03 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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, 10 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200337144 Vitima: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA

Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA

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

Documentagao Apresentar a coépia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagédo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois ndo foi entregue.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16294568
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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, 04 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200337144 Vitima: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA

Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA

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

Documentagao Apresentar a coépia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagédo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois ndo foi entregue.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16371315



