PROCURACAO PARTICULAR

4y e /g = . ‘
C/ ] 2 M [@ A KE / K4 22 Sk nacionalidade:
Ri2etele 2 portador (a) da cédula de idenfidade ne. 45125 55 S503/47%
inscrito (@) no CPF sob o n°.04€ 957 32781 e residente e domicifiado (g} na
KUa D05 fngmwSuerds s 333 e Jagafoeo el 53 3850 -0
C‘ﬁj Lpd t:_,\/.l f’.lf:

OUTORGADA: FLAVIA ROBERTA DA SILVA PEREIRA, brasileira, advogada inscrita na
OAB/PE n° 41.1015, e seus assessores, o BEL. JOSE EMANUEL LEITE RODRIGUES, inscrito
no CPF no. 024.009.544-88 portador do RG no. 5.327.872 SDS/PE e o BEL. RICARDO
AUGUSTO SALDANHA LIMA FILHO, inscrito no CPF no. 107.913.154-01, portador do RG
no. 7.054.642 SDS/PE com endereco profissional na Rua do Hospicio, 761, Boa Vista,
Recife - PE, onde recebe intimagdes, nofificacoes e interpelacdes de praxe.

PODERES: Amplos e ilimitados para a representacdo judicial e extrajudicial do
outorgante(s), conjuntamente, perante qualquer pessoa, fisica ou juridica, jpublica ou
privada; Juizo, Instancia ou Tribunal; reparticbes piblicas e Autarquicas Municipais,
estaduais e federais, inclusive perante as Sociedades de Economia Mista; podendo propor
as acles por mais especiais que sejam e defendé-lo(s) nas que lhes forem propostas,
promover quaisquer medidas assecuratrias de seus direitos e interesses, ou preventivas,
para o que outorga(m} os poderes das cldusulas ad judicia et exira, e os especiais para
transigir, confessar, desistir, renunciar ao direito em que se funda a acdo, renunciar os
valores que porventura excederem o teto dos juizados especiais federais, variar de acao,
receber, dar quitacdo, fazer acordos, firmar compromissos e substabeiecer.

TERMO DE AUTORIZACAO: Pelo presente termo, autorizo o MM Juiz a
Proceder a retencdo de 30% (trinta por cento) sobre o valor a ser levantado, a
titulo de honorarios advocaticios, a ser interposto por mim, através de meu
representante legal, ora outorgado, perante o Juizado Especial Civel (Estado ou
Federal) de Pernambuco.

DECLARACAO DE POBREZA: Declaro com fundamento na Lei Federal ne.
7.115/83, para fins de prova junto a este juizo, que sou pobre, ndo tenho
condicbes financeiras para contratar um advogado para defesa dos meus
direitos, tampouco para arca com custas processuais, declaraco esta que faco
sob as penas da lei e sob minha prépria responsabilidade.
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NOME s 2
ELIZAMA FERREIRA DA, SILVA.

BOC. IDENTIDADE | ORG. EMISSOR  UF
r—.-_snsss 8p5 PE ; |

CFF. DATA
&6.559.334-31][07/.19/1955]‘
= FILIAGAD —
MANOEL FERRETRA DA
SILVA -
VERA LUCTA SEVERINA
DA grtva

PERMISSAO - ACC cam»\‘\.a y
N REGISTRO VALIDADE =~ 1* HABILITAGAD |
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopolixml/BOEPreview.

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0242 CIRCUNSCRICAO - VARADOURO - DP24°CIRC DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENGIA N, 18E0114004907

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/06/2018 as 17:08

Complementa o BO Niimero: 18E0114002371

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
2/2/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endersgo: RODOVIA PE-15 - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASILProximo a: BAIRRO DE
TABAJARA (BAIRRO), 1 - Bairro: CENTRO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLIGA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO IDENTIFICADO ( AUTOR \ AGENTE )
PRISCILA FERREIRA DE OLIVEIRA SILVA ( OUTRO )
ELIZAMA FERREIRA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ELIZAMA FERREIRA DA
SILVA

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ELIZAMA FERREIRA DA SILVA (presente ac plantao) - Sexo: FemininoMae: VERA LUCIA SEVERINA DA
SILVA Pai. MANOEL FERREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 7/9/1986 Naturalidade: NAO INFORMADO !
PERNAMBUCOQO / BRASIL Documentos: 7512555/SDS/PE (RG), 06655938481 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profissio: DO LAR Telefones Celulares:

- 87256883

Endereco Residencial: RUA DAS MANGUEIRAS, 333 - CEP: 55000-000 - Bairro: CIDADE TABAJARA -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO IDENTIFICADO (n&o presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

PRISCILA FERREIRA DE OLIVEIRA SILVA (nio presente ao plantéo) - Sexo: FemininoNaturalidade; NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

Tde2 19/06/2018 1t
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/x ml/BOEPreview.htm

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): PRISCILA FERREIRA DE OLIVEIRA SILVA, que estava em posse
do(a) Sr(a): ELIZAMA FERREIRA DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG Objeto apreendido: Ndo

Cor: PRETA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDP4328 (PERNAMBUCO/PAULISTA) Renavam: 712609384 Chassi: 9C2KC2200HR619480

Ano Fabricagio/Modelo: 2017/2017 Combustivel; ALCO/GASOL
Descrigéo: MOTO CG-160 FAN HSDI PRETA ANO-2017-2017

Complemento / Observacao

A SENHORA ELIZAMA FERREIRA DA SILVA VEIO NOTICIAR O ACIDENTE DE TRANSITO AO QUAL FORA VITIMA
QUANDO NA DATA E LOCAL ACIMA MENCIONADOS CONDUZIA A MOTO QUALIFICADA NESTE DOCUMENTO E
DEPQIS DE PERDER O CONTROLE AO FREAR A MOTO BRUSCAMENTE O PNEU DERRAPOU E ELA CAIU COM A
MOTO NA PISTA DE ROLAMENTO DA VIA. A VITIMA DECLAROU QUE POPULARES A SOCORRERAM PARA A
UPA DE OLINDA POSTERIORMENTE FOI TRANFERIDA PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES, REGISTRO 111921.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

%lerma (2 dia Sl

ELIZAMA FERREIRA DA SILVA
(VITIMA)

-

ol 2
B.O. registrado por: v L%IR%ELESTIN{T(UA

CRUZ - MAT. 150609-9

2de2

19/06/2018 16:4:
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GEETAQG

UPA OLINDA - OLINDA

GAIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO F F % e

\tendimento: 1249973
Jata e Hora: 02/02/2018 06:49

R TV é:? Senha da Classificaggo: |

‘Paciente: 13403 ' ELIZAMA FERREIRA DA SILVA ~ Sexo: FEMINING T
Nome Social :
Data do Nascimento: 07/08/1980  Idade: 28 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae: VERA LUCIA SEVERINA DA SILVA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234667
Enderego: MANGUEIRAS e 333 Bairro: CIDADE TABAJARA
Cidade/UF: OLINDA : PE Cep: 53350270 Usuério Atendimento: WAGNERFB
RG (identidade): : Data de Emissdo:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): : Fone:81 3372-2806
.CRN(Certid&o de Registro de Nasc): " Data de Emissdo CRN: 7
r T * ~
£ . RESUMO DE TRATAMENTC
Peso Altura;_ Temperatura Hora: J
f Queixa Principal - B
M N U
S
/Exama Fisico
9—4 A S
Q\M
I
S

p
| Hipotese Diagnostico '\M

P
Conduta Terapeutica

S
Prescrigao Médica ) ’905’0

=
e %5 \
‘L A
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%

gleaminhado a0 Ambulatoric () Residéncia
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A 24 HGF«AS OLINDA

umo da Classificagiio de Risco - Protocelo
ie hora retirada da senha: 02/02/2018 06:33
Nome Paciente: ELIZAMA FERRE!IRA DA SILVA

Cod. Paciente:
Data de Nascimenio:

PROTOCCLO CLASSIFICA A0 REDE IMIP

Sexo: Femining
Idade: 31
Senha: go24
Convénio: :
Atendimento:

SAME:

riodo: 02/02/2018 06:37 - 02/02/2018 05 38
RELA DOS SANTOS SILVA - CORE! 16472 - FUNQAO ENFERMEi

oridade:
we

RO(A) - Classificag@c

AMARELC

Jeixa Principal: RELATO DE QUEDA DE MOTO- REFERE DOR EM MSE, DOR £M MMiIl, ESCORIACOES
Dservagao: ALERGIANG nen

HAS -

DM -

luxograma sintoma: TRAUMA

iscriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)
specialidade: ORTOPEDIA/T F{AUMATOLOGIA
q

UNCAO: ENEERMEIRO(A)

Acolhido(a) por: MIRELA DOS SANTOS SILVA - COREN: 6472 - F

Data Impresséo: 02/02/2018 06:38

Sistemna de Acolhimento com Classificago de Risco pagina 1 de 1
#F ¥ Assinado eletronicam
ente por: S
& https://pje tjpe.Jus.br:443/1:/F:r:c:A;ZI?CROBERTA DA SILVA PEREIRA - 08/04/2019 15:48'1
Numero do documento: 1904081 548c1>ZzozrfoultaDocumento/listView.s,eam')x=1 90408154'812.2240 N
: 0000042899225 ’ 0000042899225 um. 43547175 - P&
: - Pag. 1



HOSPITAL METROP. NORTE MICUEL ARRAES fi_‘}?’j’ﬂy :

Resumo da Classificacio de Risco - Protocels PROTOCOLO CLASSFICAGCAO REDE IMIP 520
Data & hora retirada da senha; 02/02/2018 11:00

Nome Paciente: ELIZAMA “ERREIRA DA SILVA
Cod. Paciente: 111921

Data de Nascimento: 07/09/188%

Sexo: Femining

idade; 31

[
1
11
|

Senha: 0016

Conveénio: 2 - SUS - EXTERNQ / URGENCIA
Atendimento: 414727 S R

SAME: 89184

Pericdo: 02/02/2018 13:13 - 02/02/2018 13:17 3
LUCIANO DE FREITAS E SiLVA COREN: 253220 - FUNCAOQ: ENFERME:&'—’*C‘ A - ﬂ%assiﬁca a0

Prioridade: ﬂﬂG m m&ﬁiﬂ : e
Cor: b - : |AMARELO
Qt;eixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADA PELA UPA DE OLINDA A 5354388,

CONS.ORIENT.EUPNEICA, GOM FRATURA EXPOSTA DE
D/E. AS 05:50 DA MANHA.

MSE + ESCORIAGOES JOELHO

_ servacle: NEGA DM, HAS, VOMITS ©U DESMAIC.
_Fluxograma sinioma: TRAUMA
Discriminador{es): . SUSPEITA DE FRATURA Ou LUXACAO SEM DEFORMIDADE

- FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
- DOR MODERADA (4-7/15}
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 3
- FREQUENCIA CARDIAC:
- P.A. SISTOLICA: 130.00 ¢

110.00 BPM

- SATURAGAQ DE OXIGE ,,O 100.00 %

~ "T;vf”

{ 6 ABR. W8

Acolhido(a) por: LUGIANO DE FREITAS E SILVA - COREN: 253220 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Datzs Impressdo: 02/02/2018 13:17
Sistema de Acolhimento com Ciassificagéo de Bis

ol

Pagina 1 de 1
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GESTAC

y IMID

¥ HOSRTALAR j

PITAL MIGUEL ARRAES

Eiﬁ’@

lAtendimentc: 414727

Senha da Classificasao:
LDaza e Hora: 02/02/2018 11:14 '

@ciente: 111921 ELIZAMA FERREIRZ 224 SILVA Sexo: FEMININOG \
Nome Social:

Data do Nascimento: 07/09/19868  idade: 3!

2108 Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: VERA LUCIA SEVERINA DA SILVA

Nome do Paj: MANCEL FERREIRA DA SILVA

Eetadlo Clik SRLIRHRG Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Endersgo: MANGUEIRA - 333 Bairro: TABAJARA

Cidade/UF: OLINDA 7 PE Usuério Atendimanio: HANNESSAKCCA

a Pac:entes Esftran

' Data Entrada Brasil;

Nacionalidade: BRASILEIRA
Thservagao:

i

e ) . |
Peso: Alturz; Temperaturs: Hora:_ 3435 1
Y

Queixa Principal

e
i
i
4 . ¢ |
v,w&\ )—»"45'}{..‘. = {
BTN ,3
;ﬂ}_( 2P ﬁ*ﬂ J
dae  nopl il |
S PR RN e L R~ J
~
/‘a

S—TTRATES

L,
"‘;'""“% o
& b A
= o

Lo o
u,g?z& 483

Ry

stinamm e Carimbo/Médico

e

’; Destino: { } Encaminhado ao Ambulatorio ! } Residéncia

5 { ) Transferido: Parg Senha

| { )Encaminhado ao setor de inernagio

- .
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Protoccic de Encaminhamenio

o DE OCORRENCIA -

Causa Externa: Acidente/Violéncia { } Causz

nica { ) Obstétrica. (. ) Psiguisiico { )
Em case de violéncia/acidente: Via Piblica { } Domicilio { } Localde Trahcm £ R T MeE
S IDENTIFICACAG ' — F '
Nome do Paciente: T P SR Idada:
- Mae VERA LU DASLVA ; E .
Sexo: M { JF{ ) Profissao: Mﬁﬁﬂﬂ'ﬂ T one

Endereco Residencial:

Cidade: e

= CAUSA =/ TERNA (ACIDENTENIOLE:
Acidente de Transito: Onibus { ) Caminhso { ) Carro de Passeio ( ) Motoci

Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista { ) e i o i

Automével (ColisSo): Passageira ( ) Motorista { ) Banco de Tras { ) Banco da Frente {

Motacicleta: Motociclista { ) Passageiro{ ).,'::s de'CapageterS( PNE)

Semi-Afogamento/Submersago ( ) Soterram @

)

jntoxicagso Exdgena ( ) Animais Pegonh { YAgente CatSador: _

Exposicio ao: Fogo/Fumaca/Chogue Eléirice { | R e

Queimadurasﬂ“ Grau ()} 2°Grau( } 3°Grau{} g :

Queda: { JAluraAproximada . Mewos. . . .. { 1 Queda da Prﬁpna Aftura
Agressses { ) Por Arma de Fogo/Tipo o £ )Arma Era “‘Cﬂfr?e B
Agressao Sexual { ) Maus Tratos () Outros { ) Citar: .

Mecanismo do Trauma: ( ) Impacte Frontai {  impacte Lateral ( ) Impacic Trassiro {)Ejeqéf (3 Capcﬁamentu

. CAUSAS CLINICAS -

Histéria Clinica Atuak_____{ LA -
g (|

Fa

e Hipotese Diagnéstica:___ /,{ V.97

W Ms@eﬁ/ﬁg i
Glicemia Capilar (HGT): ra:

Terr
Viag Aéreas: FR Dispnéia 8( }
Sibilos Expiratérios: 8{ } N{ ) BAN™ &
Distirbio Fala/Choro: S{ Y N( }
Agitagao Psicomotora: S ) N{ ) Les@es de face: 8{ ) N{ ) Retragso Xifdide: T }

Perfusio Petiférica: Boa ( ) Lentificadal ! Sulhas Cam:acas.ﬂvmwﬁan@wﬂs( ) H:pafonéﬁcas( ) Y:
Pulso: Ritmico { ) Arritmics { ) Filiforme { } Fi

Colocagio da Pele: Normocorada { )P iz { )Clanose( ) i
Sudorese: S( )} N{ ) Desidratado: S( } N ioterico: S( YNC Y .

Lo -
: Tiragem lnterccsia;s S{ I N ‘*bsv'f.égaéﬂﬁasﬁ\ereas S{ IN{)
} N¢ ) Deformidade’ éo"!'ofax ]{ 3 N( ) Gemigio/Estridorn S( INC )

"*;ﬁ' i~
Cﬂﬁﬁkﬁf@ﬁ}\

8 agg. w0t

FR: RN 35-50 FC: RN 120-180
< 1 zno 30-50 <1ano
Criangas 20-30 Crianga 8(-110
Adulio 12-30 Adulto 60-15

i

| opyAT
/ i / %
%;j& ,/{?W {ﬁ

s
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EXAME REUROLOG:

Lo
Avaliacao Primaria; Alerta { )Resposta Verbal { ) Resposta a0 Esiimulo Doloroso ( ) iresponsive (
i 3 " |
Escala de Coma de Glasgow (EGG) Sie S f
. ABERTURA OCULAR - - RESPOSTA VERBAL s RESPOSTA MOTORA
Abertura Ocuilar Espontanea 4 Orientado 5 Obedece ao comands 6
-Abertura: Octiar a voz 3 Confuso - 4 Localiza Estimulo Dolorose 5
Abertura Ocular a dor 2 Resposta inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4
Sem abertura ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticaggo 3
; Sem resposta verbal 4 Descerebracao Z
=, Sem resposta motora 3o N
TOTAL DE PONTOS ECG: : 1|
Classificagdo TCE pela ECG o
Sinais de disfungso cerebral: Défici Motor { ) Desvio comissura labiz! ( ECG 3-8: TCE Grave 3
Difciliase ro c 43 i ECG 9-13: TCE Moderado ;
Avaliagio Pupitar: Isocéricas ( ) Anisocoricas ( ) Midriase ( ) Miose { ) ECG 14-15: TCE Leve =
: =rEE |
v NATUREZA DA LESAD
Presenca de sangramento externo: S ANL)

Lesdes Intra-Tordcica: S( ) N{ ) Frz Péivis: S{ ) N()
Lesles !Vntza-abdpniipai_s:‘- 8{ IN( } Fraturaem Osso Longo: Fechada( }Abertal )

50 DE ALCOOL E OUTRAS DE0OGAS !
Usou alcool: S( ) N( ) Informante: Vitima ( ) Outros { ) '
Halito Alcadlico ( )Alteragso na Mearcha { ) Sonoléncia/Agitacao ¢ } ~iteracBo no Humor ( )
Usou outras drogas: S{ ) N¢ } informants: Vitima{ } Outros{ }

Lolo{ ) Maconha( ) Cola({ ) Cocainz! ; Crack( ) Lanca-perfume( ) Anfstaminas( ) Extase( )

o CONDUTA CLINICA/EVOLY
imobilizac&o da Coluna Cervical: §( ) N{ ) Res

) ¢&c Cardicpulmonar: S{ ) N( )
£mubilizagéo"¥‘ala'se;s§gda: SLAN( ) RX: S(4N( ) Anaigesia: S(/J N( )
Antibioticoterapia: S{ ) N( YEspecifizer g Fluidos: S{ )N( ) Esp?scxﬁcaf
Oxigénioterapia: Catster ( ) Venturi | : CRPAP( ) ie Fluidos Infundido: i
Aspiracéo de Sangue efou secregdes: 5/ J N{ ) tras Condutas: Foics
Entubagao Orotraqueal: S( } N{ | [ Nl 4V
- VentilacBio Mecanica: Modaliciade Inigrcomréncias: ‘ :

- Fioz:
MOTIVO DA TRANSFEREKCIA

Yo CONCLUSAO DO ATENDREENTO
Hospital para onde foi encaminhado:__ 4

Médico Regulador: - Hora: il e,
Transferéncia com acompanhamento Widdico: S( ) N(/Y UPA OLINDA )
/ Dr. Danton Marting Filho
&Y f Yol - TFraume / Ortopediste
B i 5 s W 0 i ; [ ; E CRM 03EE ‘;’;‘_.
j /; | i : £ ek ‘
U £ // " /Local e dfta s . MedighRssistente e
/ 3 (.s‘(ﬂl 7 o Bt L J'),
i : ' Wi A e
e i i
: ] - / A‘/"’(
~ / oy
/ S
L_._m——-""“/
EEEHE |
: -"5{*!-'&'1: Assinado eletronicamente por: FLAVIA ROBERTA DA SILVA PEREIRA - 08/04/2019 15:48:13 Num. 43547239 - Pag. 1
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aﬂda Figueirn -~

QEYERHD D2 ESTane

BV

NOME: ELIZAMA FERREIRA DA SILVA REG: 701921
ciinica: “HNFERMAGEM: LEITO;

DATA/HORA

2/2/2018 | # SERVIGO D= ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
14:35H # ADMISS. o

HAS - PACIENTE, 31 2108, REFERE TER S0 VITIMA DE ACIDEN
DM — DE MOTO HA C:=RCA DE 07TH. REFER: J0OR, DEFORMIDADE

SANGRAMENT

ANTEBRACO ESC:
ALERG - | g comorBiDADES.

JERDO. NEGA ALERG

AO EXAME: BEG, VIGIL, CORADA, HIDRATADA, EUPNEICA,
AAA

MSE: FERIMEN 72 PUNTIFORME CO?’ SANGRAMENTO ATIV
EM FACE MED!’ . DISTAL DO ANTEE"AC0 ESQUERDO.
NEUROLOGICC PRESERVADO. DOR £ PALPAGAO.
DEFORMIDADE FPRESENTE.

HD: FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO
ESQUERDO (EXPOSTA)

CD: INTERNC 20 BLOCO CIRURGICT

SAT + VAT + CEFAZOLINA 26, EV ACURA
j:

4
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ey
BN

EAVE
! Ff

1
B
TG

cRMPE 2542
&Sy
¢ A %%» Dyve, g

Nt Www» sl S8,

10 A
b b it st RS

I -:
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 HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

‘ Ng\! 2000 - Sistema de Ceniro Cirdrgico e Obstétrico Data...... 02/02/2018
. Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....- 22:53

Aviso de Cirurgia : 47745

Paciente : 111921 ELIZAMA FERREIRA Atendimento (414767
Convénio Atend. @ 1 SUS - INTERNATCAD Carteira :
Leito - 685 VERD2-10 {dade 31 Anos 26 Dias 23 Horas
Dt. inicio : 02/02/2018 20:35 .Di. Fim :02/02/207 8 22115
Cid Pré-Operatdric : 8527 FRATURAS ML 7LAS DO ANTEBRACO

Cid Pos-Operatorio :

Procedimento: 0408020423 TRATAMENTO CiR
SINTESE) (PRINC!
Convénic: 001 SUS - INTERNACAD

Anesiesia: 28 BLOQUEIC PLEXC BRAQUIAL

RIA DE AMBOS 08 0SS0S DO ANTEBRAGO

CIRURGIAD  MARCIO GUEDES FERR

s

Descrigio CirGrgica i

DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS CC ANTEBRACO ESQUERDO
. CIRURGIA: OSTEOSSINTESE COM 2 PLACAS

CIRURGIAD: VAN

10 AUXILIO: IGOR

INSTRUMENTADOR (A):

ANESTESISTA: CICERO

ANESTESIA: BLOQUEIO

{ & Ak, 08

DEVA

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA;
3 APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS;
- AMPLIADA LESAO DE PELE EM CERCA 10 CM NA REGIAO DISTAL DO ANTEBRACO ESQUERDO, SOBRE FOCO DE FRATURA
oA ULNA;
5. LIMPEZA COM SF 0,0% 06 LITROS E REDUGAO DA FRATURA

8. FIXACAO COM PLACA 1/3 TUBULAR 06 FUROS DA ULNA ( PLACA DCP NAC PERMITIU REDUCAQ PELO FRAGMENTO
PEQUENO DE ULNA DISTAL) )
7. INCISAO DA PELE DE CERCA 12 CM NA REGIAC DORSAL DO ANTEBRACOC
RADIO COM CONTROLE POR FLUORORSCOPIA
8. DISSECGAD POR PLANOS ATE FOCO DE FRATURA
6. REDUCAC CRUENTA DE FRATURA DO RAD!C ESCQUERDA
10, FIXACAC COM PLACA DCP 3,5 DE 7 FUROS CUi4 58 PARAFUSOS CORTICAIE
1. LIMPEZA COM SF 0,9%
13. SUTURA n
14. CURATIVO A

i

{JERDC, SOBRE FOCO DE FRATURA DO

Achados Cirtrgicos: Descricdo Complementar

N
1T igc’_rréu%‘?g?\qgia

eﬁwzga_?’ﬁ 2882
{ vz

DR(A) - VAN MARCIO GUEDES EERREIRA DE LIMA

| HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

s - —

tEE e Num. 4 - Pa
+ &1 hitps://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19040815481401300000042899182 u 3547132 - Pag. 1



OSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES ' : Pagina: 111
V2000 - Cistema de Gerenciamento de internagic Emitido por: THALYTAMS
omprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 04/02/2018 13:31

Atendimento: 414767

Dt Atendimento: 02/02/2018 - 15:05 Dt Alta: 040272072 - 13:37
Pacients: 111921 ELIZAMA FERREIRA DA SILVA
Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLGGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 84 ORTL-514-LEITO 004 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: THALYTAMS
Cib:
Procedimento de Alia -0301060070 - DIAGNOST-C.-LJ E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observacao de Alta

THALYTA MARYAH DOS SANTOS

Esta conta fol paga com recursos goblicos provenientes de s2us imposios e contribuigdes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL AF

£8 BE ALENCAR

# *| Assinado eletronicamente por: FLAVIA ROBERTA DA SILVA PEREIRA - 08/04/2019 15:48:14 Num. 43547114 - Pag. 1
- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040815481412500000042899165
2% Numero do documento: 19040815481412500000042899165




PERNAMBUCO *ﬁsﬁﬁﬁ MiGUEL ARRAES o

EAVERND 90 hhlhﬂ{]

£, Foveande

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: ELIZAMA FERREIRA DA SILVA REG: 111921

IDADE: _SEXO: DATA DA ADMISSAO 2/2/2018 DATA DA AL Mye2 gls
: TA &M 82 gi2
‘ DIAGNOSTICO: /2 : S
i
foed . B L TS ¢ ,4: e ;_Z
TRATAMENTO REALIZADO: I
ORIENTACAO:

£ aa? i
A Clmiz A

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO siM(. ) NAOQ( )¢

DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / (i

oo yandt s
R@“a\ {;\%\3\“
ww@:;fe 234

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

3 Assinado eletronicamente por: FLAVIA ROBERTA DA SILVA PEREIRA - 08/04/2019 15:48:14 Num. 43547098 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040815481423300000042899150
% Numero do documento: 19040815481423300000042899150




Laudo para solicitagdo de au nrizacdo de internagéo

IDENTIFICACAC DO ESTARS ECIMENTO
1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
;’ HOSPITAL #iGUEL ARRAES AT ‘ i'f £431568 j
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES
] HOSPITAL I#IGUEL ARRAES I 6431569

IDENTIFICAGAO DO PACIEN

5 - Nome do Pacients & - N° Prontuanio

' i ELIZAMA FERREIRA DA SILVA I 141821 ;
7 - Cartdo Nacional dp SUS 8 - Daiz de Nascimento 8- Sexo 10 - RacaCor 11 0.1 - Etnia
[7@59053373435415 !L o7roariess | W o ‘ | 03-Parda E 0000 - Nao Se Aplica
11 - Nome da Mée 12 - Telefone de Contato
EVERA LUGCIA SEVERINA DA SILVA “ 3198725688 ‘,
13 - Nome Responsavel iz 14 - Telefone de Contato
; IGNORADO : , ” :
15 - Endereco (Rua, N®, Bairro) )
| MANGUEIRA, 333 - TABAJARA E
,16 - Municipio 17 - IBGE 18-UF 19-CEP (
Ic oA || 250960 || PE | i 53350015

el S S S 30 TECNICO E JUSTIFICATIV). DA INTERNAGAO

PAGIENTE, 31 ANOS, REFERE TER SIDOVITIGA DE AL LENTE DE MOTO HA CERCA DE 07 A0 945, REFERE DOR, DEFORMIDADE E SANGRAMENTO EM
#  "BRACO ESQUERDOQ. NEGA ALERGIAS £ COMOREIGADES.

L

21- candisg:ge_sﬁgue justificam a Internacio
TRATAMENTO CIRURGICO

| i
\ 1 b ABR. 0% ]
\

22 - Principais Resultados de Provas Diagndsticas

ANAMNESE + EXAME FiSICT + RADIOGRAFIAS = ‘ B ™ \f &LT i i
Py

23 - Diagnéstico Inicial / Cédigo 24 - CiD 10 Principal 25 - CID 10 Secundéario 28 - CID 10 Causas Associadas
FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUE

5524 W99 | ] E

| 5

i s ‘

l?.‘.r' - Descrigée do Procedimento Solicitado

286 - Cédigo do Procedimento
|  TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS OSSOS

ANTEBRAGO (C/ SINTESE) || 0408020423

P

z apecialidade 3¢ - Carater fendimento 31 - Documento _ 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitantie/Assistente
. CIRURGICA | ]\f (X)CNS { JCPF 980016000814998 |
331 ‘me do Profissional Solicitante/Assisterie ! 34 . Datz 12 Solicitacio | 35 - Assinatura e Caiimba ¢ da Registro no Conseiha) -
& FAGNER FONSECA GE ATH | 222048 1 168863 |
i . W |
PREENCHER ©7i CASO DE CAUSAS EXTERNAS (2CIDENTES OU VIOLEGEAS
: 36-( )Acidente de Transito {35-CNPJ Seguraderz 4'3‘ - N° Bilhete i 341 - Série i
i " . = i il
§ 37-( )Acid. Trabalho Tipico {43 - CNPI T Criprass %5 CNAE | Erpress | 41-cBOR ]
g 38-( ) Acid. Trabalho Trajeto || ! i |
45 - Vinculo com a Previdéncia
{ ) Empregado ( ) Empregador { | isnomo () Desempregado { )Aposentado ( ) N&o Segurado ]\
46 - Nome do Profissional Autorizador [47 - Céd. |52 - N° da Autorizacdo da Inter A )
E i (o
{ L :
: : 3 a0
48 - Documento 49 - N° do Documents (CNS/CP =) o Profissional Autorizador \ Q)ib
{
[T e [ e |
50 - Data da Autorizagio i 181 - Assir : & Carimbo (N° Registro do Cotiseltiol %\Q} \
ocfoz| dorg | o |
Codigo = 414727
1.
..,'!--'iﬂ Assinado eletronicamente por: FLAVIA ROBERTA DA SILVA PEREIRA - 08/04/2019 15:48:14 Num. 43547080 - Pég. 1




“Ba “ICHA DE INTERMACAO

. Atendimento: 414767

ﬁ%@%ﬁ Rua Estrada da Fazendin®z, 5/N g
Jaguaribe - Paulista - FE Usudrio: HANNESSAKCCA

PIGUEL "ARRAES CEP, : 53.400 - 000

DADDS DO PACIENTE
paciente: ELIZAMA FERREIRA DA SILVA Prontudrios 111921
Idade: 31a4m 27d Sexo: F SOLTEIRD Dzie Je Nascimento:  07/09/1986
Profiss&o ¢ Teridl :
R.G.: 7512555 C.P.F.: Telefone: CEP 53350015
Endereco: MANGUEIRA ,33% - TABAJARA - OLINDA - PE

Bados da Internacio
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internag 02/02/2018 15:05

Convénio: SUS - INTERNACAO . pPlanc: GERAL
| Unidade Internagdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomiodagéo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Laftol VERD2-10
Médico Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

i nes R.G.: €.B.Fa
iderego: - Numero:
| Telefone: Cidade: Estado civil @ :

DADOS DA | iSERACAC DO PACIENTE

& s t

Data da Alta: ©7\ J O L/ | o4 Hors da Alta: :

&

Condicbes de Alta: |

Motivo: mMe!horado DAPedeG ___[Transferéncia :Dt)ﬁ"c DEvaséo

Diagndstico principal.....: L et e

Diagnéstico Secundério0L.:

«gnéstico Secundario02.:

f

r‘ -
\,
r~
by

ProcedimentO......:

&aai atura e RG £

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internagfo do paciente acima mencionado 1o HOSPITAL MIGUEL ARRAES D=
(Intervencdo cirdrgica, anestesias, transfusdes, exameas de sangue, ou qualquer outro
fizerern necessarios para o diagndstico, tratamento, cura € 0 bem estar do paciente.

?' \mml@g 1. dﬁ(m%ﬁn

%é“i‘natﬂra e RG ¢ pacients ou pessoa responsavel

T como os tratamentos clinicos e cirdrgicos
ino de exame meédico e laboratorial) que sé

ht’fps /lpje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/llstV|ew seam?x= 190408154814459000000428991 12
Numero do documento: 19040815481445900000042899112

Num. 43547058 - Pag. 1



GESTAOD
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE OLINDA
GREGORIO LOURENCO BEZERRA

IMIP

HOSPITALAR

Olinda, 05 de Mar¢o de 2018.

DECLARACAO

Declaramos que na ficha de atendimento da paciente n°1249973, onde se
Ié a data de nascimento 07/09/1989, leia-se 07/09/1986. Informamos que
houve uma falha na hora do cadastramento da paciente, mas que seus dados

foram retificados mediante a apresentacdo do RG: 7512555.

Atenciosamente,

NDA
K3 o\ ourd

na /- eerd
1 do{a W
Na
Coorde

FUNDACAO PROFESSOR MARTINIANO FER!\fANDES
IMIP HOSPITALAR 5

RODOQVIA PE 15, S/N
CIDADE TABAJARA, OLINDA/PE
FONE: 3184-4303

Num. 43546874 - Pag. 1
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— CTCRECIFE PEPL2 PC 7
== MANOEL FERREIRA DA SILVA

o===" RDASMANGUEIRAS333

S===  CIDADETABAJARA

g==  53350-710 OLINDA-PE

Postagen: 23/01/2018
Vencimento: 07/02/2018

“ IIIII ||| Emiss3o: 25/01/2018

Fechamento préxima fatura: 02/03/2018

AT

6440000002119210 280118

Il

Tiwlar MAMNOEL FERREIRA DA SILVA
'Cartao - 6062.XXXX.X 423

chegar em casa? Mude ja p

Resumo da fatura em RS

Total da fatuia anterior 165899
QEacJamenIosE&ua&és S - SIO,D{;
@ Saldo financiado 114899
é Encargos (financiamento + moratdio) 448
6 | ancamentos aluais -N377 -
@ Total desta fatura 239,70

Atengdo; oim caso de pagamento inferion ao valor total, 0
consumiclol deve acar coln as tas € encargos apontados pesta
falura, incidentes sobre a diferenca entie o valor 10tal e o valor pago.

ara a Fattra Digital. Ligue: 3003-3030. E rapidinho!

A} pagamento total R$ oull B)pagamento para RS o €} parcelas fixas R$ oul Plpagamento minimo par?ﬁ
rotativo (a partir de) 4 financiamento
23,29 ,
07/02/2018 239,70 183,23 +23x 23,29 N#o Disponivel J
| Consulte outra opgoes
% Limitesde créditoR§ Pagamentos zfctuados
" Novaopgio de pagamento Limite total de crédito 160000 DATA VALOR EM RS
D) Pagammento minimopara t imite utilizado.no més 236,57 10/01  PAGAMENTO FICHA COMPENS -210,00
bk 9"5"‘%3&"“{;:""@!' Limite de niédilo parcelado 240000 22/01 _PAGAMENTO FICHA COMPENS -300,00
bl ngﬁ}?n‘;’zmz“efgm" Retitada e recunsos Pais{sacue) 3000 @ Totaldos pagamentos 510,00
o saldo restante serd dividido am
parcelas fixas com juros iguals 20 Lancamentos: compras e saques
i do parcelalmnlc{ {Parcelas Fixas) MANOEL F SIVA (final 5874)
| v DATA__ESTADLLECIMENIO VALOREM RS
minieo para financiamento, vocé {926/08 ~ RICARDO ELETRO 20005710 58,58
estard em atraso, incorrendo em PAULISTA
Juros, multa ¢ mora. [£J13/12 MERCADOPAGO ~ 02/02 2863
Osasco
7 E#13/12  MERCADOPAGO -0,01
2 Osasco
Ed22/17  FABIO LINGERIE 02/02 49,00
i RECITE
! Langamentas no cartao (final 5874) 126,20
Compra presencial
cr'om o uso do cartio e senha. Combis,.

Bance itati S.A. 341-7
Hiimero do Documenta

Homa do Pagador/ CPFACNPY

§  Home do Beneliciario/CPHCHPI

00136283157/0051280
MANOEL FERREIRA DA SILVA - 499.766.724-20
HIPERCARD BANCO MULTIPLO 5.4 - 03.012.230/0001-69

Lifiais Sl o B K

34191.75363 28315.792045 00173.090002 4 000

recibe do pagador

Hosso Nimem 175362831579
Valor da documento RS 230,70
¥encimento 0710212018

e

Num. 43546857 - Pag. 1
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10/03/2017 a do DPVAT coloca prego e partes do corpo | Vida e Cidadenia | Gazeta de Povo

Tabela do DPVAT coloca
prec¢o em partes do corpo

Indenizagdes por acidentes de transito serio pagas com
base na nova tabelz. Objetivo é reduzir custos com acdes
judiciais

Joao Natal Bertotti

[14/05/2009] [21h06]

| VALORES DEFINIDOS

l A nova tabela do DRPVAT estabelece auantias a serem pagas como indenizacéo por acidentes de transito
conforme a parte do corpe afetada. O teto & de RS 13.500 e os demal is sao porcentagens desse valor

RS 6.750 (50%) , RS 3.375 (5%
Perdaauditica total Dlateral {(suder WS ) Perts completa da mobilidade deum QS ]350{3 {100%)
completal ou da fonacis (muder e segmanteda coluna verobral, oxetso o g g
completa) au da visau de vinelho, ‘ satral - Pardadeambasos inembros
) Superigres suinierinmes,
A + Perdda comipleta da visao emamibios
9 i 05 olfios {eegueira bilateral ).
2 R$1.350 pos)
RS 3.375 {25%]} ' T (! ; S e - Parda de um mermibsa superior e de
Porda completa da. ‘ oy Perdaintegral (retiadacidngical do bago. vmmmennbro insrior
mabilidade devmdoy T |
grmbras, corovelos, o - LesBesneurnligliaas: (a)dans
purnhos oudedo polega, P o SS 9;:250 ‘m%i’m tognitivo-comportamental
e *fmg“;;“ e i alienante; {b) impediments do
L4 superiores £/0U 82 Uma 685 MA0s. sensade orientaBo espacial efou
L “ do livie deslocamento rorpossl ()
= perda tompletada controle
5!3&135895‘{5‘?3 il esfinctertane: {d}
RS 3.375 5% Bl S t compremetiments de fungso vital
Perdacompleta da dedosda man excetoo poleger. ouautonamica,
mobilidade U Pelhio, w s, :
sernozelo ou guadil i - LesdesdeOrgaos e esliuluras
; HS 9 45{] ¥ cranio-fadals, cervicats, toraciuos,
Thaheed (?U M Sei abdominals, pélvicos wu etro-
Pads de umdos mermbrssinferionss, peritonels omprometendo
RS].SSQ {10%} £ fungBes vitals,
Perda complata de qualguer um d\.\s ~els it R-} 6.750 {50%) - Perdade ambas as mdos oude
Hedus QO D8, ittt s s k! / s Perda de um dospss. AMDOSOs D,
oy Hi

Jorner Mecldar okt i W AR08

ol Guetado fom

Veja o valor de indenizagdo definido para cada parte do corpe

w.gazetadopovo.com.br/ivida-&-cidadaniaitabela-do-dpvat-coloca-preco-em-parter __irpo-bkrOqftdhzr9i5wun6993dce 1/5
P

Num. 43546840 - Pag. 1
https.//pje.tjpe.Jus.br.443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/l|stv|ew.seam?x 19040815481483600000042898902

Numero do documento: 19040815481483600000042898902




08/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |
( Seguradora

Buscar no site

A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE

v

COMPANHIA ~  DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA ¥ conosco ¥ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

[ovcomure]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a um
do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3180177582 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA ELIZAMA FERREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SAFETY ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO ELIZAMA FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 06655938481

Posicao em 08-04-2019 15:09:34
O pedido do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total
04/07/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Reanalise "
de processo | ) ) - )

28/07/2018 Condut (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/DnjEX9___g9JR1B4SyYZly+w==/uE1ESk
i on' Ja api_key=hCYm6iGzvmjfElJEWJOXE1cn+ycr5GMb+cezvrrAAlw=)
mantida

06/06/2018 Interrupcdo | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/DnjEX9__g9)R1B4SyYZly+w==/mp2
de Prazo api_key=hCYm6iGzvmjfEJEWJOXE1cn+ycr5GMb+cezvrrAAlw=)

02/06/2018 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/DowjVYIF38HOHDrtCYhtZQ==/PZn4
Documental | api_key=hCYm6iGzvmjfEJEWJOXE1cn+ycr5GMb+cezvrrAAlw=)

22/05/2018 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/cqHZ___fxGDC7rWTLzOuvflQ==/MC
Documental | api_key=hCYm6iGzvmjfEIJEWJOXE1cn+ycr5GMb+cezvrrAAlw=)

04/05/2018 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Y8s__IffMPENNYKWZIWTu+Q==/9fS
Documental | api_key=hCYm6iGzvmjfEIJEWJOXE1cn+ycr5GMb+cezvrrAAlw=)

25/04/2018 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/OMEwX2Lh+0GI__ljfwfgzEQ==/2yR
Sinistro api_key=hCYm6iGzvmjfEJEWJOXE1cn+ycr5GMb+cezvrrAAlw=)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 1/3

; .1—;-*" Num. 43546817 - Pag. 1
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08/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

" E;;ngeslzzre (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) » ggg&:‘%hy

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/PageS/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:@nptai s FrabTofidiavat_oficial/)

1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)
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> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
> (/Seguro-DPVAT/Download)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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