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N°:1342

| ENDEREGO: RUA: RIO AMAZONAS

| BAIRRO:JARDIM BELA VISTA

| SEXO: FEMININO

 NATURALIDADE: BOA VISTA

' DATA DE NASCIMENTO: 29/10/1990

| ESTADO CIVIL:SOLTEIRA TELEFONE: (35) 991
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PROFISSAO: DO LAR
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orma ainda que a PM - Policia Militar gsleve no local
do RESGATE. € o que lem a relatar.
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Senhor Delegode do 52 DP, acionado via CiOpS5 para atender uma pcorréncia de Atropeiamento no

| endereco acima citado.
veiculo do item 01 HONEA CG AZUL NAR 6420 ks
Segundo o item 01 trafegava na Avenida Brilho do Sol sentido Bela Vista qunndn em frel]te ao

estabeiecm'lento Ceiza Bar o item 02 foi atravessar @ Avenida, porem, segundo o item 01 o item 02 Munam:
| se iria passar ou ndo na referda Avenida e o item 01 ndo telve como e«ntarc: Acidente. e o
| Segundo o item 02 foi atravessar a Avenidz Britho do Sol guando foi atmpt.-l.ada pelo item 01.
: O itemn 02 foi conduzida ao Pronto Socorro Estadual pelo SAMU com escoriagbes pelo corpo.
| © item 01 apresenta sscoriagdes na brago direito e m3o esquerda devido o acidente de transito
| A pericia foi acionada no focal. O item 01 1.50 pos: <ul CNH e foi notificado conforme auto de infragdo feito
pela guarnicio do SMTRAM. U ve eiculo do item 01 foi entregue ac item 03.
m C1 para as providencias cabiveis _
::;znu;::jc:t:fn 01 havia Jmpmrj.wlduu no local gue 2stava am-—:-an;a.ndn ele e que iria mata-lo devido te

acidentado o item 02.
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GOVERNO DO ESTADC DE RORAIMA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
COMANDOC OPERACIONAL
COMPANHIA DE EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

RELATORIO DE ATENDIMENTC DE OCORRENGIA

REG. DE REFERENCIA: | |

DATA VIATURA AREA DE ATUACAD = SAIDA DA OBM| NO LOCAL |NA UNID. SAUDE, NA OBM
241021 46 | et 14 |BLeste [ Oeste Z2h3imin |35 h YZmin| OO hOZ min @h&min
o A A - TR
ENDEREQOY Aup Sajimo Do Sol el — [Bﬁml Bt f/..i_t‘r“;‘l—.
CIDADE: B lPONTODEREFERENCIA:] <00 a1,

LOCAL DA OCORRENCIA — RESIDENCIA DTRABALHO EVIA PUBLICA 0 OUTRO:

F zmmm’rmmm : 2
INOME] 722 /ly »e Amtwso Lot Lmui -

\DMN.i|4f 122 1 £2 [IDADE; 5—'_? | sEX0:| O Masculing & Femining | NECESSIDADES ESPECIAIS] T SIM ENAO
e Rl oo Awrazoens INL7342|BARROY S (isre
mnej BV 3 } Yolutone: | ,,,_;r;; ;r E_ P ;;/, 5 5,

Eu, acima idmﬁﬁmdo e qualificado, dedilm para devidos fins gue /rg:usn o amnsdlmuntu da aquip-u da mq-h & du ser
D transportado para avaliagdo medica.

'T_1 O paciente/vitima recusou assinar o Termo de Recusa deAfe ndamenlu_

Assinatura do paciente/vitima: e
Testemunha: e e
Testemunha: e
N:laﬂum Ccular Resposta Verbal =
52' 4. Espontanea #E.5. Orientado EL8. Obedece aos comandos verbais
O3 Avoz O 4. Confuso 170 5. Localiza e tenta remover o estimulo doloroso
02 Ador O 3. Palavras inapropri 3 U 4. Reage a dor ﬂs Piikie
O 1. Nenhuma 0 2. Sons incomp./ idos C 3. Flexao anormal a dor (Decorticagio)
0 1. Nenhuma £ 0O 2. Extensdo anormal a dor (Descerebracio)
& O 1. Nenhuma
5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (AbaixodeSanos) =%
Abertura Ocular Resposta Verbal Resposta Matora Total
C 4. Espontanea |O 5. Palavras/ sorrise/ Olhar panha |C 6. Movimenta os 4 membros
10 3. Avoz O 4. Choro, mas que pode confortado|C 5. Localiza e retira o estimulo doloroso
0 2. Ador O 3. Irritabilidade T 4. sente dor, mas ndo retira Ponics
O 4. Nenhuma |C 2 Agitaglo O 3. Flex&o anormal a dor (Decorticacio) e e
O 1. Nenhuma R 0 2. Extens@o anormal a dor (Descerebragio)
C 1. Nenhuma

—

ALERGIA muﬁu L:l SIM - QUAL (is):
USO DE MEDICAMENTOS: & NAO O SIM - QUAIS:

fcmﬁm

Emerg. Cardiaca O Emerg. Obst. - Trabalho de parto_-
Crise hipartensiva ] Emerg. Obst. - Suspeita de o [ Crise mm

|0 Emerg. respiratdria C Emerg. Obst - Compli
::AVE 0 Emerg. Obst -0

Diabetes O Insuficiéncia
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9. ORIGEM DO TRAUMA ; 5
- Acidente de tréansito O Suicidioftentativa O Queimadura - Quimica O Vit. de envenenamento
U Acidente aéreo C Ferimento arma branca 00 Queimadura - Térmica O Wit de intoxicacdo
O Queda - plano elevado O Ferimento arma de fogo O Acid. com eletricidade O Atague animal :
0 Queda - propria altura 0 Ferimento penetrante/peri. O Afogamento O Acid. animais peconhentos |
0O Agressao fisica O Ferimento Avulsdo/amput. O OVACE 3 Emerg. produtos perigosos |
O Vit de soterramente O Qutros:

O Agressao sexual O Ferimento Esmagamento

egends:

- Fratura
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9 OMEPRAZOL 20MG EV 1UDIA {,{
’_ 10 SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H /5 oL
Y CAPTOPRIL 45 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG |
e ISIMETICONAIGCTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) JSAS
13 |SSWV + CCGE 616 HS R r2adl
i 14 GENTAMICINE 240MG, IV, 1XD1A (DV5) SUsSP
| T CLINDAMICINA 600MG, IV, 8/8HS _(D/6) il 24 ©OF
16
I 17
; 18
| 15
F 20 SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC),
i CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UI; 251-300; 4UL; 301-350: BUI;
. 351-400: 8U|; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DU/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + BVISAR PLANTONISTA
|EVOLUGAO MEDICA: |
i HENCONTRO PACIENTE DEITAQO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM ;
| ALTERACOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, AQIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMO r
SOLICITADO : Av. Brig. Edusrde Gomes, %)
AL A bove Flasets el (35) 2121-062] |
| B CONDUTA : .-ﬁ.Lﬂ-t?N'r!_i";- I, !
| 4 PROGRAMACAD DE CIRURGIA : 08 JUN 208
= % Lo s "akﬁil_
it PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAO cbaa & el APOALLIT Ui 1
fal gpagpasag e SerC "1
'SINAIS VITAIS | PA FC FR TR | o eierse asi |
e 6H = CRM/RR 18 ‘
12 H Residente dé Ortopedia e
| 18 H Traumatologia
g 24H | 1
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Rio de Janeiro, 11 de Agosto de 2017

Carta n*: 11467425
A/C: TERLY DE ARAUJO COSTA

Sinistro: 3170046500 ASL-0024903/17
Vitima; TERLY DE ARALJO COSTA
Data Acidente: 24/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Frocuradar: DEMILZE CORREA DANTAS

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

Prezado{a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: TERLY DE ARAUJO COSTA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000003905

Conta: 000004693-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memdria de Caleulo:

Multa: RS
Juros: RS
Tetal creditado: R3

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos mambras inferiores 70%

Graduagdo: Em grauwintenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 707%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = RS

NOTA: O percentual indicado equivale 3 perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizac3o por Invalidez Permanente.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

0,00
0.00
7.087,50

7.087.50
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