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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190532614

Vitima: CRISTINA MARIA DA SILVA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Panelas
09/03/2019

LESAO DE SINFISE PUBIANA
FRATURA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA.

AO EXAME FISICO APRESENTA LIMITAGCAO DE MOBILIDADE ARTICULAR EM QUADRIL ESQUERDO, ATROFIA
MUSCULAR EM PERNA E PE EM EQUINO VARO COM RIGIDEZ ARTICULAR.

LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR EM QUADRIL
ATROFIA MUSCULAR EM PERNA E PE EM EQUINO VARO COM RIGIDEZ ARTICULAR TORNOZELO ESQUERDO

LIMITAC/T\O ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Com sequela
23/09/2019

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo

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 leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190532614 Cidade: Panelas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CRISTINA MARIA DA SILVA Data do acidente: 09/03/2019 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnédstico: DISJUNGAO DA SINFISE PUBICA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS (P4).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
quadril 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190532614 Cidade: Panelas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CRISTINA MARIA DA SILVA Data do acidente: 09/03/2019 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnédstico: DISJUNGAO DA SINFISE PUBICA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS (P4).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
quadril 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25




PROCURAGAQ

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante abaixo qualificado confere
ac outorgado, também gualificado, os poderes abaixo transcritos:

1.OUTORGANTE: Do~ livien Mavrrvies

R ) i

portador(a) do documento de identidade n®: | . ] [, _[ ,expedidopor. L. ! -em
r, -" £ Y, i vl i | L ~ ;f

ST /0¥ [k ‘,inscritqnnCPanban. k: & =7 { ]

residente:__ 5. {0 (pdarp A Lo N o+ complemento: Zal.
Bairro:_Zpao  MHisof | cidade: lameda , Estado__{ . o
z‘ﬂutﬂm:, § -..fll_.. Ll gk ‘_-’"j._{ I.!I_,-J'--Ji_ P ] i I-rt*- i -"l.l AL

portador(a) do documento de identidade n: = {7 % ' expedido por— |\

ba 2 Lo iem

Lb/ok e, inscritono CPFsobon® 075 900 S0), ()

-t - )
- /
residente: ey AR 2P A %o 7 complemento; o e,
- = ) ! J )
Bairro:_Zosre, [N/  cidade: Jpocla — , Estado__ 1

Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizerem
necessirios, na movimentagio e conclusdo dos processos ntivoge complementares do
SEGURO OBRIGATORIO —-DPVAT, e especialmente para preenchifmento e assinatura do
anuuumo DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO da vitim:

) _m?t Fre L.H'? e Lon, ot 14 A.cldentencurrldn no
dia_c /< /. {9 dosinistro de DPVAT da natureza

;

de ; de

OUTORGANTE: 3 (1 dive  cAidarult A W o

(reconhecer firma por autenticidade)

SERVENTIA REGISTRAL E WOTARIAL DE PANELAS-FE
Fiknlar| LETLA SMANIA CONNELA AERLT.A
Telafoge: (B1) J65I-15%54

Bsconheage por lutqn.l:_\nd;d- a firma da
BEILVA.Em TEST* L fla
Hatielly

CRISTINA MARIA DA
verdads.Dou §é Fanelas-PE,
}h:t:m da| Silva= Escrevents Autorizada,

———
? L iEmelusentoa; R 3,50 TENR Bl ———
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0319188/19
Vitima: CRISTINA MARIA DA SILVA Data do acidente: 09/03/2019

CPF: 115.346.574-44 CPF de: Proprio Titular do CPF: gﬁ_l\?;’INA MARIA DA

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

SIVONEIDE HELENA DA SILVA : 075.920.524-82

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

CRISTINA MARIA DA SILVA : 115.346.574-44

Autorizacdo 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 indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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: 16/09/2019 Data do cadastramento: 16/09/2019
Nome: SIVONEIDE HELENA DA SILVA Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 075.920.524-82 CPF: 703.787.774-32

SIVONEIDE HELENA DA SILVA JONATAN BARBOSA DE BARROS




00080827

- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 01653/01654

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, 20 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190532614 Vitima: CRISTINA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 09/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), CRISTINA MARIA DA SILVA

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 n? 14780168
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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, 04 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190532614 Vitima: CRISTINA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 09/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), CRISTINA MARIA DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: CRISTINA MARIA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000002388-4

Conta: 000010023291-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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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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, 16 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190532614 Vitima: CRISTINA MARIA DA SILVA
Data do Acidente: 09/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CRISTINA MARIA DA SILVA

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 n? 14903515
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190532614
Nome do(a) Examinado(a): Cristina Maria da Silva
Endereco do(a) Examinado(a):  Si Limeira, 175

Panelas Panelas PE CEP: 55470-000
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE | 11534657444
Data local do acidente: [ 09/03/2019 ]
Data local do exame: [ 23/09/2019 ] Caruaru [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

LESAO DE SINFISE PUBIANA
FRATURA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE SINFISE PUBICA COM FIXACAO COM PLACA E PARAFUSOS
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE OSSOS DA PERNA COM PLACA EM PONTE
Complicagdes: SEM COMPLICACOES DO REFERIDO ACIDENTE
Data da Alta: 03/08/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR EM QUADRIL ESQUERDO, ATROFIA MUSCULAR

EM PERNA E PE EM EQUINO VARO COM RIGIDEZ ARTICULAR.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim () Néo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR DO QUADRIL
RIGIDEZ ARTICULAR EM TORNOZELO ESQUERDO

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifiqgue correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s

prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
a) Havendo alguma das condig6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

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

MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo

% do dano: ( ) 10% residual ( X)) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) = -'--;: i Fhorbncin Jumisf
Carimbo com Nome e CRM _ I T
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19012639801

INFORMACOES GERAIS - —v-;;:_-j
1A

- i

Data: 09/03/72019 Hora: 18:35 Municiple: PANELAS/PE e DENGIA 813 |
BR: 104 KM: 123,9 Senlido: Crescente OF o e {
Policlal responsavel pelo atendimento: ERIKO VASCONCELOS. 1310912 vl il
ASPECTOS DO LOCAL | § Lo !

i ; !
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalio . EE _
Tipo de pista: Simples Condicao da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Rels Localldade urbanizada: Nao
Acostamento: Nio Canteiro Central: Nao
Condicéo meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite
IMAGENS PANORAMICAS

| SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dla 09/03/2019, por voita das 18h35min, no km 123,5 da BR-104, em Panelas/PE, ocoreu um acldente, do
lipo colisto frontal, com vitimas (1 morta & 4 i2sionadas). Os velculos envolvidos foram: o automovel VWIGDL
CLI (V1) e 2 motocicleta HONDA/NXR150 BROS ES (V2).Com base na andlise dos vesligios materiais
Identificados, constatou-se que 1 trafegava na faixa de transito do sentido Quipapa/PE-Cupira/PE, quando.
Instantes antes da Interago entre os velculos. Invadiu a lalxa de sentido contrédrio e colidiu frontalmente com V2
(conforme orlentacdo de danos nos veiculos). A collsao ocorreu na falxa de transito do sentido Cupira/PE,
conforme constatacao dos fragmenteos desprendidas dos velculos. Como impacto, V1 redou na pista e parou
sobie a faixa de rolamento sentido LCuipapa/PE. Apts a colisap, V2 Seguiu em direcéo ao acostamento do
sentido Quipapa/PE, onde o seu condutor calu € ficou Imobliizado {(morto), trajetdria essa constatada a partir da
andlise do local A dinamica do acidents encontra-se representada no croqul.Conforme conststacdes em
levantamento de local de acidente. conclukse que o fator principal do acldente fol a invasdo da falna de sentido
contrario, agdo essa realizada por V1 Observagdes:0 local do acidente estava preservado e estava no local uma
equipe da PM/PE que ocupava a vialura de prefixo 240260 e placas PDH-9310.Com a nossa chegada, o local do
acidents fol parcialmente desfello, tendo em vista a possibilidade da ocorréncia de novos acidentes (Lel Federal
n®35.970/73).0 local apresentava sinalizaco horizontal de proibicio de ullrapassagem em ambos os sentidos.Os

mmmmhwlﬂnuﬁmﬁmmumu,w Frockininre Fedor
- L0, mmmttim,mmm'uhmirﬁm T3 on Medda Prosedeis ke

LIN0-T, o 14 che sgeaic de 2001, D et 8° oo Decrein W uh.uld-mmd-mhu-n-unm

IV 00 i 37 i InEeeGR Normtiva A §1-00G, de 1) de nowembes da 2018,
Amumm—memmmwm. Iy

& protecs VRN 2AI9001 & 0 fumeng de-comiom YISVIFAOTN EIT0 1 1E DTSR,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19012639801

"'"3 iy

Y L

feridos foram removidos para o hospilal municipal de Panelas/PE por uma equipe do SAMU.O Instituto de
Criminalistica compareceu ao local por melo de duas equipes e estas ocupavam as viaturas de placas PCU-6805
e PCQ-1855.0 corpo do condutor do V2 recebeu o n. de identificagio 094,148 e fol removido por uma equipe do
IML liderada por Miiton Janlor, mairicula n. 386901-6, que ocupava a viatura de prefixo n. UR0DS e placas PEO-
7847 A Policla Civil esteve presenie no local através de uma equipe de plantao liderada pelo delegado Fernando
Henrique Teixeira Elias, malricula n. 386478-2 Nenhum dos condutores fol submetido ao tesie de dosagem
dicodiica. Nenhum dos condulores possul Permissao Para Dirigir ou Carielra Nacional de Habilitag8o.0 V1 néo
eslava devidamenie licenciado e em razao disso, foram adotados os procedimentos administrativos cabivels,
incluindo o de sua remogao para o patio da empresa convenlada, na cldade de Caruaru/PE.O V2 néo eslava
devidamente licenciado e estava em mau estado de conservacao (pnaeus lisos) e em razao disso, foram adotados
os procedimentos administrativos cabivels, incluindo o de sua remeocdo para o pdtio da empress convenlada, na
cidade de CaruarwPE.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

T L - e — T S S e . —

mﬂ*lul mavVieVE 110 .“l,h
i ™

Wi
oisio
iic:mdn:mu Vi

s ; =T 2 .
Cupira 1§ ¥ |
| ¥, o T +
AMA - TRIANGU i peaia
RRACAO LACAO L BECEs
Frente Esquerda do Aulomadvel 11,86 17,90
Lateral traselra esquerda - CAV7611 - V1 14,48 15,08
Motociclata 15,22 12,469
Cadsver 15,83 12,88

Descricao do Ponto A: Frente da viatura PRF
Descricao do Ponto B: Traselra da vigtura PRF
Distancla de A-B (m): §

-m_ﬂ-ﬂﬂ#I‘MWerﬂﬂ TR da Mgdids Frovwonis N

Lmuau“amr.nnrmmrm.nnﬁumd‘mnu-uunm

IV dor it 3 e Insirugan Mosmatha N 47-00, g 13 Se novemben de 1715,

A misrikciiade dusis documents pode ser confarids 1O 8 NI Peww.pr, gox brinovoDalaULENIIC
m.'-nl :mimunmmmm_ wﬂmfg‘:m .

Drcumessn essnac slsirocaments por ERIED VASCONCELOS. matrculs 1510912, Policil Rodovidns Faceral, ‘ 1 91
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA POBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19012639801

EVENTOS SUCESSIVOS

1 Calis&o frontal

MARCAS NO PAVIMENTO

(R (e e i (e
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

IML ou DML 09/03/2019 19:23 WMSEDI 21:33.0
i - "
)
IMAGENS COMPLEMENTARES / o N

‘.\\ "i 3 !/
N A
\1.2‘
V1 - VEICULO 1 - CAV7611 - AUTOMOVEL
V1 - Informacbes
Placa: CAV7611 Marca/modelo: VW/GOL CLI Renavam: D06378B47%5
AnofabricacBo: 1995 Chasslh 9BWZZZ3IT75T065853 Tipo de velculo: Automdvel
Espécle: Passageiro Categoria: Parlicular Cor: Branca

Manobra no momento do acidente: Transitando na contraméo de direglo
informagoes complementares: A seguir, a imagem do veiculo antes de ser retirado do local (Lel Federal n".
5.970/1973).

V1 - Encaminhamento

Motivo: Outros Tipo de Repector: Unidade PRF
Informagdes complementares: Falla de licenclamento anual,

DECUMBND RYSSGD s ironicemens por ERMOD VASCOMCELOS, maincuis 1310917, Polosl Aodoviirn Fedes,
0BV, conorma harkrio oficis de Sresiin, com Smdamenso no § 7 c0 an. %0 da Medids Provedeta N
12002, de 24 de agesic de 3001, o an. 4 do Decrsie W® B.A39, de 8 de ouluro de 3018 & o sleea b do Inces
v oo et 2* s dinucho Mormiolie N° §1-0C. 08 13 00 novemninD os 2013
A pubenicidade dagh documentn pode e conleids no alle DS B gov DR NovODEL BN ST, Normanen
Adsinatuen o dccoin TROTIAINGOT & o namern de contols YIFYIES00001 SR238 VETDTIORA00,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19012639801

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

| e T, |
- cVIDENCIA 52
i L

| ==

i
i S —— ——

e — -

.t e

M#WMMUMMIMJ,WMM
wn JIDNEORTS, corduers heribte oficiel de Braslis, com Rrsemgeds o § 77 do el 10 gn Mesticl Froviseris N

22007, e 24 e AQOSI0 de 201, no N, & do Decren ¥* 1539, de § de oolubro de J01E & A siines b do inciss
o W do arl. 2 dla brwucio Mormaiies 1* &1-06, oo 73 98 navamins ds S015,
Assinadm !mmmMumm‘nhmw.mw
o peoEncs TR0 JIeEm @ 0 ROFTHD de Conirple SRRSO 18810 1ETDT2E9SA00.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N*® 19012639801

V1 - Relatdrio de Avariss - Resolucio n® 544/2015-CONTRAN

Velculo: V1 /VWIGOL CLI Placa: CAV7811 N® BOAT: 19012639801
Nome do Agente: ERIKO VASCONCELOS Matricula do Agente: 1310912 Data: 09/03/2019

1 Painel corta-fogo
2 Longsarina dianteira esquesda
3 Calxa de roda dlantelra esquerda X
4 Esirutura da soleira esguerda
5 Alr Bags Frontals
6 Alr Bags Laterals
7 Esirutura da coluna dianteira esquerds
8 Estrutura da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda traseira esquerda
11 Assoalho central esquerdo
12 Longarina trassira esquerda
13 Asscalho portamalas ou cagcamba
14 Longarina traseira direita
15 Calxa de roda traseira direita
16 Estrutura da coluna traselra direita
17 Estrutura da solelra direita
18 Estrutura da coluna central direita
19 Estrutura da coiuna dianteira direita
20 Assoalho central direfto
21 Calxa de roda dianteira direlta
22 Longarina dianteira direlta
Dano de Monta: Pequena

=

MM M O O OMOM O O OB O O I M O M MM

o OVHIOTE, conlorme Aoriro oficil de Brasibe, com Andamenin Ao § 7 00 L 10 o Matide Prosisdns N®
22002 e 24 de sgowio o 3007, no s &* do Doctelo W* LEXY, de B de ouhdvo de 2005 & ra slia b da Inciso
M dio aft. I* de Inbiregso Monmtve. N* 1-0G, de 13 8 noverniro o8 2014,

A BUIBBCHIOE derill Diduirilo DO 38 Conferide to we Dieys v . gow by sl s terees), P e
© prejocolo VRO 2439801 & 0 ndme de coMTcln TR IFS0029 18RI 361 1ETD Y I8REE00,

Docummnic ssinedc shironicements por R0 VASCONCELOS, mainculn 11002, Policl Baasvidns Fadersl, k 1 91
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N*° 19012639801
V1 - Proprietério
Nome: ANA PAULA DA SILVA CPF/CNPJ: 016.050.744-89
Emall; Telefone:

Endereco: PANELAS-PE
V1C - CONDUTOR DE V1 - LENILSON GUILHERME DE BRITO

V1C - Informagbes

Nome: LENILSON GUILHERME DE BRITO Data de Nascimento: 09/05/1980
CPF: 0B5.094.214-47 Eslado civii: Nao Informado
Sexo: Mascullno Estado fisico: Lasbes Leves

Usava cinto de seguranca: Ignorado
V1C - Dados da Hablliltago para Conduzir Veiculo Automator

Categoria: Primeira habilitacao: N° Registro:

UF; Vencimento da habliitac&o: Motorista profissional: Nao

Observaches CNH:

V1C - AiteragGes da Capacidade iviotora

Fol possivel reallzar teste do etilometro: Nao Condutor se recusou a ot _

Visiveis sinals de embriaguez: Néo Sinals de uso de su jas psicolligas: Nfo =~
. "

WC'mmm g '-:fl ..u'_-d. ::‘_"

Endersco: ENGENHO JUNDIA, ZONA RURAL, PANELAS-PE / . &7 '

Telgfone: Emall: I! = _ /

I

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - SEEEAS'T“DHALDMDOSSMTDS ""‘---..._*_____‘_“ ‘:‘-u |

V1P1 - Informages

Nome: SEBASTIAQ VALDEMAR DOS SANTODS Data de Nascimenio: D9/03/1989

N° de Identificagao/orgao expedidor. D000D00/SDS/PE Sexo: Masculino

Estado fisico: Lestes Leves Usava cinto de seguranga: Ignorado

Informagtes complementares: Foram obtidas apenas essas informacdes.

V1P1 - Dados do Contato

Endereco:

Telefone: Emall:

[ ST i i por ESIED VASCONCELDS, malriculs 13700132, Polcisl Sodoviino Fadenl
am X0E20 9, conlorme horinio oficial de Bresia. com fundemento na § 2° do a1 10 da Medids Provisoes N°
1X00-2, g 34 0e AQ0SIC de JO01, no 8rL & do Decreio M (L5, de 8 08 ouluOrs on J015 6 ne slnes b do INClsc

IV g art. 7* da Instrucsio Normative ¥ 51-0G, de 11 de novernbro de 015,

A AnnlCioeda Gele DOCLIMerdD Hode See SO no S TR Pase [ gav ey rkE st a i OrTRends

o proiocois 1901 2619801 @ o nifmen de cormole S2FOIFSDOCE BRI ETO T2 NGS00.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19012639801

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

Documenio Msna0n slekomcamanis por [RIED VASCONCILOS, maincis 1510012 Polics Bodoving Foders,
am U0V, conlome horind olicie de Bresilis, com ludamento no § 2% oo anl 10 de Medide Provadria W° ‘ 1 91
2.200-2, de M Se agewio de 2007, na w. §° do Decreso M7 L5, Se 0 o8 oulubero de 3018 @ Aa siren b oG inces
B IV ido p. 7% da iratrucio Normailve N® 01006, de 1) 8 Aovemins de 2078
Aiirabars A sulsniicidachs desie documentn pode ser condorids o R W Pevwew S gy SrINMOYGDAVEUIERTG s irdarmands
siatrévice O proscoi 190N TAINS0N B 0 oD oe Coniroee V2P SIF SO0 ELIIE 1 VETD T8RS0,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19012639801

V2 - Relatdrio de Avarias - Resoluco n® 544/2015-CONTRAN

Velculo: V2 / HONDA/NXR150 BROS ES Placa: MVH2193 N® BOAT: 19012639801
Nome do Agente: ERIKO VASCONCELQOS Mairicula do Agente: 1310912 Data: 09/03/2019

1 Garfo diantelro X
< Mesa superior da suspensao dianteira X
3 Mesa Inferior da suspenséo dianteira X
X
X

4 Coluna de direcio
& Chassi

6 Garfo traselro X
7 Elxo traselro (iricicios) X
Dano de Monta: Grande

V2 - Imagens Obrigatdrias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

I o . I e Irstruices Mol W® 57-00, g 11 de novemom de 008
,,_,_" A suimnGcidade Oenie SOCUMSITIT CODS ST OO R RO Ste WD e P gow oot Liautentice . rformande
0 protooon 19012439801 -nmmmunﬂmnmnmmm

Comyrmans srsirado sevoncsmens por ERLD VASCONCILOS, masicus 1310912, Policlsl Rodowsrn Fecers,
om MNOLS01 S, conforme horsno ofclsl de Brasia. com fundsmendo fo § 2° de . 10 da Medicds Provieds N*
L H00-L. o 34 de Qoo oe 200, ro en, & oo Decrots N* 039, de B de culitys de 2011 4 fe alives b do Inciss
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19012639801

V2 - VEICULO 2 - MVH2193 - MOTOCICLETA

V2 - informagtes

Placa: MVH2193 Marca/modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Renavam: 00872890120
Ano fabricacBo: 2005 Chassl: 9C2KD03306R0T1076 Tipo de velculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Prela

Manobra no momento do acidenie: Seguinda o fluxo, na faixa de rolamento

V2 - Encaminhamento

Meotive: Outros Tipo de Repector: Unidade PRF

Informagoes complementares: Infracdes ds ransito {licenciamento e mau estado de conservacgao).
V2 - IMAGENS COMPLEMENTARES

IV so art. ¥ de nsiruglo Normative N® 61-00, o8 1] 08 novesstn S J015
A mARTTAE 03516 SOLUTANID DodE B Contarids ro Sl Mg Buvter g, gow Srfnpvol | ftaniicar, Inarandn.
& prdocsin 18N IAHIB0T # £ admero de conirol SEPTIPEDGI I RETINT T T 28900

Dodurmarto sisineds seloricaneess por ERIND VASCONCELOTS. mstneus 1IN L Poboel Rodonsns #oders,

mmﬂ,mhﬂﬂhhmwmnirmnmmmwr

~ 1.20-2. o 24 e spown de 2007, ro art & do Decreie N 1537, 06 i oe outubr de 2015 i Aliess b 86 Inches
Agnirwtury
latrimics
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19012639801
V2 - Proprietdrio
Nome: MARIA CICERA DA SILVA CPF/CNPJ: 013.884.594-B5
Email: Telafone:

Endereco: MACEIO-AL
V2C - CONDUTOR DE V2 - CICERO ANDRADE DOS SANTOS

V2C - Informagdes

Neme: CICERO ANDRADE DOS SANTOS Data de Nascimento: 10/12/1978
CPF: D72.055.574-45 Estado civil: Nao informado
Sexo: Masculing Estado fisico: Maorio

Usava capacete: Nao
V2C - Dados da Habllitacéo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: Primeira hablitacso; N® Regisiro:

UF: Vencimento da habllitagao; Molorista profissional: Nao

Observagoes CNH:

V2C - Alteragtes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar teste do etilometro: Nao Condutor se recusou a realizar o leste: Nao

Visivels sinals de embriaguez: Nao Sinais de uso de substarlnpﬁq:_uum: N&o

V2C - Dados do Contato ]' £ Nt --—...___/

Enderego: LAGOA SECA, 0, ZONA RURAL, QUIPAPA-PE | N |

Telefone: Emall; / G I !

V2C - Encaminhamento ¢ i
I ¥ il o 1

Motive: Outros Tipo de Repector: IML 00 DMIt=r=ee___ oo

Informagbes complementares: Cadaver Identificado sob o n. 094148 e removido pela equipe do Mﬁﬁa
ocupava a viatura de prefixo n. URQOB e placas PEQ-7847, apds ler sido
examinado peias equipes do IC que ocupavam as viaturas de placas PCU-6805

e FCO-1855,
V2P1 - PASSAGEIRO 1 DO V2 - ADRIANA TEIXEIRA DE LIMA
V2P1 - Informacgtes
Nome: ADRIANA TEIXEIRA DE LIMA Data de Nascimento: 26/021997
CPF: 125.137.754-81 Sexo: Feminino
Estado fisico: Lestes Graves Usava capacete: Nao

& 20000019, contorme horsna aficisl ds Brasile, com lundamerao e § 2° g0 an. 10 s Mdiss Prodsdds 1B°
$300-3 da 34 de aposlc de J00T, mo et & oo Decreto N B899, Je § 08 ouleo de 2015 8 e sEnes b 40 Inceo
v o @ 3° e irvinucdo Normanha N® 610G, 88 13 de novembro oe 2015
Aaslaulons A gulericidecs desi dorsmenio DOGE ST CONRICE N9 She R Cawir ol pov brinowbstienicy oo
P & gridecnie 1921334001 & o mimers oo taraise J2PFIF DAY REI I8 1E 7D 12090600,
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA POBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19012639801

V2P1 - Dados do Contato

Enderaco: LIMEIRA, CASA, ZONA RURAL, PANELAS-PE
Telefone: Email:

VZ2P1 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagbes complementaras:

V2P1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

V2P2 - PASSAGEIRO 2 DO V2 - CRISTINA MARIA DA SILVA
V2P2 - Informacbes

Nome: CRISTINA MARIA DA SILVA Data de Nascimento: 09/03/1989
N° de ldentificagao/orgio expedidor: 00000/SDS/PE Sexo: Feminino

Estado fisico: Lesbes Laves Usava capacele: N3o
V2P2 - Dados do Contato

Enderego:
Telefone: Email:

IV B0 mn. 75 0a Insitrucsa Normatva M® §1-DG. 98 17 59 nevenbng de M8
A i sl ClEA S SOl B C ORI S0 ol WIED e B Qo ErinovotieUmdenices. indemainog
¢m1mw1agmmm¢mmlmﬂlmm

Docusrmenic srumsde skerosicaments por ERICD VASCONCELOS, matosls 110912, Policisl Rodowans Federsl
a JTLTONS, cordorr Paninio ofitiel o Braefls. corn Amdamanio o § 3 do st 10 dae Medicde Provisdics
1300-1. o 24 e egosio de 2007, Ao arl &7 do Decreis N LRI, da 0§ de outubng de 2075 & na slirea b do incing
LT ST
shitronicn
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19012639801

V2P2 - IMAGENS COMPLEMENTARES

V2P3 - PASSAGEIRO 3 DO V2 - Néo Identificado
V2P3 - Informacdes

Norme: Data de Mascimenio:
Sexo: Masculino Estado fisico: Lesbes Graves
Usava capacete: Nao

V2P3 - Dados do Contato

Enderaco:
Telefone: Email;

V2P3 - IMAGENS COMPLEMENTARES

(hocamEniD AEsnads SEtroncamenss pod ERILS VASTOMCELOS, matriculs 1390412, Policisl ROOCHSN0 Faderal
e VDN, SOrvoeme hariiio oRcisl de Breste o fandamarse no | 3% do e W de Medids Proviidng W
4 580.7, da J4 de apois de 1001, Ao AL " do Decraio N* L5390, dr B de oulubrg de 2018 & ra slres b do INCiE

¥ @ sl 7 oe inruclo Normathes N 6100, o6 1] & novermivo e 3L

A uteniiciiade GRS dOCUTENID pocks s contfer s oo ale Pl I ot e Bl AR . Wil
& prolnesn TRTIIAIRA0T & o D ol coni e FIT TR S0 INATIR 1 1 ETDT 28RN,
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins. em atencdo ao pedido da senhora
CRISTINA MARIA DA SILVA, RG N° 0.585.769 e CPF N” 115.346.574-44, que
consta nos registros de ocorrénecias do SAMU REGIONAL DO AGRESTE,
atendimento realizado por este servico ao mesmo com [D N° 3827, no dia
09/03/2019, as 18h40min na BR 104 préximo a Vila Brejo de Jodo Alves, com queixa
de acidente de transito (colisdo de motocicleta com carro), foi enviada a unidade de
suporte bésico de vida terrestre, que presicu alendimento a vilima no local,
transportando-a para o Hospital Regional do Agreste - PE.

A vitima foi encontrada consciente, sonolenta, muito alcoolizada
apresentando fratura aberta em MIE (tibia e fibula). Foi realizada avaliagao,
imobiiizagdo e remocgan conforme o protocolo para traumas e conduzido ao HRA

para avaliagac medica.

Cupira 25/06/2018.
M rclo Fereira 82 SEVA
Enfarmeiro
COREN-PE &0
/

Mércio Ferreira da Silva — Coordenador da Base Descentralizada do SAMU/Cupira.

Recebi esta declaracdo do SAMU/Cupira em iﬁ] idp INY

Ass. S uoniugd 0 Mdeven des SRuca




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTINA MARTIA DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 02388-4
CONTA: 000010023291-4

Nr. da Autenticacdo F4D6FE5497253751
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190532614
Vitima: CRISTINA MARIA DA SILVA

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Panelas

Data do acidente: 09/03/2019

Diagnéstico: LESAO DE SINFISE PUBIANA
FRATURA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA.
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA LIMITAGCAO DE MOBILIDADE ARTICULAR EM QUADRIL ESQUERDO, ATROFIA
fisico: MUSCULAR EM PERNA E PE EM EQUINO VARO COM RIGIDEZ ARTICULAR.

Resultados terapéuticos: LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR EM QUADRIL
ATROFIA MUSCULAR EM PERNA E PE EM EQUINO VARO COM RIGIDEZ ARTICULAR TORNOZELO ESQUERDO

Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/09/2019

Conduta mantida:

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




- 0 Seaurnions DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER * CIRCULAR SUSEP 445/12

sty iy i (P

Para mais esclarecimentos, scesse o site http:/fwww.seguraderalider.com br ou llgue pars o SAC DPVAT 0800 0231204 ou 0800 221206
Euduﬂvdmpeﬁaucmduﬁdmm

( INFORMACOES IMPORTANTES: ’

O preenchimento deste Formulirio ¢ parte Integrante do processa de liquidacao de sinistra, conforme evtabeecs s ey
niimero 445/12, disponivel no endereo sletrénico:

h:wmmrmmmmnm1 &LODIGO=29634

conter, além dos documentos de Identificacio pessoal, informagdes acerca da profissio o da falxa de renda mensal slém da
iespectiva documentagio comprobaidrla,

A recusa em fomecer a5 informagties de profisso e renda, neste formulitio, nio impede 6 pagamento da indenizacdo do
Segura wm.mnmdqwammdammmmmimﬂhmmumm.

L.

PM:W?AMMMMM@WMuW 35 9052, 2

A0 quatidode de Procurador (a) / Intermedisrio (a) do Beneficidro  (27iatimen APl e inserto

@no CPEsobo N IS5 6T 1Y G4, do swistro de DPVAT cobertura _ odomili il a Vitima
yﬂfmf.MmMmﬂthw {15 325 291 "¢ _ conforme

determinagho da Circular Susep 44512
' 1] Declaro Profisso: Renda: e apresento as documentes comprobatérios:

A Recuse informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider-OPVAT, residir no endereco abalxo,
anexanda a copla do comprovante da residéncla do endereco Informado,
Estou Clente de que a falsidade da presente declaracio Implicard na sanclo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

Fv——" Miorarg Complemento
___ X Loiomiiie — NE> vl
B:;Q_w_@ﬂf_ = Furedon 2¢e 1B . o
€ Tmum!umm Tadeione celular (3DD)
(%)) 2 9256 30,7
Gl \"-ﬂi;‘ﬂl ﬁ 59P de Jﬂ—rj o —
Local & Dt

M&L&. Hole Yica Chon adlvgh

Assinatura 4o Declarants /

DLO%RL 003 VOO L/ 2017
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e HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE L § e A
(. o EMERGENCIA B ER VN
gt :
|1 < IDENTIFICAGAQ DO PAGIENTE ]
- Atendimento: 430485 Prontudrio: 2345948
Mome: CRISTINA MARIA DA SILVA
Data Nasc.: 01/07/1998 |dade: 23 Sexo:  FEMININD Cor: PARDA Religiao: a3
CPFi/fS - 24 & SHA-9N HGTS £9% 69 Cﬁ%;{_c-ﬁﬁgq m‘f_{,.?‘f Coo+
Endereco: SITIO LIMEIRA N O
Bairro: ZONA RURAL Cidade: FANELAS Estado:PE
CEP; 5547PG70 Fone: 906483857 Profisséo:
MNome da Nde: HELENA MARIA DA CONCEICAQ
scompanhbante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Ciin-a; CutURGIA GERAL

2-ATENDIMLSTO  Data: 09/03/2019 2022 Médico: MED!CO PLANTONISTA
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L

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

; : BLOCO CIRURGICO Dbl 480200
- ' 7
PACIENTE: ISy Ve - REGISTRO N°AZ 4 KK -
SﬁLACiFlURGICAH" b5 DATAZT 04 /1 19

clﬂummwta_._cmummﬂ Dn Maunitie Pans
ANESTESIA: 'iﬂ_ﬁa.n_i_‘.}__r;i.i.ﬁig_(.u_t_. ANESTESIOLOGISTA: h odds ard

_PRECO | PRECO |
uu ANT.| E SPECIFICAGAO e T uu.f.m ESPECIFICAGAQ UNIT. | TOTAL
‘1‘ - | n::g_amn : Agulha Descaridvel, . |
{4 | Agus Destilada Agllha para Pandura
| Atroping . €4 | Aguihe pars Ragul oG ol
; Bupivacaing ercls rast i Aladura Gessada
Cal | Cefazoline 1g ; l f.0 | Atadurs Grepom J(5 g R
<\ 1 | Cloniding i a- j | Catetes para Oxigénio
= s | Dezametasona 4mg ! | Caieter paca Venopuncio =
| Digioianaco { Coleloy de Lding Aberto
30 | Dipittna ' | a1 [celetor ge Urina Fachado
T3 | Etiafring = Drena i
' Glicose 50% | )% | Eleirado p/ Monitorizatéo
| Lidogdina X5 Equipo para Sangue
| Metociopramida e [l |Equipsperasare, - 4]
| Neostgmina . £ % | Flo Cat Guil Cramada () | e
|“Prama1a:1m | Fio Cat Gut Simplas
T [ Ranitidina | 0 Fio def Ago
[ ha R-Jngarcuuﬂ:m:i M = Fin de Algodao
e~4 | Boro Fislologico £l 92 | Fio de Nylon = 47 |
"%~ | Sorn Gileosado 1 = Fio da Poliprogileno
| Surccinato de Estriol 4 )% | Gase 1.5x7.5 b2 X
| Tenoxican Ll ;e | LAming de Bislur, 24 I
B 7. o | Luvas Estbrels IO ¢ %5 ¥ ]
| Tocedonnil (& Luvas Esiéreis 7.5 ; 5
P Dt s i Ty - (= |Luvas Eslérsis 8,0 i
i Ik : Saringas Sm!
)5 Seringa 10mi i
€y | Seringa 20mi
ry ] | Sbhndg de Fuln}r_{‘_& =
" | Sonda Endotraqueal
Sonds Hasogaelica
Sonde Urelal
Tubo para Asplragio N7
o2 Compecc e.5 1T
SUBTOTAL : SUBTOTAL
i TOTAL

Observagdo: No caso de serem uiifizadog oulros itens especilica-ios.

| g i ¥
Assinalura do Cirurgiso Assnatura ﬂéﬁnm‘m&u! p?:ﬁ Sala de Cirurgia




II.II._.
e

il

P
A i

s

-
.

ey -y
elne—

vl =

[

e ‘=.

-

S
i

=

Li ¥ . -
'IL‘-. L
S
i=F ==l
= i
e =
=.-l'_ --.
L T
=T &
-__p-u_ -4 : i3 === 4 ¥
= 1 — |k 1
1 i
B R fi=s S —— Te
. ,"_Flr = At li‘"'_'
e LS [ gy
B B : ;' 8 i
o .
e
il 1 MAEEEE '
— 4 pol 8 = i
5 !
s i
L H 1 ke ..
¥ g T i
$ 4 Ik b e
| it S ¥ il 81
ELLE 1 8 iy i |
: r i B E i
1 gl 3 & g : i
'] ’J'1' e BEL i 3
W | |
L1 L I
A B e I $l L
=i 1 rt
L - =
i -II.III_




I”’., . = I_ |

o e L wﬂ;mgnzlsgwﬁun&mmmpmmwm

1

Miiade de saude: -lusa?m;_ REGIONAL DO AZRESTE

'TE.. ATORIO QPERAIGRID

= . —

.; |l

|

I e ————————
Bierta: TG NA MARIA DA SIVA i
i . g i | —— —

"trin[m ORTOPEDIA | .

e e e :

[ trperador B MA .L.ml;rn BALS -

l._-. -_— e e ——

e AvsiStenia: OR Mnnujg BONGALVES A1

frier : R -

| fstrlnantad e SUSTAVE

=l L s Mo Il TN | RO £ AN i

ARSIl ’.'a-ﬁ&i

.....,-....._..-.

o= CI' i 'T1u!.L 257 ;;3;‘7‘?)4‘1

R — e e

} Wﬂﬁt"‘ froe frnﬂ'l‘“"ﬁn_ ﬁmurd,,m SINFIBE PURICA

£ 'lﬁagmi tico Poss u,..ﬂr'rufﬂ G MESMO -I

; L.___. | _ S

| 2% Assistente: | °
.aﬁ;.rﬂgﬁta:_ i

. -._1 LT e

i.iurar;.&n'

e e e

Bperacso Proposks: I:'EIAHILH.M;M Ca‘F‘-UH:!QA DA SINFISE PUBICA COM PLACA DE RECONSTRU

Ieracio Agalizacs: A MESMA

| —t :
DESCRICAO DO ATO GPERATORIO

U0 PACIENTT EM DECUBITO DORSAL HORZ INTALSHB ANESTE LA

|7 ASSERSIA + ANTISSEPSIA +APOSIGAD | OF CAMPOS ESTERLIS
| 3 INCISAD PRANNENSTIEL + DISSECCADIPOR PLANOS + FIXACADH
& LiNPEZA DA rm;m, REVISAL) DE HEMOSTAGA
, 5. REAUZADIA TENCRRAFIA DE NETO ABDUMINAL
|8 SUTLIZA PGR PLANDS ! - £
.I!' 7. SUTURA D PELE COMNYIONZO | :
i B CLRATIVO
= o5 ENCAMITHD BACIENTE ASRPA.

e e L g

4 & -

s 4

e

PLACES D& RECORSTRUCAD 3 SMIM = COLOTACAC DE FARAFLSQS EM PLACA GUIADA POR FUORCSCOIA ||

g i

g




M il | "-Il-m.llll:l-nl-uq T N, Y .
x sy R Sy i DR Ay r - " o
“ | 3 R B2
e ——— | ———

il el S
Towch ' SECR ' 0 DE PERRAMBOCO—— ——— "0 @

CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE 4

1 T
1 b BLOCO CrRUR,GJG{} S U Yg S R B e 18 P
PACIENTE: | £ 2% ﬁ’_; g ilea ﬁ e Cl € Vo AL REGISTRO N® ¢ ..'_“t
satAciRORGieANef O 1] N a0 0 .9
CIRURGIA: £ Liis -~ CIRURGIAC: . ». | K/ 7=
ANESTESIA ot f. ANESTESIOLOGISTA: | e orar (v
= ' PRECO = PRECO
T, ESPECIFICACAOD NTT E CIFi
Q:"‘é'“ i RO TN rorar | 2UA" SRR UNIT. | TOTAL
| e . | Oxigénio ! (i~ |Aguina Descartavel
{1 ¢ | Agua Destilada para Pendura
£ =4 | Atropina Aguina para Raqui
|| Bupivacaina | Aladura Gessada
{ i |Cefazolinalg £ (i | aadura Crepom
__| Clonidina ! £ 3 Catgler para Oxigdnio
{ . | Dezametasona 4mg Cateter para Venopungao
Diclcfenace iz . Coletor de Urina Aberto
{4 | Dipirona J Caletor de Urina Fechado
£ o | Etilefrine Drenc
.| Glicose 50% £ .. | Bletrodo p/ Monitorizacao
i Lidocaina ot Equipo para Sangue
Meiloclopramida Equipo para Soro
Necstgmina Fio Cat Gut Cromado
| Prometazina § ] Fio Gal Gut Simples
i Ranitidina . Fio de Aco
£ Ringer co Lactato Flo de AlgodSa
= £ | Saro Fisioiégico _ I __|FiedaNylon = ) 4
Soro Glicosado i Fio de Polipropileno /7.~ | .
Succinaio de Estrioi L i ,}_lGa&eT.ﬁﬂ,ﬁ
_ __ | Tenoxican B ey | Lamina de Bistur
r;_‘E = ks r;ru\_ﬂ'lT £ e Luvas Estérais 70
O] | Fatarriusl ) & Luvas Esléreis 7.5
EL - -l::fr_.-.r;.:;e-: O ‘ 2N Loes Evemip 30 )
Cul ) rx.~#~w+=*-*ﬁ ™ T, | Sednga 5mi
g | =0 J o D (. | Seringa 10mi
L "w.ﬂm,-.nrn-u_ () ¢ | Seringa 20m|
ALY T (. | Sonda de Folev
) .-E' .
— (< |SondauUretal “3, 7
L (| Tubo parg Aspiragio £
-
SUETGT&L SUBTOTAL
TOTAL
Observacao: No caso dos outros iens especifica-los.

P

& i :'.__,4 L Sy ar

Assinatura do Ciorgia Assmaturg do Hespurm pela Saia de Cirurgia
ek F 53, 1 hs - BoAY .

Wil



..-'- : J 'ﬂ

PORIDF{ERA

- B

Lol

fﬁ-!# £y # 1+.w’iﬂ: o e’ Iﬂ

%

G e

=3 7 5k

I
}f )4
I

R Iy e
r-'| gl Fep Fm. Ay

G# ﬁ*rﬂ :
s

L

s

e

=
'

= - = —s
L: 1 B
= o — ==
- !

b | =}
i
=
B
-

Ty

w [l td' s
e =St
i z: THEEEETEE
i I - i i ! mET - :
3 | { k i | g : ._‘_'.. -
] I ¥ i X . I - e ._{I -=I = sl
|. \ d % T ..I ol il i T E LL
!! j i i i N ﬂ‘l:r .HI:. 0 O -I_. i 18 bk | aidl o :_ =
$ileed = 4 I 5l M e O B = 1 1H il =S
| EF _—._.|". 1 i i Hr i | yhivE e e e . e .__.rj.
' i ’ t f 4 v i .
] {1 Wt i o 184 B L i Y I' 10 0 2 T
) | i W i I S R RE R EREE S el
i ! | . : LM b U T R R ]
! A g ol i 18 S el e - ) Al J o
BRE 5. i it S 11 0 9 4 R NN (6 S
3 :HI - 1y ERE P ) o, -rh_ail_.__ ] s i -
2Ly 3 ;e o Ly, TR T TH" :
A s e ; -.ﬂ]] =7 re By *y' ¥ ,';-‘;' Lt

e 7 v
— - *‘ I_H.—"-f .

et

"n-:ji—- ;,',1_1_;,1 ;.f .l




i SECRETARIA 01 5AUDE 00 ESTADO DE PERNAMBUCO
i
|

RELATUGRIO OPERATORIO | '

F ) Tiﬂ# 0 CRET .m MARIA DA SILVA ! % NN lﬁ'ﬂmi

t: tirﬁu:.a uﬁ‘um o R A s s

N°doleito:” |
Gﬁemmr DAl Huﬂ.‘_}m'q;_p, s S ;

s O fﬁ'ﬂflﬂ | 2 Assistenta:

Qm;,mnmr'ﬂdnr T s S | Anestesista:

e ——— i S

estesa: mﬁm e Duragie: . —
umm-.;:a ' '

s

. | | Inicio: . | vérmina:

! m.m Pre. = umum,ﬁ.ﬂ e SINFISE PUIBICA mm;-ﬁa EXPOSTA DE IOELHO + FRATURA EXPOSTA 13
| SEGNATHTAR mmm DA PERNA DIRETA bEWt*ﬁAﬁ com HESENLWAMEHIU ﬂ'ﬂ

L |
——— e

158 %ﬂﬂﬂ.!#uﬁﬂmﬂ oMESME | - s = —i

=

' cﬁabﬁﬁwm’im s =5

EACIENTE £ DECUARD m@f@sm S8 ANESTE A 5

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAD DF CARIPOS ESTARELS:

. mﬂ&&c@ DS BACIA COM 00 AXADOR TUIBD-TUSD ;
[ UMREZA AGRESSIVA £ LAVAGEN EXALISTIVA DE JOELHO £ PERNA Esnum+ m&ammm

bt aammw 0 OE LECAD O W F&ﬂ#f_ﬁﬂfﬂlﬁﬂ-ﬁmm{fﬁfm EM POS-

-3 aasfwm PERSLISAD LisEa EM 'm.-: .
".? CURATIMD ! 3B

= 2 W’mrm-mmmﬂsam

i 'nwsmwwu;ﬁunf S/H.DEMtE - |







SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nﬂme: [ ¥ P 'i‘-.TEH Liodag i a (a0} s

Prontuario:

Data: @ [/ oz [ 1 Hora: :+ 22

DIAGNOSTICO:

7 U e o = ..;""‘J AL | =y ) el TN o il
- ¥

e '
P N e . P

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

P | M g P, 0 L A PR )Y STl e & L& [ bed - Sl
s [P e - . L Lar L Tt .._|.,..|_;|,|-l'1
TRATAMENTO REALIZADO:
Fous Qﬂ ie ZranCoe L :;fr'*".r [ L C TS o W ¥
Alta Hospitalar: Data: 0|/ (. Hora:
AN 4T ﬂﬁ"“
/J/J} JII,.- ; ""-‘iﬁ'&u “1*3
A / R > e .e.-.*“"' Ass. do Médico e CRM
D /i1t~ e Carimbo



e e e ags ity T

<< (861 60'6L &d
-SEYd LD NSE'd 0D 69T 1Z°ND >

seev/so/st i < - v

<< QYISO W] VIkviN UNTI3H > >
<< WIS YO AUNIDIN OTTON] >3

<< WIS w3 Yidold YNLLSTED »>
ZI0UBO/TE .. 694 6856

Ty G RO 0 QTR0 VIR TYA

SOV OG54 vl

NG

FEYIRO0 WALLYESO A Yo I

VAHS VO VINYI YNLSHNO _.,J

T O s — |

IVEOLIES 01 A5 ¢

T CUSVEE OC VALIVEGCEEL VO T i.l...r.




