DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180254154

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Jodo Pessoa

Vitima: LUCILA JACINTO MUNIZ Data do acidente: 11/09/2016

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/06/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

Diagnéstico:

METATARSOS DIREITOS + FERIMENTO EXTENSO NO JOELHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO + ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Nao definido

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

FRATURA DO ACETABULO DIREITO + FRATURA LUXAGAO DO QUADRIL DIREITO + FRATURA EXPOSTA DO 20 E 30

Observagdes: SOLICITO RELATORIO MEDICO ATUAL DESCREVENDO EVOLUGAO ORTOPEDICA DURANTE ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL, TRATAMENTO REALIZADO OU EM CURSO, EXAMES DE IMAGEM DE CONTROLE E SUMARIO DE
ALTA PELO MEDICO ASSISTENTE.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico:

CRM do médico:

MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
52.45228-1

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180254154 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCILA JACINTO MUNIZ Data do acidente: 11/09/2016 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA LUXACAOIDO QUADRIL DIREITO.
FRATURA DO ACETABULO DIREITO.
FERIMENTO EXTENSO NO JOELHO DIREITO.
FRATURA EXPOSTA DO 2° E 3° METATARSOS DIREITOS.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PJERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180254154 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCILA JACINTO MUNIZ Data do acidente: 11/09/2016 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA LUXACAOIDO QUADRIL DIREITO.
FRATURA DO ACETABULO DIREITO.
FERIMENTO EXTENSO NO JOELHO DIREITO.
FRATURA EXPOSTA DO 2° E 3° METATARSOS DIREITOS.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PJERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
quadril ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180254154 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCILA JACINTO MUNIZ Data do acidente: 11/09/2016 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnostico: FRATURAS DE ACETABULO E LUXACAO DO QUADRIL DIREITO/ FERIMENTO EXTENSO E FRATURA DO 2° E 3°
METATARSOS DIREITOS / FERIMENTO EXTENSO COM EXPOSICAO DA PATELA EM JOELHO DIREITO.
Descrigdao do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FRATURAS DE ACETABULO E QUADRIL DIREITO TRATADAS CIRURGICAMENTE COM REDUCAO ABERTA E FIXACA,O
INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS. FERIMENTO EXTENSO E FRATURA DO 20 E 3° METATARSOS DIREITOS E PE
DIREITO TRATADA CIRURGICAMENTE COM DEBRIDAMENTO CIRURGICO DE FERIMENTOS EXTENSO E COM PERDA
DE SUBSTANCIA EM CALCANHAR DIREITO COM EXPOSICAO DO TENDAO DE AQUILES.

FERIMENTO EXTENSO COM EXPOSIGCAO DE PATELA EM JOELHO DIREITO TRATADO COM SUTURA LOCAL
EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS. ESTA DE ALTA MEDICA.

ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, DESNIVELAMENTO DO QUADRIL DIREITO, MARCHA
CLAUDICANTE, DEFICIT DO AGACHAMENTO. ]

PERDA DE SUBSTANCIA EM CALCANHAR ,LIMITAGAO DA FLEXO EXTE,NSAO DO TORNOZELO E PE DIREITO.
PRESENCA DE CICATRIZES HIPERTROFICA EM TODO O DORSO DO PE DIREITO DIFICULTANDO O USO DE
CALCADOS FECHADOS E A DEAMBULAGAO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 15/08/2018
Conduta mantida:

Observagdes: * APOS AVALIAGAO DA DOCUMENTAGAO MEDICA E CONTATO TELEFONICO COM O MEDICO EXAMINADOR,
REVISOR MODIFICOU O LAUDO INICIAL COM AS CORRECOES DEVIDAS. -

Médico examinador: JOAO FERNANDES DE SOUZA
CRM do médico: 2732 PB
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

PARECER DE PERICIA MEDICA

DORES MENDES B C MENDES

52.25889-0
RJ

C

seguradora

LiDER




PROCURAGAO |

" OUTORGANTE: LUCILA JACINTO MUNIZ, brasileira, pmrtaduraLda carteira de identidade n® 3.856.385
SSOS/PB EXP 13/05/2010, inscrito no CPF sob o n°® 111'4?7‘;24'04’ aundnoma, solteira, residente e
domiciliada na Rua Diogp Velho, 287 - Centro - Jo2o Pessoa/PB. Telefone 83. 830986174482

OUTORGADO{S): RAFAELA MARIA E SILVA FERREIRA, inscrita na OAB/FB sob o n® 20.228: MARIA
CINTHIA GRILO DA SILVA, inscrita na OAB/PE n® 17.285;

PODERES: Para requerer o Seguro DPVAT da vitima/beneficidrid LUCILA JACINTO MUNIZ, a que tem
direito o outorgante, junto a gualquer Seguradora que pertence a0 Consdreio DPVAT administrado pela
Seguradora Lider, em razio de acidente de trénsito, podendo ¢ referide(a) procurador(a} dar entrada no

processo, em nome do mesmo, bem como, requerer, e retirar documentos em érgdos publicos, municipais, |

estaduais ou federais, ou drgios privados, além de transigir, depositar, selicitar informaces, tendo também
poderes especificos para assinar autorizacio de pagamento e aviso de sinistro, em nome da vitima ou

i beneficidric do Seguro DPVAT.

o{f Jodo Pessoa, ﬁi_de M | de 2018.
£
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CGUTORGANTE

OBS: Reconhecimente a firma da assinatura, por autenticidade, auténtica ou verdadeira.

i
J—

' sm ' R
| Py SV . ;_'d.lu:]}#u ST !
3 Bits W ot Gt . ST L Rk ShE o Tl .
nr
Sadcrer
.

LICELA JACIHHD PRREZ

| En test.da verdads, Joa Péﬁﬁaj’l% 21;9&?3313 14
Dario dos Santos Liea - E‘i

. [mmimm_ RE ¥9,40:F “‘%?3 FERTzRS 1,70 1o et
"SI0 BIRITAL: MRIPAEP0-BFRG ‘-a i o
._Paofira_a autertiridade_em hites: . reelndinital . 13 '

Feconhecn, cond autentica @ verdadeira, afs) l;é ;
MNW

3o LN

w1



Pag. 01507/01508 - carta_01 - INVALIDEZ

00020754

{ LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: LUCILA JACINTO MUNIz

N2 Sinistro: 3180254154

Vitima: LUCILA JACINTO MUNIZ

Data do Acidente: 11/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180254154.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12955806
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: LUCILA JACINTO MUNIZ

N2 Sinistro: 3180254154

Vitima: LUCILA JACINTO MUNIZ

Data do Acidente: 11/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180254154, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13021689
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Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: LUCILA JACINTO MUNIZ

N2 Sinistro: 3180254154

Vitima: LUCILA JACINTO MUNIZ

Data do Acidente: 11/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180254154, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13167422
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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LUCILA JACINTO MUNIz

Sinistro: 3180254154

Vitima: LUCILA JACINTO MUNIz

Data do Acidente: 11/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180254154 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13225495



(- Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguru DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180254154
Nome do(a) Examinado(a): LUCILA JACINTO MUNIZ
Enderego do(a) Examinado(a): RUA DIOGO VELHO n? 287 - CENTRO - JOAO PESSOA/PB
Identificagédo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 3856365 - SSP
Data e local do acidente: 11/09/2016 JOAO PESSOA/PB

Data e local do exame: 15/08/2018 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliacdao Médica

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

FRATURAS DE ACETABULO E LUXACAO DO QUADRIL DIREITO/ FERIMENTO EXTENSO E FRATURA DO 2¢ E 3¢ METATARSOS DIREITOS / FERIMENTO
EXTENSO COM EXPOSICAO DA PATELA EM JOELHO DIREITO.

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

FRATURAS DE ACETABULO E QUADRIL DIREITO TRATADAS CIRURGICAMENTE COM REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS.
FERIMENTO EXTENSO E FRATURA DO 2° E 3° METATARSOS DIREITOS E PE DIREITO TRATADA CIRURGICAMENTE COM DEBRIDAMENTO CIRURGICO DE
FERIMENTOS EXTENSO E COM PERDA DE SUBSTANCIA EM CALCANHAR DIREITO COM EXPOSICAO DO TENDAO DE AQUILES.

FERIMENTO EXTENSO COM EXPOSICAO DE PATELA EM JOELHO DIREITO TRATADO COM SUTURA LOCAL

EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS. ESTA DE ALTA MEDICA.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, DESNIVELAMENTO DO QUADRIL DIREITO, MARCHA CLAUDICANTE, DEFICIT DO AGACHAMENTO.

PERDA DE SUBSTANCIA EM CALCANHAR ,LIMITACAO DA FLEXO EXTENSAO DO TORNOZELO E PE DIREITO. PRESENCA DE CICATRIZES HIPERTROFICA
EM TODO O DORSO DO PE DIREITO DIFICULTANDO O USO DE CALCADOS FECHADOS E A DEAMBULACAO.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagdo apresentada?

SIM [_Indo
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

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

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgdes no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl
b,

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Néo existem lesées diretamente decorrentes de acidente
— de transito que nao sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regido Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR DIREITO Regido Corporal(Sequela):

0% 25% | |s0% | ]75% [ ]100% [ J1o% [ Jes% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regigo Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
1o [ Jos% [ Jsow [ 7% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jso% | |75% [ |100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

APOS AVALIACAO DA DOCUMENTAGCAO MEDICA E CONTATO TELEFONICO COM O MEDICO EXAMINADOR, REVISOR MODIFICOU O LAUDO INICIAL COM
AS CORRECOES DEVIDAS. -

Meédico Perito: JOAO FERNANDES DE SOUZA CRM:2732 PB/PB

I
;H#?ﬂ:"uf ‘-1"

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: J

| & necassario a preenchimento completn de todos s campos com os dados do BEMEFCIARID ou do REPRESEMTANTE LEGAL,
som rasuras, pard carreta analise do seu pedida de indenicacio, Dados incampletos ou incorretos impedem o hanco de crediar
0 pagamento. I '

" b conla informada precisa ser de titularidade Go BLNEL ICIARIO ow do RTEPBESEMTAMTE LEGAL & deve cstar regularizada, ativa, §
deshloguesda e sem impedimento para ¢ crédito de indenizagan/reembolsa, |

E obrigatério Representante Legal para: :

|
Beneficidrio entra 0 a 15 anos (pai, mae, tular! au o Incapaz comn curador, G formalario devera ser preenchido com os dadas |y
do Representante Legat (Pai, Mée, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Leqgal precisard assinat o formuldia {no campa 2-
“Axsinatura do Representante Legal”.
! Beneficiario gntre 16 8 17 anos - Necossdrio que o Beneficiaric seja assistida par seu "Represenlants Legal” (Fai, Mae, Tutar),
" 0 formuldria deverd ser preenchido cam os dados do benefcidrio, Necessario que o formularia seja assinado pelo menar de
L idade [nu campa 1 “Assinatura do Beneficiario™ e seu Representanle Legal [campo 2 “Assinatura do Representante legal"),

[ Himero do Simistro od AsE T |'LF'F daiifima a 1 I'Nariw_- Cam pieto da vilima
— R Han 22 - 04 L Locva 4&(,!”‘1‘0 Mo 2
| DADCS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
_' -:|.rrI1|__- :_urr:|:.h.=; ro . . . . LHF titular ﬂa coita Frofssac i
Lﬂm ‘{-«ﬂm erz _ ‘ Al Rz 4 —’Oﬁ' UTINOM A
gl ! HiiEnera " CrnpAementa
tR.Leﬁrcr-:;r«:n Veno, 23% _ . | 33:1— _
Bairra i Cidady Fomdr LEP
L Cemo_ | ST Peron ' "Pasien | Seosz-aao
 tratl B Talefone (UL
T Eomsur fos. 10 cos DAL con 7 i< B
Declaro, sob as penas da kel e para firs de prowa de residéncia junio a Sequiadora Lider - CPVAT, residir no enderageo acima. Segue, 2m anexo,
chpiu do comprovante de rgsidéncia do enderegu informado.
L .- - .-
- - . - _ . - - .. - -
" FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIOS _ | |
[®] RECLISC IMFORM AR Ak RCNDM I ATE RS 1.000,60 T RS 1.001,00 ATE KBS 200000

T OHS A.001,04 ATE RS 500600 TTORS 3,000 G ATE RS F.ODC0L T OACIMA DD &5 1000000
|

 CONTA POUPANGA (Soments para os buncos abasa, Assinale uma opgaot | [ CONTA CORRENTE ftodos
' . EANCD
ClBRADESCO 737 [ BaMCO DO BRASH it CHTAL (343) Home
TR LA %A FOOMORICA FLUERAL [ 04) i i
. P [ P ——— . S W L TP
AGENCIA CONTA ! AGENGR |
We o anowee ool AL
. : : ) . )
[ ooz |l ][ 000309 |l 0 T
| dninrmar thyg L ve existin lirathar digto 58 existir! Inifen rar iy

1

Neckart gue o5 dados bancarios saa de minha titulaidade & comprovada a cobertura
Seguradora Lider a etetuar 0 pagamento da mdenizagao do Seguro DPYAT, medianle o cré
Apas efetivato o ceédita, reconhecs & dou plena guitagao do valor indenlzadp.
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1° Superintendéncia Regional de Policia Civil
Drelegacia Especializada de Acidentes de
Vefculos da Capltal

POLICIA igr GOVERNO
c I V ' L 'Sﬁregﬁegml BA

PARAIR A Seguranga e da Dafesa Sacial

CERTIFICO, em razfio de mew ofleio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Pelicial N° 06355.01.2(17.1.00.420, cujo teor agora passo 2 transcrcver na integra: A(s) 14:33 horas
do dia 21 de feversira de 2017, na cidade de Jodio Pesson, no estado da Paraiba, e nesta Dielegacia Especizlizada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(s) Delegado{a) de Policia Civil Alberto do Bgito
de Sousa, comigo, Agenle de Investigacao do seu cargo, ao final assinade, comparccen Lucila Jacinto Munie,
CPF n® 111.477.224-04, nacionalidade brasileira, cstado civil solteirofa), identidade de ghnero feminino,
profissio Auldnoms, filhoa) de Rosicleide Jacinto da Silva e Jean Cardog de Melo Muniz, natural de Jodo
Pessoa/PB, nascido(a} em 28/02/1994 (22 anos de idade), residents e domiciliado(a) nofa} Rua Rodriguss
Chaves, N° 2, bairre Trincheiras, tendo como ponte de referéneia Perio da Fmbratel, na cidade de Jodo
PessoaPB, telefonels) para contale (B3) 986174482,

Dadoes dofs) Fatos:

Local: Av, Jodn Machade, Ao Lado de Fémum Civel, Jodio Pessoa/PR, batrro Jaguaribe; Tipe do Local; viaflogal

de accsso piblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 11/09/16 19:25h, Tipificagho: LESAO ACIDENTAL DE
TRANSITO

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia 11.09.2016, por volta das 13h20, a noticiante caminhava pars a parada de Snibus na Av, Jodo
Machado, Jaguaribe, quando passou um conhecidn de mote ¢ oftrecen carona a mesma, que subiu na gamupa da
MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/CG 125 FAN ES, COR VERMELHA, ANO 2011/2011, PLACA
NQHS704/PB, CHASSI 9C2IC4120BR 729065, DE PROPRIEDADE DE TEREZINHA IXE MEDEIROS
SILVA, NAD SABENDC INFORMAR O KOME DO CONDUTOR; Que na 4v. Jodo Machado o sondutor da
moto fez uma manobra pela contra-mio de diregdo sende atiogide por uma CAMINHOMETE HILUX nio
identificada, vindo ambos a caiter ao sole; Que devido ao futo a noticiante veio a sofrer FRATURA DE
ACETABULO DIREITO, FRATURA-LUXAGAD DE QUADRIL DIREITO, FRATURA EXPOSTA DE 2°E
1* METATARSOQS DIREITO E FERIMENTO EXTENS( NO JOELHO DIREITO, sende socorrida pelos
BOMBEIROS ¢ conduzida an Hospita! de Emergsncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucens, ande se submeten
a provedimentos médicos, Por isso notigion o fato.

Sendo o que havia a constar, cientificadn o{a) declarante das implicagSes legais contidas no Artigo
199 do Codige Pooal Brasileiro, depois de lida c achada conferme, expego a presente Ceridia. A referids &
verdade. Dou £é

ToGo PessoaPR, 21 de feverciro de 2017,

FABIAMNA DE LIMA
Apente de Investigacao

14
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Sk iniurforsda Sagura DFAT

DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712 1

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp:/fwwweseguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

(exclusivo para pessoas com deficléncia auditiva e de fala)

=

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTD:; .
E necessatio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicavel) semn rasuras, O Representante Legal® & obrigatsrio para os seguintas casos:
° Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Re presentante Legal & representads pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devers assinar a declaragao ne campo 2 (“Assinatura do Representante Legal'y; |
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessirio gue a vitima sefa assistida por um Representante Legal {pai,
mae ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitlma menor de idade no campeo 1 ("Assinatura da Vitima™ e também por |
seu Representante Legal no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal™).
Casos com vitlma interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracae no campo 2 [*Assinatura do Representante Legal”)
L — -
- PR - —_ | 1
| Nome Completp da Witima . | [cPPdavitima ( Deta do Acidante 1
Clodia %:_‘:m Muniz | L il 435 72404 As[09 {2045
F

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Mome compdeto do Representante Legal

CFF do Representanite legal

Email

| Tekefone {0

inden|zagds da Seglra OPVAT {Lei n 6,194/74}, urma vez que:

Assinalar yma das opgaes abahin:

DPYAT; ou

do respectivg pedida,

6.19474,

medica ou rentncla ao diretlo de contestd-a, caso discorde do seu conteldo.,

o

Derlaro, sob as penas da lel, gue estou impassibifitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (1ML} para os fins de reguerimento de

" Nao hd estabelecimente de IML que atenda a regido do acldente ou da minha resldénea: atl

i Destabelecimenta do IML que stende a regiao do ackdente ou da minka resldéncia néo realiza pericias para fins de prava do Seguro
(% O estabelecimenta do ML gue atende a regiso do acidente ou da minha resldéncia realiza perfcias com prazo su perior a 90 [novental dias

Com o chjetivo de permitira exame do meu pedido de indenizarao do Sequra DPYAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
direstamente por veiculo autamotor de via terrestre, solicita que esta declaracio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagao sem a apresentacio do laudo do Instituto Médicon Legal-IML, concordande, desde j&, em me submeter 3 pericia médica #s rustas da
Seguradora Uder DPYAT para a correta avaliagan oa exlsténcia e aferigae do grau da lesan, cu i

Declaro ainda estar ciente de gue a sulorizacao para a reallzagia dessa pericia nao significa p

5, para os fins do §1° do art, 32 da Lei o

SO Hevon 24 4 wEo

Local g Data

ki?gu,&i& &0 onvttia  Olumi-

Carnpa 1 - Assinatura do Beneficl&rla

DALLGO1 w001,/ 2017

Campa 2 - Asslnatura do Representznte Legal
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COmRRNR e RAR
TEN CELS2V.ZET-2
BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3® SEGCAQ - OPERAGOES

Joao Pessoa-PB, 23 de Janeiro de 2017

CERTIDAO DE oc&(‘ﬁéucm N°. 022/2017

Certifico que revendo as fichas Jg{f rrér}:c& atendidas no_dia 11/09/2016, conforme

A s \
requerimento ngl2271: ﬂlicitado L‘E.I%‘_peﬁsﬂa izﬂte_r;ésada, @ﬂ@i socorrido{a) por
o 4' - ' .",.
volta dag.15h36min mi’ Sr.{a} LUCITA~JACINTO*MUNIZ CP?‘ 111_.4?@9 vitima de
acidenfe de fransito~{Queddvde motoy: rrido~ta Av. J630 a*‘ado, Jagué be, Joao
Pessoa{PB. Que a guarnigdoda-viatura.de prefixo AR-39Merdo como chefe o GABO BM
Denis L}l’ha de Snuh atr?&ul‘é- 521.611-7, constatou vcal dafocorréncia-fque a vitima
encontrava-se em decubito do ak, Igsc*iapt'a‘___e;o;ie%__ada, apresentando edema no frontal,

fratura de membro inferior direi[r'? «e.:-i:lgilr .n%“‘ir;giéo{dlt;__ Bavs
nao uSiva capacete. Que a{é‘s @gpﬂ!ﬁ&dimen’tés«]%i

. . oy T e
transportot a fcitads; para .o ’Hﬁ.ﬁ_ de E
__-:-Ju.‘u_ﬁ-._ ﬁfkﬁ.’1"

itima era garupa da motocicleta ¢

bilizacao a refer%zrnipﬁa a
argéncias e Trdurhas Senador

L] -

Yy ey et TaTy
T T

- e

ncig Pinhadi

Para constar, eu Elixahete~GuAS0
auxiliaré?; ecan/BAPH, digitei\:l®

D

chefe da 3* Secao/BAPH.

ditns Santin
Aecbosm =
~MEhoENESage  |COMPREY PREVIDENCIA S/A
Tan, QOBM
M. 523.685-1 79 MAKE 2B

Chefe da 3* Segao

PROTOCOLO
AG. JOAQ PESSOA

VISTOEM: 30 /104 1 4%

Y

T Cirpe Aty Besmibalrgs iitline 1 Prarafba - Bataihfic do tandimants Pri-haspltalar,
i gi\;iiﬁ%ﬁg FA Doubar Drmstes LFzboa, S0, Con). Pedio Geeidin, S58.031-090, Jodd Pessos-FB

Foee: (§3) 3243-9044 7 (82} 32160-5731 /(B IZTLTOTH (FAX) - E-mell; craphbhagkbombalros.pb gov.br




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCILA JACINTO MUNIZ

BANCO: 104
AGENCIA: 00037
CONTA: 000000049709-0

Nr. da Autenticacdo DB53BC94E472FAll
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GOVERKD DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
<<<<<<

3
e — e i S S T [ e———

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCERA }
DIVISAD MEDICA B
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSCAIS
NOME DO PACIENTE LUCILA JACINTO MUNIZ
DATA DE NASCIMENTO 28102134
NOME DA MAE ROSICLEIDE JACINTO DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 897468

BOLETIM DE ENTRADA N.® |946.638

DATA DO ATENDIMENTO 11409716

— —————wr
e ——

HORA DO ATENDIMENTO 19:58

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE BDE MOTOCICLETA

FRATURA DE ACETABULO DIREITO + FRATURA-LUXACAO DE
QUADRIL DIREITO + FRATURA EXPOSTA DE 2° E 3°
METATARSOS DIREITO + FERIMENTO EXTENSO NC JOELHO
DIREITO

AGNOSTICO (S)

—_— =

CiD 10 5324+ 5730+ 5923 +581.0

AVALIACAO INICIAL:

apresentando dar, deformidade e limitagao funcional de quadril e de membro inferior direito. Abdomen sem

metatarsos do pé direito. Ferimento extenso no joelho direito.

Dados extraidos do Prontuaro. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de motocicieta, ||

alteragdes. Glazgow 15. Presenca de fratura de acetabulo direite, fraturaduxacéo de guadril e fratura de|]

EXAMES SOLiCITADDSIREALFZAM&ERW‘ _
RX de pé direilo AP/Ob | VIDENCIA 574 |
RX de bacia AP | 43 MA

TRATAMENTO: I PRATAA .

Fixacao de parede posterior do acetdbulo com placa. Tratamento cird gﬁ:@c_le R [:) QQSGS ddq pe
direito. Retirada de material de sintese do pe direito. Sutura de ferimento n . SS OA
ALTA HOSPITALAR: 1711016 -
DATA DA EMISSAQ: 05/01117

ATEH!;.ED: Este documento desting-se & comprovagio de atendimenta hoespitalar paraes ML(LN&/ MPRESAS, ESCOLAS,
MIMISTERIO DO TRABALHO & COMTINUIDADE DE FREAT, T

//







§

L L e L e e e

l -
Hegspitl Estadial de Ervergineis o Trauma
Senatar Hismherts Lucena i

NTERND, 5 - - CHES: 454548 - Tel.!

ey ’ .
%ﬂﬁﬁu Sesrpabbo Bopsiiein)

i
i
: i
Boletim de Atendimentas: 246638

b

T

1deq1tlﬁcagan —::Io pacnente
o B [T e e o
i 1mmk?5 i LUCILA FACINTD MUNEZ _ ) Feminins
! L — : care Enid citdi | : Religifia Proruric
' 73.«1#.’1 g9d {22 anas § meses 14 dlas STLTEIROA} {NACY IMFORMADA
(=T [ .I . i|:||:-|:_
ROS|CLEIDE JACINTO B A SILVA HEAN {_.-'_ARLDS DE MELD T!H_UNIZ 3
I segadidece o Riz=panstwe! (Paentescal i
FLINPAMEMTAL CGOHAPLETD RU’SIELEIDE JASMHTO - MAE ) _
L L gzl Frng Wil DO Fo “one Fivo
il B3 HE61 T2 B )
7 T Mimers docrnenls r Cne
' RG4 3656365 e .
- ;Loca)de procsdenca Toa uF
‘CENFRO JOLD PESEOA ENHR_G_ o PB o
iE-al B rlatralidars cans
: JORD PESEOA ) .
i End!e rego
U . . -
ZER) ['a,:niginic de roslcénia UF Lagiadeo
iBRO¥E4ET 1 J0AD PESSOA FB ALMEID._H. BARRETO 3 )
YT I " Complormento Baric
3h | . _JEENTRG
Adqn rssau
E"Léi_l& Fara T ikimer: da aulssi Corwd o
TN g 195605 1unuu05644352 545
"é';aﬂl.'s dade T “iClirics h
ICIRIIRGIA GERAL _|ELinCA TRi.l.:I_r._'IA E GERAL L
.g_,ku-m EACAD de EL] |C' gem dc pair: nlch
S rua _
{Zzugheren stend meme Tactive do atend:—o D=~ta-"e do acicants
'URqENCIA |ACFI:I EMTE DE MDTC'GICLET& WEIGULD X T:'IDT!:I
' ' Inc?cadnres e Transporte . —
T T T T T “digm s T
N3 ... e IR S W S N T S,
§r-.-1n3| — '% '3 n":'rfﬂsw_;d' i B
i ) : ;
S e R 2 .._.._“‘_w___:__
' Bitais ‘q.r'itars "
o T J. —_— ———
Lo tiag | i U
! 1 f" 0 (?‘ _ . mmlig
. Emmes compbementares =
Raitt X [] Za ngue il Unnaj] TS[] Llguar[] ECG[] Ultmtmog rafia[] |
Lanos clicss .
i T b
i G
LS S48 2
ol
f e
QCB:R& (% Rev PREwnENcm SIA RS dqn
,:.;.T. Y }DC 9 WAIG gmg ﬂf’( |.; D
. J— JR 1 e [ PO -y, L T [
N ————— e m—— - —] — . .II
i it i |
Labetido por f’\l ‘% Teml:-l::
..::_:.,F L FREI:IER:IEA LINS /5 P RQTO :H {0 3min 3?$egf’
. (yﬁwf)/d %»n\i & D
| .
!
0]
! ’
1 de 1 ! G}‘ L0920 |6 30






:,“:::;LI:LI::J!:]'l.'ﬂh'fl'l'l'ﬂ.'f-'ﬂ” i lllm ﬂ

LOCM K per

BT mage . T8 AUmrz BE . fag
| ML, n;;ic'e.éﬂ"nm_.w 53%
. . - ' I0E
! Primeira Atendimento WMédico S PCINTO ba gy,
[ | e snasery
| foan FESTSog Re
. Nl e e - —— Fong. )
: : CELix g - 1
PRIMEIRD ATENDIMENTO MEDICO vl L LI P i
BT, EnTragn,
s E SO RETIEHTE. .DALF: t
i ]
|
DIADHIS CLIMACOS || W ECANESMOS DO TRALINA i h
J-Ix’ ‘} .|'ﬂ|| l Fa n"J” ':'\- =
| i 4 I} i; ¥ 1
o) ¥ P E]Zx TIAAA &L
-pr / q !}-'1 - [
ALEN i - —_ - 1
u‘i LAl AT M P | _
T LTSN Wa PN [ )F / Mg
T AT A S P A A
I P’f.. . {-T:_"' \“J Lj‘cr . Tr y g T . | h
vl [] =t = I . s P NS ﬁ/\ ey
1 VT [ ' X { I/ AT N = I/
T AY ~ TN N T 4 =
v ' [ !
< —
Ly |_
- 1
i}
Jr-.-i.'!s |16 CIRCULACAD :
: 1
ERyICAL Sl ZADA: AT R DA PELE: o b Paiigla © 1 Ciendtics
YERTILACAD! ‘-ﬂ‘ o " MR ecivica | NletEres
YRAGLCIA Moo LlfIH 8 SEDNAM sim { 1u&aD TERAPERATURA D& PELE g mormel | Queete [ FdA
JECPIRAG BT F3R D s [ 15am dfcutdsie PULSO R'[<;-ﬂlc.-.r.ﬂr.a.: |} agmeniEc
Ll item Aif colflads 1F D [ ! Eosante
[ |WEMTILACADPATCENICA alsCUTS CaRnlecs
[ pAPREMTS, RITI D T 1Mepulas [ HImegalsc § ) Ausenta
ALSCLTA PULLS AR: BLILMAL | | Morrataelsicss | jHiaafenélizas
1- JESHCLILAR ! [ iripofenéteas | ) hoaeni
) rbs & narma’ Mo pzente @ N0 El L] | [ ] Pressoic LI
e i T FlGR - 0 ) Rude or Lrgim | ) HE
) |} nmejuide | ] Cirztirido FC; bmp PA: ¥ mmkgTi___ °C
| b A ments [ ! Auserte ECG: .
i 1
# - RLIDDS B _ [P S n
- P tim ! [T [P— r t{gﬁ
’ HT[J{ B s YTE sih las AEDORSEM; . d
! Esternines TECLoras -
h.ﬂ'ﬁﬂ ; . . - :
AL _ imp Sel. L ® ,
LeFnor veuraroGico )
wlas: [ ) Votey-eagante {1 Para isaces 4 egLdingEs | | aesisnclicas [Cifzrenza s __ )
[zca & Ge Gl2spiw.
I NELHOR RESPOSTA VEREAL
RBERTURA DEULAR ESCALA VERBAL PEDHATRICA MELHOR RESPOSTA RMOTORS
I |=danas} 1
| T e Fall T eoriadas, oo s
Ezoontingz | P4 CQ'TSC'L_”“' F Iﬂu’ras.a,.l Cpriadas, 57T B |Hoedere v comztdas s
; ccial, fiza v spgue LLetes
B sol-m Llagan -.-;:{ bal i cunfusz fChora, mas é comselaval k] |Lr_mu| LFERAA) g
H . |
| i - _
A5 Cantises BEEMT UG 2 Tgiauras ireprooriadas JIr-itado |parsistents 5 Relity o ®=mbes 4
henbuore2 I 1 TLong itcomproonsves [ inguittc 2 rlexdy zramsl (decrricecial 3
| Menh, g/ heabuma 1 Frufoada Ano T o 2
N o —— AN
1
| I COMPREV. PREVIDENCIK ST
TOTAL: \ _ \ )
: i 2.4 P NEDUR— I
L ' == Hﬁlﬂ iﬂ13 sunacoanl|

PROTOCOLO
_JOAQ PESSOA

G

A




JEXANE SECUNLDARID
[ &1 ERamie: 'V HiC 0 S R —
IAEE AN TOE [ ] []%m: .
UM IZECAD [ 1rEo RS R
PATOLOEL, I 1 kEn R
ALIMENTFOS rNGEF:.IDI:'_IS: , "Hirn [ }5m: R
EGCAL DA LESAD Idantil que o lzeal cerr @ A e | 1 Abrazds 13 Fratyri Gesaa facharly
FAMMESP G b un lang —-p | 2 Anputecio 20 Fraturs Cssca Aomstz
ERTI TR 21 “aimetoria
£ d Coniusie 12 Ingurgitaments Ve wosg
- 4 Diepinzcdn 23 Laceragic
B Dor 24 Lesda Tenclwa
7 edema 25 Luxagda
2 E-pelamecta 25 Wordedu 2
3 Efisev o suscotings 27 B
10 Zsmazemande " I8 Oijeio Enarey
L1 Ecuirmisse 23 Slorrazia
12 F.armad &ranca 30 Perzlsia
12 = Arma d= Zoec 21 Faresig
24 r.Centuso 32 Fare=lzsia
15 F.Coegnte 33 Dueinz
15 F. Carta-lontusc 4 giinu:-u:i ]

17k 2esfure-Contase

: 18 F.Ferilirg Cartants k-

—— =
QUEILEAOLAE:

Superfing corporsl lex2:a [reera da palme %) _% Siavs de cusimacura: ! rifgrzu {135 pras [ 13%grau
EXAMES SRUTITADOS

[ 1Redicgration [ ] Laveda parizen zl

i 1 Ukrassc-ogratia b a5T) [ ) G=scmetg arlasl

) Taaregnaia cempunedonizads i | Tisegam szrguines :

1
FROCEDIMENTOS REALZADIG ) i |
I ] conpuzask peogediMenTos LOOIGE ASSINATURA E CARIMBT

frott’

g

Tipopls o

_'.‘_

5 X | e
R - /Lﬁ;{?b«\// b o
v _9%: [w MJ" E'/H: ‘-] - = S
3 'f £ ] I = i —
"
!_1:'_; ; il .
'SCI‘ ||:f_.f\|;.3l.D DE FARECER IH-E{}I‘“ I : ) . .
SOhSiG Swrecer da_ J i_ |ll LFV - = K __. N I S I
i D ETEL da . N . . B odods b i
iDESTIN".’J o0 PACTEMTE fCemlra oo h
OATA | | Trarl@fensia futiduce da sadce) __ i
as i ¢ | I Tl-ternado soe o _ )
i SAIT i &l -aspitzlar 1k Desizhis mddics | 14 oadide | [0 A iovada U Cegardiing
iHORAL: K | [ 18bise 0L AEE Al b, | rapgs &3 hs. i tanilia I [ i
! nExy '
- aTL I?-f-_-":-"-i_:':ln'-‘." ao ATIRA, 01 F‘-IE ZRTL 0L KESFSMBENC] i
! Y |

-
o

trrgr o

[P

F[REZLCC B0

-

e



SO DE TR A

- ' ERE: L0 LT
VLIRS T IEEE T OATATERLATS BNV F a0 - Gragre

A !
|

i
‘:af-’ 2 rj:iw,-"‘fé—

esfua o E f&é Eg;'

etz 7
o Frodne. Moo D

Fiionl: o

L
(SR Y Taen el
TURIT R (AR —ﬂ!
i

Y o

[ PR L

EATEN :
BT At

Tems
_IIC"

| LR AL TE

—
="
'\_

12 IEERR

L’ﬂ flmﬁ;;m:t K35 TR
_‘ ? _(.LL.ML

’Dam'l%m Qg«‘l

m%% S —
m& -N

F._

T e BB T D _E._Ltzﬁaﬁ_éﬁ_mmﬁ‘mgua ynes oo Hmﬂgﬂgﬁm
Jiis!arﬂ.—'ée"—mﬂ&m i Fahem ‘Q_L i

- 1l ar'r [P

RSP RGAC D - FARM S Cla

I

— e TS E Y

S ATIIALE e

M SURIC AL L I A0

R Bl g w4 |

vy

Toc, -'—mt...

COR 5

o
-

A

el

Ha
——
WQIJ oy

A7 g 5}

FUAg
ik,

Wi wiow

ASSIRALT HA CTHU U LARTT DL S Desi v |
T ETI L of (o)







Anexn 1

ISUS ginsifﬂmdae gﬂ;ﬂif‘-téﬂﬂ l LAUDO PARA SOLICITACAD/AUTORIZA GAD DE MUDANCA DE || Foiha
5 Saide  Saige | PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1:2
: ST

ldehtificacio do Estabelecimento de Sads A

——— 1 MOME R EZTARELECIK ENTQ SOLICITAKTE DO —

i A R - W Y i |
ENCME DD ES™ABELEC IMENTO S0 CLTAr IE 4- CMEE
NN
% 15;?1?";%13&:. _F‘Eacie e 1 A : - M* B3 PRONTUARID -
STRA RS HoCanmn Muno _][Mﬂﬂ

|:~ FEAAT AL NAGIONAL DE SALDE GHE! [ & 08T B2 NASCIMENTT -I %- LEXO

Ll L L L L] L/ ] [T g |
1|:=- WMME I8 MEE 2L REL PoARAYEL - 1M -15L !'.FE!HE OF L?:IN__!.“.TG
i I.,|F|:- r [ o H DrﬂTEL[E. auf N _
! L i
-

~— 12| ENDERF(A (RLla, 67, EAIRED)

. |

[ WL BIC 1S RESIDENCIS - CAD IBGE rr:mlf:irc.r 5 LiF

| [ N N

—

17 - NUMERO DA AUTORIZACAD DE INTERNAGAQ HOSPITALAR [AIH)

ANCA DE PROCEDIMENTO

P 1B DUGHRICAG LD FRCCEDIMENTS BOLGTADD - AMTORIGS 19- 200 10 PREGERINENTS - ARTERICK —
{ r

I T

[?il - DESORILED DO SROCEQIMENTD 30T ITA A - MLIDAMG, 27 -CO0 0 PRCCER W EMTA . [LTLET —|
i

! 1
i [ 1
% -DIﬂGriJﬁST-‘CG 1A $5-CID 0 PRINCIPAL T4 CIN A0 SECNNAR. 5 —7 B8 - G -2 GALISAT A2 SOEIAHIAS
i i —[ _J
-

Ml soLIITACAO DE PROCEDIMENTO{S) ESPECIAL(AIS)

[y

rE -DF.SIZ.l.';f'.CI 00 PROCEDIME Y 113 2RINCIPAL 27 - GO0 OO PROCECIMEN" (1 #RING R —

S

——

I 26 - SULICIERCAD OF MARIADR L1 1B (1A, DF ACOM2e N EHTL
D LIERIA NE 8 OMPAMHANTE D DIA=S, E LIT) T | D BLERLAZIE LTI TIBG | J i' LléR DT 7T, =0 1

EEQ . RESUFTII;--"-G L2 PROCEEE WO ESACCAL ]— 31 - 240, 00 #R CCOREN"D CRP=DIAL —|' #-CTCS ‘

| L [ f | |
h:3..'.ltsu:n:mJ-:-nnact:u.m:ﬂoﬁspnc.m [

CDEL, 20 PROCEYEH D TROCRIG: - [.w:-r-:uq
| 35 - IESCRN A0 GO PROCE T MA TS E2RECAL — Al T :
. ;

C>( 2 5, Tf\"] mcél%gfcummgﬁ
04 Jd Plote. &wm%co&) 5’:"% A6 Pﬁ’o
02 4 Poradeaer WX W4 0D :

A

PROFISSIONAL SOLICITANTE N
ELETATY ) sm.u:m;:.c.] |

[ 8- ROWE D PROFISSIOHA. SCLIGITANTE —

I . G~ 1
r- A1 - ICLMAN 1 ———— 47 . Y DOCLMENTE WCMEBISFFI DG FROFISSIONAL SOLICITANTE 43 - ASEINATIRA E SAR HEE STRED DO B04SELYL
L?FJI HIIIHIIIJF
! . ur¥ |
’ N _ | [
: AUTORIZAGAD - 25 )
r #4- FOME 10 FROFERCGHAL AUTORIZAICA []— 2t 000, ARGAS EMISSL‘IRH ﬂ LDATA r:l-u\.L.Il-:-'a.?.f-C.r-i.:)
. i : ,-'"

S DOTLMERTO 43 - F* OGS UENTO [ChS"C-PF] L35 FROAISSDm AL S2LICNANTE A% ARSIMATUARAE CakIABs [l WS‘ HO D CC"JEELHD:
e L Ol |
= |

—
L







e
ok !
W

L

RELATORIO DE LIRURFIA

oo
|1'|
".fl

'I

&gg £ 4; Nz b T 7& " BEProntudrio: _ 2 ¥ 4 *{_5_3

Nome

Idade _ Sexo:{ Masculino (X Feminino Cor: | I _ Datar_ S

ClinicajSetor: 2 T gd .._.Zf,; o EMP I ’r ’{Z LR D__j_-,——

Cirurgi.a: . o t _

Cirurgifio: LA J/.,- PR _ 17 Assistente: Qﬂ— /f _—

2> Assikiente: 3¢ Assislente:

lnstrumf:madnr g{ e iﬂﬂ l __ Anestesista Qﬂ_g]& o e

Tipo dg Anestesial Sl | _ Horaro: Inicio l_ Término
I

A -ﬁ_]}_:agnustm Pés- Dperntnr:u [ Ii CI1b

’__
-
)

M.ﬁg O/r ;,r./’r:*-j,

,;ifm.,&m-g._— el
_ﬁ_ﬁa_ Q&f/—:’?

Lm_ﬂqﬁéﬁﬂ

~ |__
. | I~
LT | -k
A= | I—
Ea
. ‘la:"u l—’_(

Acidente durante At Cirdrgico: ( )Sim

(ANGo. Desengio: |

- F
i

Enc:

At

Medi

Binima de Congelagio: { ]‘-aun

nfermana

f;:‘j‘Naﬂ

inhamento do Paciente apos Ato Cirirgico:

{ JRe sidéncia

{ YTerapia Inlensa

A
xfi

Indo Pesson, f 5 !

1TNG}. ASCIR.009-1

cofCRM:




S RELATORIO DE CIRURGIA o

EZARITFA ZEFTEE]

[ R . : : — . -a ' .__i
-_ C + . DESCRICAQ DA CIRGRGIA
Posigio ¢ Preparo:

ﬁ% it 2T gen OLQ.LA/LMJM . _
_QWQJM;LAM;@M - _
= ;;';-" e _..-f /..-s_.._..-.—ﬂr/’ T e, .-éf‘_.-:r.-"} N
Ingisio: -
- '5( MWZ .
;Imdas '

. ,aﬂw MMM

Condirta:
> _ i z ;;v"’
':.F: - é}?z E—-) ot _

il FJ{_QQ,,, /?rnf,é’ &Mhmﬂ fé ‘éﬁfi/yco/: |

___mg‘é 4 D
: o ."ﬂ-..ﬁ-r_ﬁ? . .ﬁ-d Foal :éa {}’25_

=t

Fechaniento;

_5%W xzn/?/m;;
o

4«3

— Observacio: - .
o e
: = |
Jofio Pessoa, ;;._I e
Médico/CRM:
. F{NGL ASCIR D9

o =y



Nota e Safa Cirdrgica

. '
o L PACIE

a3

%

CIERG AL YR
L

Ak CSTES! & ey . . .
ARLETCAET A, i

—_ d-.—-. L — L - T

gt ANACHT A A _

v r N - T

J-‘-T-W:_ﬁzng'rmr-m'.uz'.mf.lcn_- A EETHY 1 INI-:I:IW.E-{?&":}_.:' C .

15 3ICS GE RS040 08 C LR LGIA - A5 4 [AKERIC 8N FACIETY OF Ak ESTLRIOLOGIS TR B

Asat i aEa sl IAEA G IATA AT akA SN . _

GR a0 Lk CONTa i a Al Fr LA r STt A T TaFTTED s FATERCTALMLHTS CEMT AW AT
HEGICAL O=2 A4caTESICAS | OTO. | f IATERLEIS CONT, QT FIJS GTO.
ALFETA LA DL R e P A | [~ Ecarr i FI CAT GLUT SR 800 WP
Rt W ACATRA IBORARDS .1 . \ OO0 TN EI3 CaT. G T CROMADD N
AUFIACATNA PEEAI ' . ITLEO TR TN DE AT

[FrvacR rEan . - H00 |y e s s .
l‘.‘;‘.:-*. W | IS NM IJELJ:.v::! 3d B {FI0 T AL N H
PROSSRIDY . : T EIST. DREN. TRRAX A HY FI0 E B Lo e ‘_‘_'} 0T
IO =0LUGOES OTD. [l AMTHA SISTURIREL] FID DE b LOM &

FREMODARETAL] ALDCHIL ETTLD 705 g |LAMTHA STLRIN LS FIR DE YLOM & .
CERTAVILAET | b [rmDeGERMARTE S |LAKIMNA BETLRIN'T [ FIC FOLIGL AL TIH A W L. r“]
HMATENIL | LTI | LR A g |i-AMTER TISTUR 2724 FUPOLIGLACTE A B2 :
IE0FL R A PPN D ANTNA DE ZEEMATOMO FI0 DCLIGLA CTIN A W
be-':)nljpl‘éa.c#; RERNRSAAu] SabAD s/ ISERTRIN LA I, 1IE EMEERTD FIi) FOLIPROPE WO WP
LEVOIRLIZIY aals 4 S0 ¥an WATERIAIS QTO. LU s (12 PRACEDGMERTD PaR. FIid Pl FHOFTUERD WE

LUa BETERIL T

iz 2TATILAR

ATETER. DE DXIGENIR

O TP RADUEAL I

TP RATESE VALIGLAR

LI ATA L RS ASTILIA 1345 . ’ £10 POLTPROE ILEND 7

LI AT A 5 vhaa - anDTAA 25307 " L0rvs ESTERILMLE 7N [ HOBOUGLECAPRONEMS | :;

MNTEEOLAH | i b [nGuies zxos 7 |G EETER L N = [FIQ FETe4 B

ORENE Oy Choee| | [ABUIAN 211 TGV ESTERIL A .S T ° FlEa Cesiiath i

I B AGULHA PLRMUEAL 14 PVARE ARA CRIRGITA m MATERIAL EEPECIAL | QTD.

(o Rl | Am I He SHRDURAL w7 W TIVIAS T CATETER DE =12

IFET-LIM ~ l 151 B 7 RIDLIEAL T IR FLRFRATOR 08 S0RC CIRENTO R GROITD T

ROPORFOL ari T LHA RADUIH2 1 b [searr e LI TITARIG IGADLR A

2 A IFCHTA ML AGLILL LA AL | MRS SCALP HUZI FHD D% KIRSCHAMMNIR W7

-OOC RO - BOLILHA RAGUL 2T SERIMGA IML ' -F:In LE EIRECIH-ER W .

ELadyl -*LL.'ia.wc: ALOOTAD ORTARERICD i_.‘{ERNn;_.'A HEI '["'\ ' FI0 STEG: A B ]

S AM E TSN, TADURE [ CREFOM. FERDSGA 1GML M FIZSTELRM AR H?

TIDFESTAL | ATALURA L5404 SZRMA 0L ' GRAMPE 8ROk LIRURGICS
MEDNCRGOES CTO. {PILSs W CCLORTIN A SOMTA ARP TRADUEST E HEMOET ARFORVIVTL

AL En el s | CRMLI A, T ACITORTOA A b RTIA £GP, TRADUICAL ML KIT LERMA VENTRICILAT,

FIORINA

COLET. CHIM& FECHADD

|FLROSEMIDS |

GLICOsE 51%

CUMPRESEAS CRIRGI A%

COMIR EE5A5 CRLEDICAS i m

SO0MEA RARDD, LONGA

TPakAr S0¢ LORTIGAIE

Cla wOPINE ) CATETEN EMBCT Tn ARTERLAE Y TOWDOE ASF. TRAZUEAL M14 KIT. 404 )
EENTRA ! CATETZR BRI RAL W IE GORMA ASE TRAGCEAL HUE FReatsor CXTERNS i
e p i | F—{ CATETER EDTR " 217 SLMOA FOLEY 24145 HE12 EMIRESA
L E - . +
CERAMETAEDHA '1 CATETER EFLDLRAL N SOHD FOLEY JWIAS N1 . QK == 5 me-}‘\‘ﬂ\ L
[ IA0ONA ST2H | CERA FAxe OS50 SO T R0G. CERTA TARAFLE GO '.'.-:;ddf-ih_k__‘,‘f "I'i‘ O = l
i
: }

Ll TIRTRAL W P AR FET MR
TOENERTHE CALAFUSOS FAFOMICED

DA IENTHIHA

SALIPTT M ACROEOTAS

100 ETLZ{_'L'.HI:-'

GLCON AT OF Cal PR=%40 O PEHROSE TR0 BT ITR AQURAL X Rl E0E A LCGL Al
11 DRCCONTIE s ’ D5 OFO o §L4CAD © Tumo EXD0 RAGL FARAFLIZ0E kA LERLARL
LIBOTAIMA GELFI [ =TRODS TUEC FNDOTRA =

et anlcbic O Fs
-y

'Lk IL | SOIPD TIRA N7, RANOUE T
FRES DM FELRT W ROGETAS / Q b Eﬁn@ugmﬂﬁos
CRUTAMNA | TEPria OE VE| Y. Fics - L Aspranoelg | B
TFHENTAN TEEPALA TR AT gl{ DISTURIZLE <if s
L |csens :m_d__ : j

CAZES A UGOTIADAS :

R ELETRCLTIG )

IELCC Bl

IELLON TS

J¢ A HICE, O ElE

I ETRD fE 2L LAC

A TV ASIVATTE () TNV ASIY A

EA P RTURADD KLATRICT

R

CIRZSLL ANTE







o

CHLEVEHRWELHA
BEaSILENTA

FICHA DE ANESTESIA CQ

——r

T HEETSIV.

oxtad 219 LG

FRONTLUARIO:

IE.::H;"N 7

e ain A prrd ClitrE

SEXOGE IEI‘JR: F D[k

e

PREM@?@ [ruse G~ |RE

SPRACAD /7 [ TEMPRRATS LA PFSO

[ GRUPO SENGUINED

-

FRTADD GRRAL |

140§ FREGULAR © JMALT WPESSIMCY

RISCO CLEURGICE § 1BOM{

Y REGLELATR (

MAL [ PESSIMD |I

EXAMES COMPLEMENTARES

AT A SF DR T S

g K a7 A O P iqTolin

AP REITIRATORIO

FoLTT 2]

Lt LS

I S5 [ AP CIRCHLATORK

s GRS TIVO

T AT Y ESTADO MENTAL T

 DROGAS EM 80

PRE-AMESTRSIC
| DOEE lURA

L J_,_;\..-r:f"é? et T Tn

R F T

T ESTADD FISICO (ASAY |

A

DLAGNOSTICD PRE-DPER ATORLD

R T T ngg- i O Ty Bl 2

P CIELRGIA REALIZADA

R el Ll M e T LT

Lot pd

[

et

CIRCRLBDMZ

T T hiesss  SEoPdl

o ] FAbss . nss

: \ﬁ}h “1- o

P

TERMING DA ANESTESIA A4 4]

DLRACAL DA ANESTESLA

QUANT. DE CH. VaLORFS B4

FCHT DA ANESTESLA
GRG0 DO FROCEDIMEN
W HES TR ASRY o g Sari

I r-d:-_-'iTEEu'CrLBJ

245

CPF AT L BA | CRMTS 4809
r s

ﬂ( |

LS
g}:

2L

N O

LI

Ll

iy
[
1
|

[T
! i
| [ 1

11
[ ]
il

BIET k]

wprEdd

21

H M

asTeRALSETIOCRY neETALEsS

[ 1

N ]

JIJ|

[enearesa

[ zrouka bl oo P

[ B ) 2 omRos,,

d !
ELRAL #@mu'w""'

L‘:"'L‘“; =

“.ECkICA

= Loy

T

G e,

oln b o T ) ]

[NEET S
T PO

MEPICAMENTOS E MATERIAIS USADDS NO ATG ANESTESICD

LUTRE:

T e BT A

T

[N

2 LG T

BE-27
TS50 SepElp

=WGLE

1

MEPRE

s @ TR LTyt LA

FI4GED

[

N PP b L Wl & vt

13

COMPREY PREVIDANCIA S/A{—

| VI 2 sl

£ =2
EDAAD M P ﬁ?ﬂ,&ﬁ? 45/";#5

N7 STI0 [0 PRLEENTE

| Jarr

1 FFEAYARI

[TJum azmmbrea

w ORI “m&

DesETRT IS W0
| — o

.-"'"Q’ r:ﬂ-{
Top . APl ST g5 peed
o e o e s ARs s LCTE PR = £ R4
O A B V)Y N [

Py [0 T VIS £/

TEERRILAR 00 m'-r.'.esﬁT?'_h

1%@1‘_"{;_: ﬁﬂfﬁ&%&"







s e . |
1L £ FHRILL A ‘*é}z . REGISTRODE UTILAZACAD DE MATERLAIS i
BT GRTESTS PROTESES £ MATERIALS ESTECEALS - QP AL

S 0 : L _ WU - Y S0 A7 S0 R = T O ?

TR
Pircic ol —"EEHA.DAQJD- —..-lm'}:"l‘ﬂ’,, . REE [ T
Proeediments: =T Fum Cﬂnc-r:é.%’LLD_ mm ﬂm L RepasivEa___ [T A —

idmed 4 SwsUsroo

pacd zn: _E&"Jﬁéﬂ»‘l?@ ek gj

—_— I————— e

THEFERSACAT LME J
—_

LS R A LD PIROE T | oA AR ] COMITECE mMARCh I

| Wmnmaspab px_mmL__ — _
i Cesaled0 TS — 7 il A R——
32 wwiﬂmuﬂam@_ﬂei{L_l_ﬂﬁ__L____'___ -

— Aok .
L . HL T . )
LR Il LE= = - - ) . . b - o T )
_ . S
e - PR = I . . —_ - —
i e e kS - i AT T L R MIREAT L
L -
h Ty

_I"I";"_n_'_k"ll'l.- 1E

—







Suneza [T

'EgL]'SUS Sistema  Ministério || { AUDO PARA SOLICITACAD/AUTORIZACAD DE MUDANGA DE || Folha

e

Unicode da

) Sadde  Saide PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL{AIS) 1}
~— ldentificacio do Estabelecimento de Sadde -
E | - MOME DO ESTABCL fl:._lh'll':NTl'_! SCLICITANTE T-CHES
[ g e 7. & W [ 111 ]
6 - MOMC D0 ESTABELECIMENTE FXFLLTANTE 1 - ChES
\ Jlorr
~—— Identificacio do Paciente b

- NOWE DO PACIEMTS = ] { 5 £ NE WD PRIGH LA
L | oucelo,  Jociml® Mmes. B277:

1 - CRRTAD HACIMAL DE SALIDE [£NG: 7 DaTa 0E MYGE RN T ] ——r= 0 - GEXZ

= {0- NOME DAMAE OU RESPONGAVEL | — 11 - TELEFQAE D EONTATG -+ -
- | I A ORI N R B

—=— 1% - CNDERECD ‘RUA K, BARRD] —=

[— 3 - MURNICIP I TIE RE SIDENGCTA ] 1d. 0N IRGE, H'._INII’_:iPII:.‘[' 15-1IF 16-CCF
' | [ I |

17 - NUMERD DA AUTORIZACAD DE INTERNACAD HGSPITALAR [AIH)

DANGA DE PROCEDIMENTD -

r— 1B DERCLAD DO PROCFMMENT SOLICTANG - A4 [ERIOR

N

E‘:l - DEI ECRW,'-E!C' L0 PRCTEDIMENTO SOLSITADD - RALILYARICA, —J L I ste | P s PROCEOA S KT - B8 M r 7
% - 0 AGHBSTICO C1e. 2% - CID 0 PRINGIPAL —— 24 - GID 12 BECLINDAR _l 25.-CID 13 CALSAR MSGCIATS -|
1
e . — — — rre——
M SOLICITACAOC DE PROCEDIMENTO{S) ESPECIAL{AIS)

F— 76 - DERCRICAD [0 PROCED MENTS PRINGIFAL

1 -£A0. 0O PROCEDIMENTI #RINCIE

r— 28 SOLCNACAD DE DR DE LT EAT D AKLA DE ADOMPANHARTE E
D [HIARLA DE ACCRIEANHARNTT D DeARlA DIE LTI TIRD | D DLARLECF LI TIPS | D EARIAIE UTITIED &1

26 ORRCHGAD OC PROCFIIMENTS ESPECIAL - COD0. D0 PROCEMIMEY i0 ESFECIAL — 31 =
1.1_ I ;
r Az - CEHCRIC AL 11 PROCEDIN ENTO £ SPECISL T 13 EfJD}/PQEfiTEN"D CRPECISl — Htlﬂt
| _ [ P
— Jb- JEACRLAN 20 PROCE D ME KT EAPECTAL — | 35 7’?{» HHLICE 2104 SHEPCIS —y 3eIDE J
- ¥ D _

CEK P oA S B
04 . Forajuwn Coscndodo w2 145
04 - PN D Comuldogn N2 THO

02 - Fros s iranchoean 2.0 =2
08 . Fios M Krndhmia .5

I PROFISSIONAL SOLICITANTE S ———" ¢ —
(]_. 39 - NOME OC PROFIESIGNAL 5 UL STaxTT — = 40 - Dy, A EDLII:I-‘I:;:.I:_ -.W
L Xe—> ] ;]
— &1 - DG ER T — e 42 . N7 OCCUIMENTD [ChSATPE) DO FRCGFIRE IOMAL 0LISH AN TE 4.3 -%EIN " I';'E-I‘-'-RIMEC- IW* DG BRGS0 B EORER, Iﬁ:lj
T LR |
L] C |
L : - r b4 -
_ s — \
’ . AUTORIZACAD — —
= <14 - HOME T 2ROFIE SI0MAL AUTOR 1EADOR 46 - LOD. SREAD EIGE0R — 1 46 - LaTA La 201 DRI CAD I
| [ | VA

47 DRQUMENTD ——— 4A1- K" DOCUMENTD [THSICPF) DO PROFSSIONAL RO ICITaNTE ’—— £5 . AESINATUREE CARIMED (MT Jﬁ\P\FG-STR{) L EGNSELHT‘
] \ —|

[ICHRY f 1CR- ’ l J | | |
1

.
. : |







GOVERNO DO ESTADO DA FARAIBA
i SECRETARIA DE sAlDE DO ESTADC DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEMADOR HUMBERTO LUCENA

B&AT_O.mD_EC_IRU_RGl_A

Nome - . — _ Registro: .
™ it acinia [/l 945638
Idade Sexo: Cor: Cligica: ~"EMP: LR:
- "1‘2 ¥ @.&ﬂ s 0t
Data Cwurgl 0: 17 hssmt
\ ﬂmﬁ @1 @ﬁw
21 P«sTlstente 3° Assistente lnstrumentadﬁr e
Qﬂ: Kjﬂdfh O’-ﬁ 4 |
_ Ahesfesista: ' N Tipe de Ancstesiar | Hora Iniciz: Hora terming:
. |_§ £ "QA‘ A.:"M,.ﬂ-f
P =N Dnagnustmo{s] Pos-Opertario ciD
i .
I fMﬂf y{ /—’f £ Zaf M p.x,u,aff;i;
|
1‘-: FrZow mn g it '1";:-5,:".-3 £ IJr fi?;.
| |
Procedimento(s) Cirargico(s) Codigo

T mﬂnﬂm f&rfbjﬁm vt

e e (e ik |

(s I s ghapep e {,Jﬁ.u’ﬂb}fl-ax-:' &0 P et = 7 Ly .I,P"lf'

L5

'fr?) 1 A

foo, I\

| DN
v fbndf'ﬁ& .

Descreva: % }0,? ] -r{-‘;}%&b

Acl|dente durante atu@
|cirfirgico |
{1°dim 2°ndo Vg Cy
Bidpsia de congelagio: /—\ 1° sim | ’w_
a—-/" i Ap {ﬂ

!En

Faminhamento do paci __1cenfermaria ' 7% terapia iNtensRRS'
_I 3° residéncia 4° abito durante at @gtc

| apP

6z ato cirdrgico:

nJ 109 1AL |
Ass. do ML:}E::/-: { CRM

Jofo Pessoa - Data
W




|

| _ DESCRICAQ DA CIRURGIA

Posicio e Prepara:

e |,quffc¢'

j""' ’-.-;}J.ﬁ" #:r'_'_ g . 2z
— _u’ %Ah-—%_%&ﬂj%xw@ e _ A

Mﬂ-ﬂ-ﬁr e ﬂf?-"'lﬂ_’-‘-:z::,

3 - . J,M‘,}gl_g s }fmj’%ﬁf? Lol prte ;ff—ﬂl‘f_ﬂ

incisdn:

Achados: ' = v

_,,-"'"‘#
"-‘%
X
%
-0

Condyta,
ﬁ-t? ,Aj:jcrdr‘?-\él Lo U B Y00 .-?‘:{' M{/’{\} fﬂ“:ff"ﬂ

E{_@ £ Kﬂﬁ il {_’,-f L& ':f /?ﬁf‘ﬁlra._flr""—"-; \ ___,':é:f:

L e ' =
_.l_-'f*f.t.»-*# At PP D n I ?.ur'""-“"q A A P o e me SR
et 2V SRS TS ST f .
L@) /,_,- T A, _,.-"'q
s
H LA e i .’
L
/'('-"(\1}"{'-"5
o f-_-_"l?_'[.! E'd
.-\‘n'-f.:'::l-rj
N I
i
T
~ |
Z < nlp 7 = |
P E g e i n ) el |
. _ e Unmﬂj‘:" o fop b o T s e

— /M2 a2

,"r TP P

Fechamentg: ’ EAE S T
- ) Hiiien

L] / \."’,n'l
. / 4
Cbservacan: - .- N T
- X L e |
T - —

_Data, Joiio P:e‘ss_ﬁa‘;j? de ?Z:/ide gg‘j’f{

e

-t

.

Assinaturafcarimbo

E.




+

Nota de Sala Cirdargica

R 7 HEFTRHL
3 mu - I —
; A
- ':FI,E | T ey
DR TADCS
b CIRUROICE - P A M O QEML:ZC)_. —
o ToaLA - AT (AMERICAN SOCIETY OF ANCETESHILOGETE i
Tl [ LU T4 TTIhIPA | | GO TANDIACA () THFBCTALA L) FOFTE MCLAE MR IE CONTAMEIAD A —
mmnsﬂmm T FATETAAIE CONT. TR, FInS o]
ALFEMTANIA [ E_ ] _ﬁoﬂ— T mcoNms 10 CAT GUT CROBEATID 3
ALIPTY ATATHA THOBARICA il TELCO H2D 1 FRI CAT GUT CROMADD N
BUPTYACAR A FESADA T 500w, [T [Feors ' FIG DE ACU W
CETAMI A o O b e S TELCT W3 - P10 DE AL P I
COPERTMOL FAT SIST, DREN. TORAXICA N FoE Nt A b ]
ETOMIDATD SOLICOFRS QUi |LAMINA BISTURIN:1 FRO DV WY LA T
PR ARBMN AL ALCGOL. EThIOD Pt s LAWMINAG BISTLRI™S TIO JIE M O MY
FENCANILA ! FVFL [TLGERMALTE o |LAMIA BISTITRI 123 ’{"1_ FHO POLIGLACT A N Ay
_ |FLAUMAZENTL PvEE TRTURA TAMLHA BIZTLES N34 ) FIG pOLIGLAL T A W
TSOFLLTRAN | PAPL T g |LABINA DE DERRATOMO FI0 POLIGLACTINA [ |
VORUETVACRINA CF VASD FAEAD AMTISEPTING [ LART A NG ENYERTO o IO POLIFROPILENG M | -
LEvOBTIER ACRIHA 5 VASD MATERLALS QTD. | LUV A DE FROCETTMENTO PAR TALARZL [Poroursornmon: L E
TITrCARN A Cil RS0 AGLT A 11X45 TIMv A FEIRRIL 7.0 R S s roLERom e | Y
TmoC Al S ASD AGLILILA 25547 [ ESTERIL N7.5 T Y [P0 POLIGLECAFRONE Nf___]L;.J
TALTAZOLAN B [eaTis zexoe ﬁ LLrv & CETERIL M'R.0 y FIQ SELDA TR ::__Ir N
WORFINA [, 5] CrwG ACILTLHLA. 40X17 _"E 1TV A FETERIL M5 r" FITA LARDIACA o
MBI o 1 __' G LHA PERIATRAL NE16 WMASCARA CIRURGICA [waln) MATERIAL MEPECIAL | 077
i‘ﬂ"fﬂ”; I AGULEA FERTIURAL 17 MULTIVIAS e [ATEIER DE FIC _L§
PETERTA AGULHA PERIDUEAL WA FERFUZATKIE DE 500 CTMENT G CRURGIOS 1
PROPCRFUL | WOULETA FLADLIT HPEs SCALP 1Y ] 1
HAbALF ENTAMLA AGLLHA RAQIL NG q SCALP NFT1 ; &[5 A,
ROMTUROD | wOTLELe, AL W2 70 BERENEA IML FI0 O ¥IESCIHHIER. 30, -JD_E.'_,J
SENHELLRANG e CvOTrA L DEICFELED SEMTNEA ShL 1 FiC STETRMAN N —¥ |
FRAET MG ATATRLA DE CHEPOM _jﬂ'l'ﬁmmaa TaML [l I STERMLAN Y
TIGFENTAL | AIADLEA GESSATIA [SERDNGA 20ML Y CEAMPEATIOR, CTRUEGICC
L CACORS (Th, [BOLSA COLGHETOMLA ROMLA ASE. TRAGUEAL H7¥ _' HEMOST. ARSUEVIVEL J__
ADRFMALLH CRLAIT A B/ TEAGUROET (kL 1 ONTA AST TRAQUFAL 310 T, DHATVA, VENTRICU Lm_l'___'
aArilla DESTILASA [\ |CATETER DE oRIGELD [ |sorma ER. TRAQULAL HF1E PROTESE WASLUITLAR
ATEOPINA CATETER EMPOLLC ARTERIAL SOTDA ARE, TRAQUFAL M L4 KTT. Fan .
BRATRA TATETER EFIDURAL N°16 SONTYA ARP. TRAQUEAL 1916 FTALIOR. EXTERND i
T RFATDLI A [~ |GATEFCR ERIGURAL T DA FOLEY 2VLAS K712 FMTRESA i
TR AMETATON A ] CATRETER EFIDUK AL 1R LOWD A TOLEY 1Y1AR g t
m]r'mr:-NAﬁ.{ DICA _r;_ CET.A PALA DES0 cOMDA HASTD, CTIRTA PARAFLE0S CUKRTICAN. 4
FFELRTH A | [coLeT. LA FEOILALD _! SR LA HAGRE, LOMNEA EARAFTIENS CORTICATS -
FLROSEMIDR COMPRESSAS CLRTTRGICAS BOM1A TRRTR AL H° A RA IR0 EERONI0E0 i
) ICOSE S CERESEAR CINVELGICAS FORLFPIRINEA | FARATLIS BSPOHADSD :I
(37 LA AT TIT LA OO ORENT DE PINEOSE TURC T TEAUTEAL 17 p,gx_r,,ggs_ml Eg_:.-m.
HITHROCORRLEAI A OREMO DE SUCCAD TTIE D TR ALY
TmoraaloTiie. | |FLETRODOS B [ TUBO BNDOTRAQUEAL N
DHTIABENTRLH A _L FLIH MafROHHITAS [“" TUED SILICONE LA I .
FLAST. FOUTD TRANST, SANGUE éﬂ‘jﬁﬁ FEE!% —
[PEOSTIGMIE ALl MECROMGDT AR ! [ oy HOULPANENTUS [
FROT AMUAR. sromTADEPVEL 4Dy | LAY FIoq OTD. it
LA IC AR L FARADRAPC j FI0 ALGODAD Sif 1 [4 § pRISTUERL [ ]
[ ¥ raohsy h At 5# GAYES 7 Fir ALGODAC 5]‘,-; w _ L CAPNDORAFD |
e OO A b s [OATES ALOODOADAS FI0 A GODAD Fipe, 1) e [ ARDIOMETTT) ]
j"_-h YL o { [GFL ELRTEGLITICD e e L T LI TE -
ok a R M L | Goka, U A 'nE “”‘_mi [
el gy p 2D T - T » i
I W It G _pa 114 e
03 =T i Pk A ¢ LA FATh | ORIMITED 1E PLLIO
Cﬂm_m 2 ?rﬁ- =T L TA Ry ASTMANAD IVRSIVA |
TLEFTIRAFAIE FLEF nu'c:: |
—_— " T _"_'—r——'_'"_“_ CIREU'] ANTF. i
| L —
-






FICHA DE ANESTESIA

(/'_‘

—-r"i_..

DATA.J_.& aDﬁ: _uf_, PRDNTLI:E.RI'D .
TACTENTE: SEX(H COR: IDADE:
]1 ACTENTE: J;..D . B v _ 4 Y |
W; sl P[;I,S% %RF"PIR#’E‘HG m -TF.WER;@!L:: FESO | GRLPO SANGUINEC
15TARO GERAL (g BOM [ ) REGULRE AL ( PEESIMO RISCD CTRURGICD e BOM{ TREGILAR { pMALI IPESSTHELD

TAMES COMPLEMENTARES

AT RESMRATPIRIOES)

AP CIRCULATORIG @

Al DIGESTIV]

CESTALD MERTAL @ - ia

- DROGAS BM USO WM.

PRE-ANESTES
Nk SHORA

Nt "'.EJNO'ETILI

| CLRGIA R]:
CIRUKGIAD

& DT R ST RSO -

T e

§ )
CONHO DG FROCEDIMENTD Yy QI_:.imT. DE CH S VALUKRES 25 L w :l
- [ N e - . |
H‘E}ﬁ«%wm%nﬁ,?ﬁi..@F 630. BB&-13h-G4, [ CRWED Amw ”ﬁ“ 1
Ao L3120 3230 s |
g ERT) 4.--a ﬂ-dd‘aav:ﬂdatu?u nnﬂ-l-:lﬂﬂml'val a-aa : . i ! ‘. Qt*-_" j B B
it . o : AR P
|r H ! \ i
%@?ﬁ?‘f’ oo ing B+ 38 32 B 53 ado =t 100 R A
I A I R R R
gl:n({r/ P PR SRR | | |
e N/J(J WF\/{/N i j / I A
gE F [l Y10 ! ] Jayit {ie j// // / : P X
& | ogad I ' ! ' 1 H i : ! 1
A www 1 ! L i i !
st E EEA(' ' | JI : : B I : : ! ' : i : .
i E e ' i i i ! ! R EE R T
A S o | a1 o
?3“““‘“‘" AN IR S N R IR
s ST ] Lo | S
Bl : ooy ; S N N T IO
Sy 2 | | A ; N
T s [ES A GERAL Eﬁmumma [jErursa )z e [MET [ rerRos, _ ' !
b @&M@i ingecpa do Alsdo i ' |
s Ut A MEDICAMENTDE E MATE USAERDS A AT ANESTESICD
o L IORMONID - Slores : i
e 2 wen r m@mimw)i--}"%
i : CETEAROL NS - Q- = A
HLH '.!LFD

i ot 30wl

Ay

is'rmuurnaﬁ_rﬁ.r & EE@ E VA :i"nl' I |16 f
e D?'\FE?M#’LA ._T .E)!-I'P m_ _iﬁ E’l 7 f!
B i =8
[t L IA==sIzEM5e : - G-
] (] . = P ,19 q 4]
?Enumzsgg?_‘b‘ At ) an "\{_‘ 2

GRS T

TARERTIAG BT AAETERR A

= L RECIRE







(R T

- |
o 27
mi@ RELATORIO DE CIRURGIA QQ £

JRANLETRA

Nome: _ LUCJL\ G Q— M J'ﬂ | ; BE/Prontuario:
Tdade: _ ‘%exo Ma&culm(} (*)?Femmlno Cur .  Data: La’ mf £

Clinica/ ‘§ et P 1

C1rurg1d ‘\_/LUX D & &{3 bé( :i)
Cirurgido: ¢ DL 1 Assistente:y "DL-w 6% ph{"t@i\
27 Agsistente: 3° Assistente: .

: lnsmunentador Anesll:sma

Tipo de Anestesia: Qﬁ(}t j ) ij?urmo I_mcm o Térming

S ui e Dlskmesed PisOpeTaioho ﬁ:&
T

e Y I 1

e e, Wt T (D \+U D-
T L Ot eve‘awn AL T%%__

Amdente du:ante At::s Cll‘urf:,lCD { )Sim ( N#o. Descricio: [COM EKEI %
NCIA s,
PREVIDEN S/A

2018

Biopsia de Congelag:ﬁn{ Wim - ( )Nao ’

“Encaminhamento do Paciente apds Ato Cim;

}Re-ndénma( )Ohito du;an
i

( )Enfermaria ~ ( )Terapia Intensa

B0 \;:5*
'“?uﬂ% . Jo&o Pessoa, ” /qu
Médico/CRM: P S = .
c,*a"ttu
F{NG). ASCIR.409-




+ , - %

RUZVEMELEA : RELATORIO DE CIRURGIA

.m.muu EEETHHL

DEscRI{:io m. CIRURGIA

| Posigdo e Preparg

n \ibccr& o (D pob ec.w:(n.dwéréﬁk. | Q -
;gﬁm_m_%

T

PO
e MML Mw\po‘

Inclsﬂu

Ag

@ " Y ¢

l- =20

=,
Y

- %\_ﬁ%%ndwv@h Eésﬁ_ﬂm JDEH”\

+~¥s><<jc.a@ o/ —Ho%:+ﬁpbfm
i e (o) +hinde oo (D).

Q) x@mm{o\c 4Py om%b\\{

|Fechament1.:|_: ’
Dhservav;.ﬁu e : : A E)
wes do regeelon ens ored (B
e mmr n"ﬂ-g‘_m LA SN
‘HE._."‘ e C o €lo CorEmaudd
oAy " :

" Médico/CRM:

/ mﬂmda :
Heizel Bﬂ ?étmgm . Jodo Pcssoaﬂn ICQ«’ 6
o '51 e UL

FINGLASCIR Q0591



F.IT SI5T. bRy, TORANIA }e

Ll LRI RA Ty

-

-

G L S m‘w '='“
Lol 0 PO LACTA Y
.Eval:mvnmtw.crms: SARAD ANTIREPTICG

MATERIATS

CALYA Gy wamg
B Y LOE Tova et 3
AIDARGT oty
O X a e s rms. CARREACA,

‘ . w.scua.cmﬁmm R
T e -..il_._

PENDR R AT ALEOOL ETiTioe o e [LAMINA BISTORT 3ors 110 BE Nveow e 3 55
FENT ANy I T : LAMINA B TORT g3
MR T | PV oo § [Fivns
FI2 POLPRORILENG e
LEVOBUEIY AC A Tus o Vasn . o7
. -

LUVA BSTHAT, Ng ?; FIO SEDA
o _ “_‘ﬂ_

FETURADGE DE S03g

0 DF i g
FIt b FIRSCHNNER 1p 3 W
EI0 STE IR Hn ]
-'
HERd15T AR

N

2
TR

.é

0, [ Fans 055 T

T

- COMPRERE, 2 COUR G s TR
'ﬂ'D.'I:I'_F _1‘11.

REESAY CIRII
=‘

:

7]

cT LESliorig =
| IitTacm

[ JABPJRADOR
i JCA.FNCIGM‘O i
A LA







+

CRLUF YURRELD DA
REAZIETIRA

FICHA DE ANESTESIA

DATA:f% | o fz

PRONTUARICH

ACIENTE: - EX o
PACIENTE ~ri / s ﬁm N s&m |{ OR: | [IDADE: ., r
PRESSAQ ARTERIAL | PUESOge- jo | RESPIRACAD gt J‘EJ'»-H’ERAT[JRATI PESO | GRUPO SANGUINED
ESTALO GERAL { ] BOM () REGULAR ( JMAU( WPESSIMO | RISCO CIRURGICO { ) BUM { JRREGULAR [ IMALI( JPESSIMO |
EXAMES COMPLEMENTARES — — 1
| AP RESPIRATORIO iy g/n s | aF CIRCULATORIO — T -
Al DIGESTIVD T | ESTADD MENTAL ., p - DROGASTMUSO —
PIE-ANSETESICO T ' | __ESTADO HSICO (a5
LDSE HORA — R
D2 NRSTICO PRE-OPERATORIQ {: AR i
CIRURLA RRALIZADA
\ 0 | i
1 | . e ' N
[CRURGRO [ 6oy o fL AL.XILJ"J\LE%J, ]I,q. ;| i_ SLgm P
LCI0 DA ANESTRSIA 7 ﬁJlf TERMING DA ANESTESIA | Lo DURACAD TA ANESTRSIA 7 - e :
| £ADIGA DO PROCEDIMENTO QUANT. DE CH. VALORES H$ R
I ,. F_;L ERiSTA [.h Iifj[;if’nb'n e jf_ CP}%‘E‘&M A ClM-PR
SEEMTTL ¥ . —
o AP I ] =l ¢
nEo L IF |=| ? TI [ ] 4]
[ [ i
L Yo i
T - bi \,,S/’_l‘\\
Evcnn | D iR ) B
e S o / Voo Gire .
MR T - | ; m| |
g fa |wo kel L \
N ERE: AL bl T IO
g [ _ Zull : L
® |5 |l ol A 417 i
55 | | ) LR PR N AN A R 5
qez A LHUT =i
LER | B [ "Iy 2
i B by | i L L —
e | # | oo flbak INAAAA W AN PN ALY N i ]
L. ::E 15 e | =t 1| L
510 | pan
E =1 - —— |
b | - |t
| b Rz .E:E ] ] _,_.--""".‘-.l-‘ H II
- g Sl
<mika 2 l .
— | 1 1
et e !ﬂ‘ﬁ:«“UIEIJII.WNF- ] ermyre: Jdecdrmess _ e nkerns [ auraas Y r ]
..:I[r mlw Pt Ao »"Js.sfr'lm fos Jowmin e 0304 R g g fmf‘d{; AL
_ e / MEDICAMENTOS E MATERIAE USADOS MO ATO ANESTESICD rET
Gl.l:-l:‘EE N
o U fodiuetnlon tsobie fo fnm 1 T
— ¢ PR oo o & f b4 13 / ‘\\\
- ] 5 = 15 .
T 1 a f i !”EL fb‘ ICG & H‘-\_\\
— J i fyar & Mm{"l_"k'_wh fﬂbf\f\_ r4 -‘r PRE "\7
e 15 Hean 7, . 15 f VIOE
- LTS Ney
TTEST nir 32 S ERTL i . Fl e !.- L 4’@ -uq Sf)q}
[laprs  [JEMrCawame T ﬂ-; P.R)ﬁ ?gfﬁ_ .f
F -
i
[ve . eescencw : 15{"{1 G. u.fn :"I Unnf - ‘f
; 4
Wmos__ ORI 1 W TSMAQ pe DT
/!
— /
! g —
| mmmmw-nmﬁf/f;/ﬁ-? g{f;[j rrﬁ

=

|r l'“-":' 26 COR-

[T




GOVERKD DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
<<<<<<

3
e — e i S S T [ e———

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCERA }
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AVALIACAO INICIAL:

apresentando dar, deformidade e limitagao funcional de quadril e de membro inferior direito. Abdomen sem

metatarsos do pé direito. Ferimento extenso no joelho direito.

Dados extraidos do Prontuaro. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de motocicieta, ||

alteragdes. Glazgow 15. Presenca de fratura de acetabulo direite, fraturaduxacéo de guadril e fratura de|]

EXAMES SOLiCITADDSIREALFZAM&ERW‘ _
RX de pé direilo AP/Ob | VIDENCIA 574 |
RX de bacia AP | 43 MA

TRATAMENTO: I PRATAA .
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direito. Retirada de material de sintese do pe direito. Sutura de ferimento n . SS OA
ALTA HOSPITALAR: 1711016 -
DATA DA EMISSAQ: 05/01117
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Poder Judlcisrio da Parulba |
1" Inizade Especial Civel da Capital

i Processo: 08146850620 17.8.15. 2001
RENTENCA

FROCESSCG CIVIL. LEL DOS JLIFADOS ESPECIAIS. DECISAN JUE ACOLHE PEDIDO DE DESISTENCIA DD
AUTOR E, ANTES DO RECEBIMENTS DA CONTESTACAD F DE MANIFESTACAO DA PARTE CONTRARIA,
EXTINGUE O PROCESS(. POSSIEILILBADE NOS FEITOS RECTINGS FELA LEI .09/, |

Dispensada & relatirio, cx vi do disposto nfl:u art. 3K, capat, da Lei o 9.099,/95,

Cnida-se de agie onde o auter pugtou pela desisiéneia do feite, devends. Poig, sér extints a presente demundy, Tig l
futa, news feitos om trinite perante o5 nizados Especiain Civeis, pode o autor desistit do continnar litigande mesma apds 2 citagin
du réu, independentemente de sua anuéngia, vez que nenfum projuizo seorren pacy o demandado, uma vez fUe TIES PYOCCES0s que
seguem o niln da Lei 503395, mesmo sagrando-se ele vencedor, oo pederia posiuler honardries ¢ custas pricessuais da parte
coon Lot oA T | oa . :

Snhre o tema, 0uiro nio € o entendimento cristalizado no enuncizda n® M3 de Farum Wagional dos Peizados
Espeeiais Chveis-FONAJE: “A desisténcia do antor, mesmo sem amuéneia do rén 14 cilsdo, implicard na extingGo do processo sem
julgamentn  do mérite, ainde gque tal Ao se d& em  andiducia de  inslrugds e Julpamenta”,

Ists posta, JULGO FXTINTO © PRESENTE FEITO, SEM APRECTACAD DO MERITO, art. 485, VIIL, do Nova
Cadigo de Procesaa Civil.

Fubklique-ag. Regisilre-sc, 'l

Retire-se de puuta,

Feilo, arquivem-se,
Juiio Poasaa, 27 de margo de 2007,

ATLTON NUNES MELO
Tuiz de Direito

Assinado elelronicamentg. A Canllficaglo Dlgial perlencs a; AMLTON MURES MELD . Murm. 7135586 - Pag. 1
filtp:it pjetipk Jus. br#dipfe P rocesanConsultata mumentoligtyiew saamPrd="1 703271 31 & 1611 OO0 NIOCE00E0E
Mumars do docurments; 1732743 16161 TON0GOO0DESGE20E




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

' ESTADO OA PARAIRA
! PODER JUDICIARIO
2t JUIZAD ESPECIAL GiIVEL
COMARCA DE J-:JEAO PESSOA
I %F kLl
STR £
NamerodoProcssso _ __ [oaezeae0retszoor T T T T T T
Wui instrutor " [Dr pioman impenianode Souea |
Promovente 52 LUCILA JACINTO MUNIZ )
Promovidots)  |securavoravmerpos consorcios s T T
Praposto_()__ _ I5rtel. Stepname Ovewa amas — T T |
.Académico{a){s) de Direlto: | theisne Amio Soares, Cecffiea Yonsra Bererra Feltoss, Nathafa Mevisng

| Fartas Cavatcanti, tasmin Madewn Comieio, Laiss Crisiina Seidarta Ml |
|Ha.|'.'r.i.|'|'a Helana e Abnwids, Neuss de . Amonm Gerdia Ximenes (Caspg,
|Efinara Gioss de Mornes, Laurs de Lima Lepes, José Robero de Ovelrm

Nesta quinta-feira, 4 de maio de 2017, &3 16:00 horas, na cldade de JoSo Pessoa, Capital do
Estado da Paralba, na Sala de Aydigncias de Instrugdo e Julgaments do 2° Juizado Espactal Clvel, da
Comarca da CapitakPB, situade no Férum Cival Desembargador Marfo Moacyr Porto”, presenile, presicindo
© dirigindo os trabalhos o Juiz Instrutor, Dr. Hiaman mpeniano de Souze, declargu aberta a Audiéncia Una

(Conciiago, instruglo e Adgamania), do procasso supraepigrafado.

Ausehles & parte Autora regulameents Inimady, por seus advogados, consoante Mandada no
10 n® 7160086 , com cléncia registrada om 29037217, como consta na aba "expediantey ™

Ssm outros Incldentes.

SENTENCA - CONTUMACIA. Estando ausente a parte autora, apesar de devidamente
inimada para este ato, fea configurada a inérola processual. Dal, nos termos da inckso | do art 51 da
Lei 909905, JULGO EXTINTO o presente processo, sem resolicBo mesitdria, podando o autor
ingressar com nova aghio , mas sob a condigBo do pagamento das cuslas deste processo, nos termos
da § 2° do antiga acima, salve se comprovar que esia ausdneia decomeu de forga ralor. Fago remasga
dns autos para o5 Tns kegais.

1 Enclermirs Arpeiis o Mazhads st Cemin Jodo Fassea® B, CEP B350

Assinade sleiramcamenie. A Cartificacio Digital partance a; Hisman Impatane de Sauza i
hitp:ipje.{ph.Jus. br-B0/pjeiPracessoiConsuttaDoeumenin/lisfiew ses mnd=1 705041611 223700000007 500043
Mimern do fosumenio: 170504151 1 2237 00A00MMTE0S043
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Poder Judlelfirio da Paraiba
2" Juizads Kspeclal Clvel da Capital .

PROCEDIMENTO D) IUTZ A LK) ESPECIAL CIVEL (436) 051467644 201 7.8 155101 i
[ACINENTE DE TRANSITO]

AUTOR: LUCTLA JACINTG MUNIZ

RETT SEGURADICRA LINER D05 CONSORCTOS §24 '

SENTENCA
Yislog, ete,
Dispensado o relatério. ’l
HOMOLOGO a decisfe preferida pelo juiz leigo, Dr. Hioman Imperiano de Souza, cuja l

mativagio e dispositive concordam com o entendimento deste juizo, a fim de possa produzir os seus
jurdicos e legais efeitos. Passando o seu contendo a integrar a presente sentenca, devendo acompanhs-la
em todas as situagoes,

Cumpra-sc a deciséo proferida, em todos os scus termos,

Aguarde-se o {rinsito etn julgade desta decisfio. Nada mais havendo, arquive-se. Do contririo,
nova vista ou conclosie. PRI :

Jodo Pessow, data ¢ assinatura eletrdnicas. i

Adhemar de Paula Leite Ferreira MNétn

Juiz de Direito de 3* Entrncia

Agalnads eletronkpmerie. & Carlificacdo Digiel parence a2 Adhamar de Poula Lete Farmeirm M&o ) Num. 78614805 - Pag. 1
hitt it pl . e Jus. e @ ipfelProcesan/ Conaultalioms mestellstyiew. seam Fnd=1705 2315555661 200000007 P01 96
Hurnets da documents: 1705224 5525481 2000000077031 56




A SEGURADORA LIDER DE CONSORCIO DPVAT

EU, LUCILA JACINTO MUNIZ, Sinistro n? 31B0254154, inscritofa) no

CPF de n? 090.001.554-36, por sua procuradora e advogada in fine assinado, vem a
vossa senhoria solicitar o seguinte:

A priori informo a Seguradora Lider que ndo posso aceitar liquido e
incerto da minha indenizac3o, razdo pela qual me encontro com sequelas graves em
decorréncia de acidente.

Informo ainda que s6 tenho como expor a documentacgdo necessaria
que consta em anexo, posto que fui atendida em hospital publico e 0 mesmo so
disponibiliza a documentag3o apresentada, E que ndo tenho como pagar uma consulta
em clinica particular para que um médico possa me avaliar.

A meu ver, ndo fui bem avaliado pelo médico do setor, e ndo passei
por nenhum médico cadastrado na Seguradora Lider,

Informo que me encontro a disposicio de auditoria caso achem
necessario.

Por ter ciéncia que cabe recurso judicial para tal esta carta tem
apenas uma finalidade: que haja nova reandlise no meu processo para que um meédico
perito possa analisar minhas lesdes.

Diante do exposto, solicito-lhes que me encaminhe o mais breve
possivel para pericia médica, onde de fato, poderei comprovar definitivamente minhas
sequelas, objetivando receber indenizacdo devida & qual tenho direito, conforme
preceitua a Lei 6.194 de 19 de dezembro de 1974,

Certo de vossa atengdo lhes antecipo meus sinceros agradecimentos.

Jodo Pessoa-PB, 23 de julho de 2018.

RIACIN Conthcy Gullnde,. Slire.
__}ﬂ IA CINTHIA GRILO DA SILVA

ADVOGADA CEONPREDS
OAB/PB 17.295 COMPREV FACVIDENCIAS/A
o4 JuL, 208

FROTOCOLO

[ 2G. DD prasme




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180254154 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCILA JACINTO MUNIZ Data do acidente: 11/09/2016 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO ACETABULO DIREITO
FRATURA LUXACAO DO QUADRIL DIREITO
FERIMENTO EXTENSO NO JOELHO DIREITO
FRATURA EXPOSTA DO 2° E 3° METATARSOS DIREITOS

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITO RELATORIO MEDICO DE TRATAMENTO REALIZADO OU EM CURSO, COM EROGNOSTICQ E EXAMES DE
IMAGEM DE CONTROLE (RAIO X, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E OU RESSONANCIA MAGNETICA), COM DATA
DE REALIZA(;AO E IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO. RESULTADO DE TRATAMENTO NAO DEFINIDO NO

MOMENTO.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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