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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180367882

Vitima: MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 10/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180367882, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Declaragéo do Proprietario do Veiculo

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? 13232914
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Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA
Ne Sinistro: 3180367882

Vitima: MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 10/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180367882.

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? 13235356
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Rio de Janeiro, 27 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180367882

Vitima: MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 10/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180367882, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

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? 13291187
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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, 23 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180367882 Vitima: MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 10/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA

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

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13985684
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Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

 INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: 1

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do

REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolse.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mde, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (ne campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficlario entre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido por sey “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor),
0O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de

idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

j Nome completo da vitima
Y- 24 Tk oy

[ Numero do Sinistro ou ASL

k. L.-’L(
- Y
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo ) 3 CPF titular da conta Profissag ?’
¥ lo i & -L.-L'\_‘ .LJ.IEI_'_J 'L"Li.-_'-'__ll_ Ll LU _a..j-Lﬂ. =L Lﬂ.: Cx= 525 299~ 1Y -"";ff_'.l ':_.t_._f'_Ll.J..- oy A
Endereca 3 - "_ -]- . Numers Cumiplemento
e | r._L--.'_' 'I'_A.L LA LE Lol AL
Balmo L Cidade 4 Estado _ cep
A A PR L-I---‘L j_.‘_t_.l Lia 4‘{ LA I'.f- . _?'JI!'_ = i L4
Email | ; . 1 Trldj"j (DOD) Y, :
";14._-:-.1._1:1-'. RAA LA A TG Lﬁ- _.1 L.‘_f’[ 2 --f'L\_I' Fal TN C;-__r ?.FF_..:#'[ ;fr.._ﬁ_,){t".-‘fjf.]) ;-" ;j
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
L copia do comprovante de residéncia do endereco informade. )
r T
FAIXA DE RENDA MEMSAL E DADOS BANCARIOS
1M RECUSO BNFORMAR "] SEM RENDA T} ATE R$ 1.000,00 (1 R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00
[ RS 3.001.00 ATE RS 5.000,00 1 R 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [T} RS 7.001,00 ATE RS 10.000.00 "1 ACIMAA DE RS 10.000.00
' CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abalxo. Assinale uma opgle) | || CONTA CORRENTE (todos os bancas)
TIBRADESCO (237) | BANCO DO BRASIL (001) 1 ITAU (341) :f‘.'.‘.“ o )
PRCAA ECONOMICA FEDERAL (104) [ 1 |
AGENCIA A AGENMCIA COMTA
Hig. ov o _ o [ oN e o o
(2725 (1 X33 10Z] { 1L J1L( |
L {infgrmar digrto s existin (o clight s esistir) firfarmar digita se exiati) ¥ | J

Declaro que os dados bancdrios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securits ara aut a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito a agéncla e canta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacdo do valor indenizado.
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BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL ne, 271 018.
BATUREZA DA OCORRBMCIA: Cclisfc de Velculos e Atropelamento
DATA DO PAZO:_10 /_ Amin /2010 HORAS:_ 8n30uin.
SO0B A RESPONSADILIDADE DO DEL.POL. CIOECRSON FURNANDES DA SITVA

Nepifisanve/Vipina: i

TRATTY -r KoM & oL i wd awmn T
GERAIDO ILUIZ R=T0, brasileiro, naturel de Acopiara-CE

-] b o I g— ALy v e pnd A . A4 W FATH/1aRs 3 T
nuﬂ-ﬂﬂiﬂp AITACOY jﬂ FEtlaLﬁE’m‘ LagCllt LO ClA I:' .I"ffl— ,L':,f -II-,.--'B/’I 4111 -
= - A -, -y = ¥ - - iy .-\?'._ ©= ] i - =
de José Tuiz Neto e Josefa Izabel da conceiglo, RO 56.811.245-2

— B =/ HA o F e . Ay Y F
SSE/SP e CPF 325.971.458-E83, residente no Sitio Letreire, &rea ru

ral de Fedra Branca/PB.

© (a) metificante, I'W) das pemalidades soeminsdas

ae Ars. 299 do OPB, deelareu o Seguinve:

x 5 3 = - e 5 = - 7 : A8 el £
ue nc dia e horss acimsa citadaz, seguia de Sua residencia para -

Placa OFDTI00/F3 & cluigei SOZEDC430-
9R01659C, em nome de PRANCISCO GCMES DE ARAUJQ & conduzids nm oca-

o por sua esposa "MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA', portado-
r& do BG 3.395.418/552/PB e CPF 083.525.244-29, & em um setor des-

ta Rodovia, outro veiculo gue vinha em alia velocidade avangou na

L]

IJ

contra-mic colidindo com seu veiculo, onde o causader do acidente,
acionou o 3aMU pere atendimento de anbes. e N
= L B

VOSS3d OYOT 9OV|

= . 1
| 0700010¥d
|

8I0¢ ‘nay 60

YIS WIONZQIATNA AFHANOD

ITAPORANGA/PB,>7 DE ABRILDE 2 © 1 8.




ESTADO DA PARAIBA
< GOVERN POLICIA MILITAR
uq..é{:r DA BA COMANDO DE POLICIAMENTO REGIONAL il
— BPTRAN / 4* CPTRAN [ 1° PPTRAN
BOLETIM DE OCORRENCIA N* [W* CIOFICOPOM:
UOPSUOR: mmwimh:imﬂmmnmn Endereco da Ocorréncla: FE 354 | Sentido Pedra Branca PR |
1* BBTran — d* CPTran - BPTran
Ponto de referéncia: Curva px ao Galpdo
Matureza da ocorréncla: ColisBo VL | Informative ) [Cﬁhnﬂm
Comandante da Guarniclo: CB Medeiros Prefixo da Vietura:
VTR B524
Mome Motorista: lm Patrulheiro 1:50 Figusiredo TNome PamrulbriroZ:
Bollcitants: Mo idantficou-ss N® ted, Solicktants:
End Soliciants: _FB 5
VITIMA (3) R S by o et A e |
Nome Completo: Garaldo Luiz Neto {Contato: 98625 5887) {Condutor da Mota) Data de Nascimento ;
0AMS! 1985
Mome Completo Genltora: Josefs izabel da Concarso N® RG | Orgao Expedidor N* CPF;
S6HII T SIPIP 125,971 45843
Enderego Completo: Sitio Letrewo — Pedra Branca PB N* CNH:
Ponto de Referéncla: Proprieténo do Bar Finge de Ouro Frofssdo:
. Comarczants
informagtes Blomeatricas;
Cor da pela: Altura Estimada; Cor dos Ofhos: Complacéncia Fisica [ | Normaik) Magro [ ) Gordof
Marca= {assinalar) Alcunna:
() Tuwcagom { ) Cloatriz ( ) Sinal de Nascenga { ) Outros:
Descrever Marcas Caracteristicas:
[Nome Complsto: Maria do Socoro Ferrera da Siva "mmhm ‘
Nome Complelo Genilora: N* RGMOrgho Expedidor N"CPF
|Enderego Complelo: Sito Latreire — Pedra Branca PE NF CNH:
Ponto de Referéncia: Fropristine do Bar Pingo de Curo Profissido Declarada:
Convicanite
Informagoes Blomatricas: 1
Cor da peie: Altura Estimada; Cor dos Cabelos: Cor dos Othos: Complacéncia Fislca { ) Normal { | Magro { ) Gordo
Marcas Caractensticas (assinalar) Alounha:
Ig_ﬂr%.mr_li#ﬂiﬂ? Nascenga ( ) Outros:
VITIMA
i i do Camo) de Nascimento: 12051888
Nome Completo da Genitora : Ana Maria Soares Naves [N"_WE:M“ N* CPF: 1
L L 055 B48,014-74
Enderego; RAus Felinio Evangelsta Primo n*88 - taporanga. PB
Ponto de Referéncia: por tis do Fonum N Telefone (8} 59650 3360
Home Completo:
"m"d,npmamm: lﬂ*m‘hnmuﬁ W* CPF:
[Enderego Completo: N* CNH:
|Ponto de Referdncia: |#' Talefone (s} Profissdo Declarada:
ORI A S R TESTEMUNHAS
Nome Completo: bMaowell de Quermg Fatin
Telefone: 38842 3535 IFWEW 1 :
Enderego Completo: Rus Sebasidio Pedro - Bela Vists - Itaporanga PB
|Ponto de Referbncls -~ Trabalha ne Galpio na PR 156 Proftasdo Declarada; Aux de Servigo
Mome Completo: Antinio de Padua 'Data de Nascimento:
(W= Telefonais) N* RGOrgso Expadidor NECBF:
Endersgo Completo: Fancs P8 W CHR
Ponio de Referéncia: Trabaiha no Galpho na PO 156 s#0 Declarada: Aux. de Sarvigo
Ganas

.
ST w0t ross s e e
TIPD: MARCA: IEALIIR! |I»CﬂlHEH"fﬂ: |I" RIE: DM O CAND:

COMPREV PREVID=RUIAS ]

09 AtD. 2018 {

Fr**“"r“* OLO

IAG 10,0 PESSOA |



_ |
CALIBRE ACABAMENTD: lilr SERIE: CAND:
CARTUGHO(S) APREENDIDO(S)

CALIBRE:

VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE :
01- Carro - Hyundal Veloster - Prets - 2012/2013
- Placa: PGU-STARPE
02- Henda NXR 150 Bros - Preta - 2008/2009 -
Placa: OFD-TI00/PR

RELATORIO DA OCORRENCIA:

Relato que horn e data acima citados , este Agente de Trinsito foi Solicitado via Copom dizendo o mesmo que havia ocomido um scidente-de friknsito n
PE]SEl,SmhannduErm.PB}mmlnlhlﬂu,wrmmmlmﬂ foi constatade que se tratave de umn Colisdio com vitimus Tesionadis . enirs um carmo o
. molociclela , o condutor da Motociclela ¢ o passageira (Esposa) teve segundo relato de populsires | fruturn mas pernas e foram socorrides pelo Samu atd o hospital
hul.nCmﬂuudummhlmquhnum:dumiaoung.—ﬁduﬁnm,mnhﬂm.mmcm,mmqumpismuhmuhmﬂd:muduwimin
vindo a assusta-o & ele veio a invadir a contra milo , vindo a stingir 15 duss 1.1+imuqu:lmh.ummmum:iurq-.mmmhdn&mu—Iupnnng-.l;md:uwdum

Ve, constando nesie Boletim todos os contatos das partes envolvidas  Este B.O. Informative fo: confeccionado e entregue na D.P. Local pars Informagéo ¢ as
devidds providencias cabdveis

No exercicio legal da minha fungdo policial, abordei e dei voz de prisdo ao acusado |
por ter encontrado o mesmo em flagrante delito de crime e/ou contravengdo penal de e,
porgue o infrator ndo obedecesse, antes resistisse 2 priséo, apesar das adverténcias que lhe fiz, foi necessario
uso da forga moderada e progressiva, empregando para isso ;

Para constar, lavro o presente Auto de Resisténcia a Pris&o, que assino com a(s) testemunha(s)

Condutor:

1™ Jatumunha: 2® Testemunha:

Cmt. da Guarnigio: CB Medeiros Posto e Graduagao: SD Matricula: 521.143-3

Recebi as - h___min, de 10/ 04 / 2018 , o(s) Acusado(s), arma(s) elou objeto(s) descritos neste
documento.

. —

Nome: Scmc e e pg Sosf7t  Matricula/ 3% 321 -TL  Assinatura: "]Lx _

—

COMPREY PReVIL cNCIA SIA |

09 AsU. 2018 |

il

| PROTOCOLO

AG. JOAQ PESSOA|




Aditamento g0 Boletim de Ocerrencia n®.271/2018.

Certifico para es dsvidos fins, que no ate da lavraturs
do Esletim de Ocerreneia, referenciade acima, ocorrsu um equi-
voct, fol dite que o veicule ¢8tava sendo conduzido pela Sra,-
MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA, mis esta estava mo CARONA,
e o velculo conduzido por seu espese 'GERALDO LUIZ NETO'.Dou-

R




CE LIDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Rt sty la anpare DT

Para mais esclarecimentos, acesse o site https//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

| INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mie ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mée ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {*Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

| Mome Completo da Witima

;. EI’Fdi'I.PI't}m:s_ . X )
L?il.'n.“ J S ETAE _/2 Ly Ly s L-IJ.L: 1_;~ }-ll_[._r} .5 L b ,:"J'J

{ v

( REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Home completa do Represantante Legal CPF do Representante legal

Emall Telefone (DDD)

2 . ¢ = [ # QG4 T 5 iyt ‘-.:rr. .
i 1TL-L.._ e L h AR At g LI-*--_‘E H.Trt-‘- Wl L l..i P o 4 e 5D ".'l Fi f'r'r}_.-’.-’_]_ piv iy /

Dedlaro, sob as penas da lei, gue estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
Indenizagao do Seguro DPVAT [Lel n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
! Nao hi estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

7| O estabelecimento dao IML que atende a reglfio do acidente ou da minha resldéncla ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

] O estabelecimento do IML que atende a regiic do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido,

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de Indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
dirstamente par veiculo automator de Wa terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter i pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliag3o da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3* da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorlzacio para a realizagdo dessa pericia nao significa ia concordadncia com a futura avaliagdo
médica ou renincia ac direito de contesté-a, caso discorde do seu conteddo. COMPREV PREVIDE NCIA S
W [

L) >

09 A20. 2018

PROTOCOL
AG. JOAO PESSOA|
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Carmpo 1 - Assinatura do Beneficlario Campo 1 - Assinatura do Representante Legal

DALLDOT WON1,2017
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S SECRETARIA MUNICIPAL D SAUDE |

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 .i;“z“
FICHA DE REGULACAO MEDICA/ATENDIMENTO VIR usac3

IDENTIFICACAQ/OCORRENC] s. HORA: ¥ o0 4
Rt 10 ﬁl'lh!' la.ﬂ.ﬂ_ Saxo ]
1S4 1201% & g;ﬁg J:IC Qacenc §.¢a 3{1. FEM [Imasc
Locai ca Qcomrancia = @F |

Bigery (M&iuh Rb; Ualor

.' P -350 Son o
Apaia no Locsi. [T]PM ResgateBonibeie [JResgale PRF [CJCFTRAN [ISTRANS Tl Tiate [TINedtwini {JGuto
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prodoetrent A PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

LQ "I"_"i"’D"’E R DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mais esclarecimentos, acesse o site Wtp/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 0221206
lexclustve para pessoas cam deficiéncia auditiva e de fala)

i
INFORMACOES IMPORTANTES: W

Q preenchimenta deste Formulario & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular—
nimero 445/12, disponivel no endereqo eletronico:

WMIJHSHMWCWHGINHLMP&1 &CODIGD=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencaa a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo abrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagaes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacdo comprobatéria,

A recusa em fornecer as informacoes de profissie e renda, neste farmulario, nfo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF

! Consefho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgia integrante da estrutura do Ministéria da Fazenda. tem par finalidade dizsciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocoréncias suspeitas de atividades Bicitas previsias na Lef n=6 613/58

e -

Pelo exposto, eu Zrl, Lige., I:."I..L-i_._‘ e, r ~L~.-L111 :rimcritn (@) no CPF/CNPI (139 247 pf 4 ) 07
na qualidade de F!rucuradenr fa) / htEfmelela'ria (a) do Bem-kidria WMonig gle % 0T s P L'L'L.: LA J&Qﬁtﬂtﬂ
@l no CPF sob o MNe 0835252947 29 ,dasinistr—:::ldeDF"-MTcn riura a1 i

ﬂ.fh_'uu da L-*'J:'n.-‘r.-h‘ Bralia oo aéLx_Euu[nscritufaJnnCPanho N=
determinacao da Circular Susep 445/12:

Dedlaro Profissio: Renda: € apresento os documentos comprobatérios:

X Recusoinformar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a sequradora Lider-DPVAT, rasidir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sancio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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Onde Reside: Com quem reside: Opais DOcdnjuge Osd Coulros

Informante: Clpréprio paciente Doutro OConvénio DParicular O SUS

2- Internagéo e diagnostico

Molivo da Internagéio:

Diagnéstico Clinico:  Qcardiclogia O pneumologia Oneurologia Durologia D ginecclogia
N Clinica geral } Odermatologia  Dotorrinolaringologia [Cortopedia [Jgastrologia  Cnefroiogia

L wlinica Cirurgica Ooncologia  Qofteimologia Oobstetricia [Jneonatologia [ Pediatria

Doutra:

3 - Limitagges
Patologia Limitante: OSim O N&o - Se SIM. assinalar limitagdo: Cauditiva Dvisual Omotora Ofala Coutra

4 - Acompanhamento durante a hospitalizagdo
Acompanhante participante no quarto: OSim ON&o - Se SIM. quem: Opais Ocdnjuge U outros;_______

5 - Aspectos Emocionais e Cognitivos

Alteragao no nivel de coNSCIBNCIA..........ooocimvinass 0 Sim O Nao
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Transtomo emocional evidente............ccme g Sim 0 Nao Vi,

~  Pensamenlo Drganizado,................“.............“..'. O Sim O Nao gy -
Linguagem coerente/ organizada......... e OSim ON g A
Linguagem fUente. ... aSim O 0o -’or’;“:jﬂ _ s
ALBNGED PreSRIVAA. .......coicowecscsisasssasmssssstsinasssnss asim ON&o~_./) "/ (. N
Orientagdo autofalopsiquica preservads.......... OSimONdo  —.0J Y = '
Memoria PreServada....... o s 0O Sim O Nao
Expressdo de afelo CONGIZONTE.......ocuuvissriiusinss 0OSim O Néo '
AdeqUACHD 00 SOND...c.crwrmmmmmamsssaressssasiarms OSim O N&o

Abuso de: [ Alcool ODrogas DOutros

6 - Com relagio a equipe de saude e internagdo
Recusa/resisténcia ao cuidado ou tratamento.... 0OSim ONéo

AdaptacH0 & INterNBCAD.. . veeesmmsssssssscasssnmmmninns 0Sim ONao
7 - Procedimento adotado
01 Encaminhamento para avaliagdo (etapa 2)
O Finalizagfo do processo
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( YeridaCirGrgica .
10.1: Nutriglio: (<)Nutriclo ( 1Obeso ( Emagrecido W agustico

10.2: Dieta: £90ral ( ) Zero ( ISNE ( 8SNG  ( )Pareneral () Gastrostomia
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05 ACHADOS DURANTE O EXAME FISICO:

01 -sondas

02 - grenos

03 - frauras

D4 - deformagdes 433883
05 - amputaghes

08 - apareing gasnass

07 - Gioera pos prosaso

08 - equimose

08 - ssconaches

10 - hemalomas

11 - manchas cutdneas

12 - aranhas vasculares
13 - edemas

14 - quatmaduras

15 - curalives dinlrgicos

16 - acoss0 vandso penldnon
1T - acess0 venoso cantral
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

£ GOVERND DM PARAEA
'-‘—M-ﬁhf_‘-.?.:— SECRETARA DE SAUDE
AN 0 5
: g ¢ ﬁ
n J vaswa  Dh Dt AL
T
T HOSPITAL REGIONAL
i 1O 4 __j _’) DER JANCUHY CARNEIRD
MATERIAL
=| TX. de Instrumentador £quipo p/ S9[y ¢ sangue
TX. Capnébgrafe Scalp
Tx. Bomba de Infusio Luvas gl Y Frocooimenton
TX. Aplicaglo de Sangus { | Lamina de Bisturt
Ti. Maniter Cardio-Raspirador Sonda de Foley
TX. de Laser Coletor de Urina
« | TX. de Curative Seringa 1 ml
TX. da Instatagio S. Vesical Seringa 3 mi
{ | TX. Sala Seringa & ml
M TA. Bisturl EVétrico Seringa 19 mi
: TX. Aspirador Elétrizo Seringa 20 mi
T¥. Cximetro de Pulso Elotrodos dusc
()] Neocain ¥ Lo sl Atadura do Crepom 10em
" | Halotane Atadura de Crepom 20em
Thionembuta) Atadura Gessada 10em
Quelicin Sonds Uretrel
Favulon Sonda Nesogasinica
Dormindd Euwr Sullirico
Fantanil 0.06mg Drang Penfose
Kilostesin a 5% Dreco Sucghs
inoval Dreng de Torax
Ailocalna 3 2% Exparadrapn
Etocdimidale ¥ilocaing Gel
Ketnlar Aleon) TO%
Publcovaina 0.5% VP Timturs
Dimerf Gases
Lanexat . 5ml Algodio Hidrafile
Mar n Algodao Orapédico
Forans [ — ] Cldax
Sutenta = 2 vhsalina Estéril
Diaxepan “UMFREV PR ulha descariavel
Agua destilada 10m| A‘ST‘&“"M de Formol
Prostigmine Ud Aol lo Cromado 0 ¢/ aguihs
Atropina | = =L fio Cromada 0 +/ agulha
Adrenalina F"HU | Fio Cromada 1 ¢/ agulha
Efortll AI-;_ ]_ Wil o Gromado 1 &/ agulha
Cefalotina 199 —— Fio Cromado 2.0 </ agutha
Dixtal Flo Cromado 20 8l l!iilhl
Plwail Cat-gut vlmples 0 ¢f ha
Dipirana Cat-gut simales 0 8/ aguiha
Esparin 5000 VI Cat-gut simples 2-0 cf agulha
Tilati Catgut simples 20 sl aguiha
Amicacina 500mg Cat-gut 2-0 g/ lmu!dllnmll
Agulha de Raque Descartivol Cat-gut simples 3.0 ¢/ aguiha
bbocate 20 e 22 Polycet O cf aguiha
Bolycol O s/ aguina Folycot 2-0 ¢ aguiba
Polysot 2-0 s/ aguiha Potyjeot 3-0 of aguiha
Polycot 3-0 s/ agulna | Prolene 29 ¢f agulhs
Prolene 0 ¢/ aguiha il
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= MATERIAL
1UANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE — MATERIAL
. TX. de Instrumentador | | Equipo pispro e sangue
TX. Capndgrafo X |scaip Ther vd
” T Bomba de Infusde =] Luvas Est. pl Procedimentos
TX. Aplicaglio de Sangue Lamina de Biswurd '~ {
TX. Monitor Cérdic-Respirador Sanda de Foley
| . TX. de Laser Coletsr da Urina
| a . TX. de Curative Seringa 1 m
; ; TX. de Instalagdo S. Vesical Seringa 3 mi
¥ 4 I Th Sala Seringa § mi
TX. Bisturi Elétrico w1 | Seringa 10 mi
TX. Aspirador Elétrico Seringa 20 ml
< TX. Oximetro de Pulso A Elotrodos desc.
Neocaln Atadura de Crepom 10cm
Halotano Atadura de Crepom 20em
Thignembutal Atadura Gessada 10cm
Quelicin Sondn Uretral
Pavulon Sonda Nesogastrica
Dorminid Eter Sulfirico
Fentanil 0.06mg Drang Penrose
{ Kilestesin a 5% Dreno Sucgio
Inoval Dreno de Torax
| Hiiocaina a 2% %— | Esparadrapo
[ Etodimidate g Yilocaina Gel
] Ketalar 7~ | Alcool 70%
| Publcovaina 0,5% Z= | pVPi Tinwra
i Dimert 7, | Gasen
i Lanexat 0,5mi nlgodio Hidralile
Nar N Algodie Ortopedico
Forans Cidax
Sufenta Vaselina Estéril
Diazepan — ha descartdvel
v Agua dostilada 10mi tilha de Formal =3
s Prostigmine == . = | Fio Cromado 0 ¢ aguiha
. Atropina st aibbdoe 2 ML ok TS Eip Cromado 0 s/ agulha
| Adrenalina aag Ach anis Fip Cromado 1 ¢/ aguiha
Efortl iy s Fip Gromado 1 s/ aguita
\ Cefalotina 199 PROTHCOLD Fip Gromado 2-0 ¢/ sguiha
Dixtal s S A et Fib Cromado 2-0 s/ agulha
Plasil AL, JUAY ) simples 0 of
Dipirana Cat-gut sim 0 s/ aguiha
Esparin 5000 VI Cat-gut simples 20 ¢l agulha
Tilati! Cat-gut simples 20 o/ aguiha
Amicacina §00mg Cat-gut 2.0 p/ amigdalectomia
| Aguiha de Reque Descartdvel Cat-gut simpies 3-0 ¢/ agulha
. te 20 & 22 Polycot 8 ¢ agulha
Polycat 0 s/ aguihe Polycot 2-0 ¢/ agulha
Polycol 2-0 &/ agulha Paolycot 3-0 ¢f agulha
Polycot 3-0 s/ agulha Prolene 2-0 c/ agulha i
Prolone 0 c/ aguiha j
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Diwa na 9l o4 1% st | .li"- OO
) : : MATERIAL
{UANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
N %, TX. de Instrumentador Equipo pl soro e sangue
TX. Capnégralo Scalp
TA Bomba de Infusao o Luvas Est, p/ Procedimentos
XA de == | | Lamina do Bisturi "/~ _
it TX. Moniter Cirdio-Respirador Sonda de Foley
TX. de Laner | Coletar de Urina
— TA. de Curative | Seringa 1 mi
] TX. de Instalagho 5. Vesical Saringa 3 ml ]
| TX. Sala || Seringa § ml
i TX. Bisturi Elétrico s 10m
TX. Aspirador Elétrico Seringa 20 mi
1 X TX. Oximetro de Pulso 21 | Ewetrodos desc.
| Neocaln 12y Lk ) Atadura de Crepom 10cm
| Halotang *~ | atadura de Crepom 20cm ]
Thionembutal | Amdura Gessada 10cm |
| Quelicin Eondn Uretral
™ Pavulon Sonda Nesogistrica
- Dorminid Lrer Sulfirico
b Fontanl 0.06mg Dreno Pentese
i Kilestesin 8 5% Dreno Sucgao
Inoval Dreno de Torax
Xilocaina a 2% | Esparadrapo
i Etsdimidate X | Xilocaina Gel
}_ Ketalar % | Alcool T0%
Publeavaina 0.5% A | BuPi Tintuna
| ] | Dimor! L Sases
! Lanexat 0,5mi Algedio Hidréfils
Nar A Algodio Ortopédico
| Formne Cidex
£ Sufenta vaselina Estéril
Diazepan === Anulhs descartivel
Agua destiladatoml [ — Pastiiha de Formol
Prostigmine Fio Cromado 0 cf agull
Atropina COMPREV _PEi ... 4 FioCromado 0 8/ ha
Adrenalina MPEES S ‘h?tu'cm icl I_;ﬂﬂhl
Efortll na Ipig Fis Cromado 1 8/ agulha
Cefulotina 199 i Fio Cromado 2-0 ¢/ aguiha
Dixtal FROIDCOIL O fia Cromado 2.0 8/ agutha
Plasil A i = | Cat-gut simples 0 c/ aguiha
Dipirona ol LR dmh L = 1 ‘€ at-gut simples 0 s/ agulha
Esparin 5000 VI Cat-gut simples 2-0 ¢ aguiha
Tllatit Cﬂﬂ simples 2-0 o/ agulha
Amicacina 500mg Cat-gut 2-0 pl amigdaloctomia
Aguina de Reque Descartivel Eat-gut simples 3-0 ¢f aguiha
0e22 Palyeet O cf aguiha
Polycot 0 s/ aguina Polycot 2-0 ¢/ agulha
cot 2-0 s/ aguiha Polycot 3-0 ¢f agulha
cot 3-0 s/ agulha Prolene 2-0 ¢f aguiha
Proiene 0 o agulha i
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. MATERIAL .
UANTIOADE MATERIAL | QUANTIDACE MATERIAL
e T2, de instrumantador Equipd p/aorc e sangue .
[ |dklepedgmic S F OG [ setp TOT B4 .3 2 3
B T, Bomba de Infuedo N E— Luven Bxt. pf Procedlmenies tii Ei;
' T%. Aplicacho de Sangue - )| Lisnink de Bistur — Ny =
g TX. Monitor Cardio-Respirador Sonda da Foisy FH i %
{ T4. de Laver Colatar de Urina _ % I‘ 3
I — | TX de Cumstive Beringa 1 ml li- e
[ TX. de Instalagho S. Vesical o 3 mi &8 & =
= [7X Sahx = i | Seringasmi I % £
| TX. Bisturl Elétrico | Seringatomi !i ;
- =< | TX, Aspirsaor Eidtrico , i Baringa 20 m L Ii -
1 e | TK Oximetro de Pulao | . Eetradosdese. -
I —a i Hecesin I i Atadura de Crepom f0cm !ii
| U |+etotane- quam— | Amdura de Crepom 20cm __gii !ii
[ Thionembutal Amdurs Gessads t0om % = "lg
e | Queticin SonduUestrst Ei E
-~ Pavulon Sooda Nesogetrien ! ;E
T | cemee_auduiie e, - €t Bullirico_ L é §
: Fonmnil 0.05mg ICranbPerose aa
4 Mitestosin s 5% Orono Suegho Ly g ~
{ inoval Drene de Toaax 5.1 S §§
ANocaing & 3% ~* | Esparadripo s
Etodimidate Xiloaaing Gal s
| | Vetwtee | == | Alcool 70% )
| Fubicovaina 0,5% = T
i Lerrort - = | Gasos s o S
i Lanexat 0.5mi 178 Algoddo Hiergtile -
1 N i 5 ' Algadic Ortapediza
I Forum. §  [Ciees L) Aoy @0
Sufanta Vaseline Estdri!
Clazepan e T [ Aguihadescartbvat |
ﬂ_. Agun destilads 10ml —— | Pasthhedefermel
Prastigmine wli Fic Eromade 0 ¢/ sguihe
Atraping BGWFFREV_E] TG Fic [Cromado O = aguita = x1f
Adrenalina =TYETA irolCromado 1 < agulte
\ Efortil U3 Adll jﬂia_ #ief Cromado 1 &/ aguihe
Cefaictina 199 . = Fig Cromado 3-0 ¢/ aguiha
Oixtal Pﬁ[,i_[ Fif Cromado 2-0ofaguiha |
Pinsil i A x C#t-gul simples 0 cf aguiha
Dipirona =S simples 0 &/ ugulha
Esparin 5000 vi i Tat-gut siriples 2-0 </ aguina
Tilatt! | catgut simples 2.0 2/ aguitie
Amicacina 500mg e Cavgut 29 pf smigdalestormia
)| Aeubha de Roqus Duseartivel | Catgut simpies 30 craguihe
o dnd . |PobcotSctaguite
Fatycol 0 o/ agulhe . PelycotRoeiaguine |
P_'_mj'm 2.0 el agutha Balygot 30 o agalha =T =
PRSSFS f Mywth Prolenez0cingate
Prolene 0 of agulha
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" JUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
TA. da instrumeontador Equipe pl soro ¢ sangue
TX. Capnograto y
TX. Bomba de Infustc © 17 | Luvan But pl Procedimontos
| TX, Aplicaglio de Sangue J | Lamina de Bisturi
i T%. Mantor Cirdio-Respirader | Sonddn de Foley
[ T, de Laser Caletor da Urina
i = | TX. de Curative Seringa 1 ml
¢ T. de Instalagdo S. Vesical Beringa 3 m
! | TX. Sala [ [seringa s mi
' TX. Bistur! Elétrico Seringa 10 m!
TX. Aspirador Elétrico Seringa 20 mi
1 s | T Oxbmelro de Pulss E Elstrodos dese
i { | Neocain M Atadurn de Crepom 10cm
L | Halotano ﬁ Atadura ge Crepom 206m
{ Thionambuital Amdura Besgads 10em
i Guelich Sondn Uratral
! Pavulon ) Sondn Nenogastrica >
i | | eerminid £rar Subltrico e
{ Fantanil 0,06mg Cront Panrose
f Nilestesin o “.= Drane Sucgdo i
{ inoval Dreno de Ténax i AR
] ocalng & 2% e | Esparadrapu
i Elodimidate " | Xilogaine Gel
\ Ketalar £ | Alcoot TO%
’| § | Skeanad®  amecaQ-. 3| PVPI Tintura
i | | Dimert « | Gases
! | Lanaxat 0,5ml Algadho Hidréfilo
| Nar 0 Algedis Oriapédico
| Forans Cloex
" Sufenta Vagelina Estiril
| Dingapan Aguit descarmaval
Koua dustiiada 10mi L | Pastitha de Formal
Prostigmine " | Fio Cromads D o/ agulha
Atropina Fio Cromado 0 s/ agulha
Adrenaling Fio Cromade 1 ¢/ guihl
Efortil Fio Cremade 1 s/ agulha
Cefalotina 19g Fig Cromado 20 cl agulha
Dintal Fie Cromado 2.0 af sgutha
Plasil Catqut simples 0 ¢/ aguiha
| Diplrona Cat-gut simples G &/ aqulha
Esparin 5000 V1 Cat-gut simples 2-0 ¢/ aguiha
| | Thmlt Cat-gut simples 20 s/ aguiha
Amlescing 500mg Cargut 2.0 pl amigdalectomia
_'L Agulha de Rague Descartive! Cat-gut oimples 3-0 ¢f aguiha
20a12 Palycot 0 ¢/ sguiha
Palycot 0 o/ aguina Polycot 2-0 ¢f agulhe
Falycol 2-0 ¢f agulha N | Polycct 30 2/ aguihs
Palycot 3-0 8/ aguins T | Smane 2.0 0 aguihe Y ¥ VoA
Frolene 0 cf aguiha ™ 'J‘.EEEE L-Q
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} MATERIAL
JUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
Ti. do Instrumentador 1 | Equipe p! sore & sangue
TX. Capnégrafe 1] sentp “9)2 L Y/
= TX. Bomba de Infuslo { 1] Luvas Est pl Procedimentos
Ti Aplicagho de Sangue J | Lamina de Blswri
| TX, Meniter Crdio-Raspirador Sonda de Folay
TX. do Laser tu!a;ur de Urina
i - | TX de Curativo Seringa 1 ml
* TX. do Instalagio S. Vesical Sernga 3 mi
; = | TX Sala | Seringa § ml
[ | TX. Bisturi Elétrico 1 - | | Seringa 10 m!
{ TX. Aspirador Elétrico Seringa 20 m!
l . | TX. Oximetro de Puisc 1Y | Bletrodos dese
1 7 | Neocain * | Atadura de Crepom 10em
.r_ z Halotano Atadura de Crepom 20cm
§ Thionembatal 1| Atadura Gessada 10cm
Quelicin Sonds Uretral
i Pavulon Sonda Nesoghstrica
i Darminid Eter Sulfirlce
; Fentanll 0,06mg Druno Panrcee
3 Kilastesin a 5% Drenc Sucgio
r inoval Drenc de Tomx
Xocaina 3 2% | Esparadrapo
Etadimidate Ailoealna Ga!
] | | Ketalar + | Alesol T0%
! " | Publicovaina 0,5% +" | PYPI Tintura
Dimerf Y | Gases
Lanexat 0,5mi Algodio Hidrofilo
Nar - Algodio Orapddico
Farane Cldax
Sufenta SRR vasgling Estéril
Diazepan | Aguiha descandvel
Agua destilada 10m! . : Pastitha de Eormol
Prostigmine] COMPREY PHRECYILCNGIA 9/ Flo Cromado 0 ¢/ aguiha
Atropina Fio Cromada 0 s/ agulha
Adrenalina [9 700 2010 Fio Cromado 1 ¢/ agulhs
Efortil araaalo Flo Cromads 1 8/ agulhs
Cefalotina 1 _Pﬁ ﬁ_n.,k e Flo Cromada 2-0 of agulhe
Dixtal A-G Talk PEESUA Fio Cromado 2-0 u/ agulha
Plasil e —— Cat-gut simples 0 ¢/ agulha
Diplrona Cotagui simples 0 ﬂrﬂ'ﬂ
Esparin 5000V Cat-gul simples 2-0 e/ agulha
Tilati Cat-gut simples 20 s/ agulha
Amicacina 500mg T Calgut 2 pl amigdalectomia
Aguiha de Raque Descartivel Cat-gut simples 3-0 =/ agulha
We 22 Folycot 0 c agulha
Polycot 0 of aguiha Potycot -0 ¢/ agulha
Palycot 2-0 s/ aguiha | Polycot 3-0 ¢/ aguiha
Polycot 3-0 s/ agulhs | Prolene 2.€ ¢ agJtha
Prolens 0 &/ aguiha |
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MATERIAL
! QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
i TA de Instrumentadar | Equipe p’ mofo ¢ sangué
' TX. Capnégrafo 2 B2 [Seep &
H TE. Bomba de nfusso i A [ . Luvan Est. p/ Procedimentos
{ TX. Aplicacio de Sangus g Lamina de Bisturl .. > i,
TX. Moniter Cardio-Respimdor Sonda de Foley
TX. de Lasar Coletor de Urina
- TX. de Curalive Saringa 1 mi
~ = | 7% do Insalaghc S. Vesical N Soringa 3 mi
A TX, Gala Seringa 5 mi
TX. Bisturi Elétrico ' ¥ Serings 10 mi
= TX. Aspirador Elétrica Saringa 20 mi
= TX. Onimetra de Pulsc Ewtrodos dest,
b Neocain 7 .- =l > Atadura de Crepom 10cm
Halotano | Atadura de Crepom 20em
I Thienembutal 1 Atadura Gossada 10em
Quelicin g _ Sondn Urstral
Pavulen Sonda hesogastrica
Derminid Eter Sullurico
i Fantantl 0.05mg Drenc Penrose
Yilaztesin a 5% Drunc Sucgao
{ Inoval Dranc de Tares
Kilocaina a 7% D Esparadrago
Etacimidate Aiiocaine Gel
Ketalar b Addon! TO%
Pubicovaina 0.5% = PVPI Tintura
| Dimort :.’-?--’;’ Gases
Lancxat 0.,5mi Algodio Hidrolilo
Nar .n Algedio Qriopédice
Foranu Clgex
Sufanta o — Vasalinag Entérll
Diniapan e —— Aguing descartivel
Agun destilsda 10ayi~ L. ~ TPastiiha de Formol
Prostigmine I \EY Fi - L Fio Cromada 0 ¢/ agutha
Atrogina | == SHTLIA S |Fie Cromade 0 e/ agutha
Adrenalina | Ud ALY Pnso Fio Cromado 1 ¢/ agulha
Efor] | D e 7 Fio Cromada 1 8/ aguiha
i:mm‘leﬁ,._‘ AP NIeTaTaTIF Fie Cromads 20 <f aguiti
Dixtal NS HIAND e~ || Fio Cramado 20 o/ agulha
Plash o — = T = S A | | Catgut simples 0 cf sgulhe
Diplrona ] | Catgut simples 0 s/ sguiha
Esparin 5000 V1 Cat-gut simples 2-0 ¢/ agutha
Tiluth Cﬂﬂ simples 20 s/ qﬂl
Amicacina 500mg Cat-gut 20 p/ amigdalectomia
| Agulha de Raque Descartivel Cat-gut simples 3-0 ¢f nguiha
bbocate 20 ¢ 22 i | Polycot 0 ¢/ agulha
Polycot 0 8! aguihe 1 Pelyeot 20 ¢ agulha
Polycel 2-0 o/ aguiha ' | Polyeot 3-0 cf agutha
Polycot 3-0 s/ agulha Protens 240 ¢/ agulha
Prolene 0 ¢/ agultia




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

y "'iﬂj (i _iqj/ﬁ

GOVERNT DA PARABA

_ 23

1 mEsIETRG
[;.1-..":'-,.:"{

SECRETARLA OE SAUDE

ATR s ad A0

ﬂ&ﬁjh”“'

"
fg-r.rﬂlfn' lrJJ.-f")j-‘"
MATERIAL
QUANTIDADE MATERIAL
- TX. de Instrumentador Equipo pf soro ¢ nr;iuu
TX. Capnégrato N nap 5 F0,
TX. Bomba de infusio [~ | Luvas Est. p/ Procedimentos
A TX. Aplicagiio de Sangue Y " | Liamina do Bisturi
LA TX. Monitor Gardio-Respirador | Sonda de Faley ]
a TX. de Laser | Eoletor de Urina
. — 17~ | TX. de Curativo Seringa 1 mi
TX. da Inatalagdo S. Vesical Soringa 3 mi
7 | T Sala { | Seringa § m!
" | TX. Bisturi Elétrico Seringa 10 m!
! TX. Aspirador Elétrico ' Saringa 20 mi
: | TX Oximetro de Pulso =~ Eretrodes dosc.
1 I Neocain = _E;_ Atadura do Crepom 10cm
| Halotano Aladura de Crepom 20cm
Thionembutal Atadura Gessada 10em
Quelicin Sonda Uretral
k. Pavulan . Sanda H:“nlnlri::
| Dorminid Hsn co 4 2
r Fentanil 0,05mg Drano Penrose f
Xilestesin a 5% Dreno Sucgao
inoval Dreno de Térax
Kllocaina a 2% Esparadrapo
| Etodimidate . Xllocaina Gel
1 Pubicovaina 0,5% V- PYP1 Tintura
Dimorf | Gases
l.um-tﬁ.amt Algodilo Hidréfilo
Algodio Oriopédico
1 “" JEar>y. Ef,-fi/ Cidax
Sufenta ¢ vaselina Estérll
Diazepan u_ Aguiha descartivel
Agua destilada 10m| Pastilha de Fermol
Prostigmine =0 Fio Gromado 0 ¢/ agulha
Atropina Ji Fio Cromado 08/ agulha
Adrenalina J'['I‘"'?-;_u;r_u'r. | Fio Cromade 1 ¢/ aguihe
Efortil / VL 1 Fio Gromade 1 s/ agulhs
Cefalolina 19g | n; Vi Flo Cromado 2-0 ¢f aguiha
Dixtal [ o, STHE "5 | Fio Cromado 2.0 / agutha
Plasil / PhA - || Gat-gut simples 0 c/ aguiha
| Dipirona TARAD I UINMA, | | Cat-gut simples 0 s/ aguiha
Esparin5000Vi — - . S @) Cat-gut simples 2-0 ¢/ agulha
. Tilati 4 TR Cat-gut simples 20 s/ aguiha
Amicacina 500mg S| Cetgut 20 pl amigdalectomia
[ Agulha do Raque Descartivel Cat-gut simples 3-0 c/aguiha
bbocate 20 ¢ 22 Palycot 0 ¢/ aguiha
Polycot 0 s/ aguiha Palycet 2-0 ¢! agulha
Polycot 2-0 &/ aguiha Palycot 30 ¢/ sgutha
Polycot 3-0 s/ agulha | Prolene 2.0 ¢/ agulha
Prolene 0 ¢/ aguiha 1
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N MATERIAL
*UANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
» | TX. de Instrumentador Equipo p/ soro @ sangue
TX. Capnigrafo Scalp
TX. Bomba de Infusac 11 Luvas Est. p/ Procedimentos
TX. Aplicaciio de Sangue J F Liamina de Blsturi
TX. Manitor Cardio-Respirador Sonda de Foley
TX. da Laner Coletor de Urna
¢ | TX deCurativo Sarings 1 mi
TH. de Instalagdo S. Vesical Seringa 3 ml
¥, | T2 Sala ] Seringa § ml
TX. Bisturl Elétrico o Seringa 10 m!
TX. Aspirador Elétrice Seringa 20 mi
><_| TX. Oximetro de Pulso —Fl | Eiewodos dese.
i Neocain Fehoghs . Atadura de Crepam 10cm
: Halotano ' [ | Atadura de Crepom 20cm
Thionembutal  Amadura Gessada 10cm
Queligin Sonds Uretral
Pavulon Sonda Nesogastrica
Dorminid Eter Sulldrico
= Fentanil 0,05mg Drena Penrose
Ritestesin a 5% Dreno Sucgdo
Inoval Dreno de Tomx
Kilocaina a 2% o Esparadrapn
Etadimidate ¥ilocaina Gel
Ketalar ~ Alcool T0%
Publicovaina 0,5% P VP! Tintura
Dimort Il Gases
Lanexat 0,5mi Algodio Hidrofilo
Nar . n Algodio Onopédico
Foran Cidex
Sufenta vaselina Estéril
EI__FH'I ﬁju_lh,' descaravel
Agua destilacta 1[’; C— Pastilha de Formol
Prostigmine | _ Flo Cromada 0 ¢/ aguina
Atroging TS UMPRE: | Fio Cromado 0 s/ agulha
Adrenalina | B - Fia Cromado 1 o/ agulha
Efortil [ il “1A &, Fia Cramade 1 o/ aguiha
Cofalotina 19g - ; | | Fio Cromado 2.0 c/ aguiha
Dixtal FRNT~ . /| Fie Cromado 2.0 s/ aguiha
Piasil A i~ ol | | Catguteimples 0 el aguins
| Dipons — () | < ] Cat-gut simples 0 s/ aguiha
Esparin 5000 Vi T 1A | Cat-gut simples 2-0 cf agulha
Ttk . Cat-gut simples 2-0 s/ agulha
Amicacina 500mg Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomia
[ Agulha de Ragque Descartivel Cat-gut simplos 3.0 e/ agulha
0e22 Paolycot 0 ¢/ agulka
Polycol 0 s/ agulha Polycot 3-0 ¢l agulha
Folycot 2-0 8/ agulha Paolycot 3-0 ¢/ agulha
Polycot 3-0 s/ aguiha | Prolene 2-0 ¢/ aguiha
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$GOVERNO DATARAIA UTI
i i AD
& -+~ DA PARAIBA HOSIE%#LU%&D&%E Dz T Dﬂ lilﬂ- CARNEIRO EDIVALDO MOTTA

PACIENTE: MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA
10/04/2018

HD: 1- POLITRAUMATISMO
2- TCE? AGUARDANDO TC CRANIO
3- FRATURA DE FEMUR E PATELA E (FIXADOR)

EVOLUCAO MEDICA

Paciente dd entrada nesta UTI em I0T, com histérico de
POLITRAUMATISMO, sendo atropelada por veiculo, com fratura de
fémur e patela E (fixador externo). Evolui hemodinamicamente estavel,
sedada, em VML,

ACV: RCR em 2T, BC normofonéticas sem sopros, FC 116 BPM, PA 80
X 50 mmHg. FR:l2

AR: MV +em AHT, SEM RA

ABD: Flacido e depressivel. INDOLOR a palpagio profunda e superficial,
Nio palpei visceromegalias e/ou massas. RHA +,

Extremidades : perfusdo < 2s. Sem edema de MMSS ¢ MMII
Neurolégico: Pupilas isocoricas e fotorreagentes. /

CD: / TREY g o

1. CUIDADOS INTENSIVOS + VPM VA o Ay |
2. FISIOTERAPIA RESP. E MOTORA Ag o /
3. INICIO SEDACAO ~y ' A .-
4. VPM , : <N

5. AGUARDANDO TC CRANIO i
6. AVALIACAO NEUROCIRURGIA

ot ™ ekt



e ~GOVERN G{WERH{} DA umrm
" DA PARAIBA ESTADO DA SALDE
o HDSP]TAL REGIONAL DEP. JANDU HY CAR‘EEIRU
] UTI - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EDIVALDO MOTTA

PACIENTE: MARTA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA
11/04/2018

HD: 1- POLITRAUMATISMO
2- TCE? AGUARDANDO TC CRANIO
3- FRATURA DE FEMUR E PATELA E (FIXADOR)

EVOLUCAO MEDICA

Paciente did entrada nesta UTI em IOT, com historico de
POLITRAUMATISMO, sendo atropelads por veiculo, com fratura de
fémur e patela E (fixador externo). Evolui hemodinamicamente estdvel,
sedada, em VML, Evolui nas Gltimas 24h com oligiria. Em Uso de DVA

ACYV: RCR em 2T, BC normofonéticas sem sopros, FC 105 BPM, PA 119
X 67 mmHg. FR:12

AR: MV + em AHT, SEM RA

ABD: Flicido e depressivel. INDOLOR i palpagdo profunda e superficial.
Nio palpei visceromegalias e/ou massas. RHA -+

Extremidades : perfusdo < 2s. Sem edema de MMSS ¢ MMIL..
Neuroldgico: Pupilas isocoricas e fotorreagentes.

CD:

1. CUIDADOS INTENSIVOS + VPM
2. FISIOTERAPIA RESP. E MOTORA
3. AUMENTO DE HIDRATACAO

>
o




OVERN VERNO DA PARAIBA
T gﬁ; PARM%# SECRE P DE ESTADO DA AUDE
-1*"5* HUSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO
e s e e — UNIDADE DE TERAFPIA INTENSIVA EDIVALDO MOTTA

PACIENTE: MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA
12/04/2018

HD: 1- POLITRAUMATISMO
- TCE? AGUARDANDO TC CRANIO
3- FRATURA DE FEMUR E PATELA E (FIXADOR)

EVOLUCAO MEDICA

Paciente dd entrada nesta UTI em IOT, com histérico de
POLITRAUMATISMO, sendo atropelada por veiculo, com fratura de
fémur e patela E (fixador externo). Evolui hemodinamicamente estavel,
sedada, em VMI. Evolui nas Gltimas 24h em uso de DVA

ACY: RCR em 2T, BC normofonéticas sem sopros, FC 75 BPM, PA 161
X 87 mmHg. FR:12

AR: MV + em AHT, SEM RA

ABD: Flacido e depressivel. INDOLOR 4 palpagdo profunda e superficial.
Niio palpei visceromegalias e/ou massas. RHA +.

Extremidades : perfusiio < 2s. Sem edema de MMSS ¢ MMIL.,
Neuroldgico: Pupilas isocoricas e fotorreagentes.

CDh:

1. CUIDADOS INTENSIVOS + VPM
2. FISIOTERAPIA RESP. E MOTORA
3. AUMENTO DE HIDRATACAO

———
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| GOVERNQ GOVERNO D = UTl
T DAPARABA nspagﬂﬁ%ﬁlﬁ DE Eﬁfm DA '@AU -
Y L CIEGER] —UNIDADE DE TEMPI A ARNE o e

PACIENTE: MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA
18/04/2018

HD: 1- POLITRAUMATISMO
2- TCE? AGUARDANDO TC CRANIO
3- FRATURA DE FEMUR E PATELA E (FIXADOR)

EVOLUCAO MELICA

Paciente da entrada nesta UTI em IOT, com histérico de
POLITRAUMATISMO, sendo atropelada por veiculo, com fratura de
fémur e patela E (fixador externo). Evolui hemodinamicamente estavel.
Apresenta abertura ocular esponténea, respondendo a comandos,
RETIRADO TOT RESPIRANDO EM AR AMBIENTE. Queixa-se apenas
de dor em MIE.

ACV: RCR em 2T, BC normofonéticas sem sopros, FC 87 BPM, PA 133
X 77 mmHg. FR:18

AR: MV +em AHT, SEM RA

ABD: Flicido e depressivel. INDOLOR a palpagdo profunda e superficial.
Nio palpei visceromegalias e/ou massas. RHA +,
Extremidades : perfusdo < 2s. Sem edema de MMSS e MMIL..
Neurologico: Pupilas isocoricas e fotorreagentes. ===

CD: “SMPREV. PREVIDENG

1. CUIDADOS INTENSIVOS + VPM | | |
2. FISIOTERAPIA RESP. E MOTORA PROTOCOIA |
3. SOLICITO AVALIACAO DA ORTOPEDIA (AG. /0 1 b
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Eu, MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA, portador do RG n®
3.395.418, SSP/PB e CPF n2 083.525.244-29, residente no Sitio Letreiro, s/n, drea
rural, Pedra Branca, declaro para os devidos fins, que na data mencionada no Boletim
de Ocorréncia, 10/04/2018, fui vitimas de acidente de transito (atropelamento) tendo
em vista que o veiculo que eu viajava encontra-se em nome de terceiros e, eu ndo

tenho condi¢des financeiras para arcar com os custos para encontrar o proprietario.

Em conformidade com a lei 6.194/74, para o requerimento do Seguro DPVAT,
basta a Simples Ocorréncia do Dano e que o acidente seja com Veiculo a Automotor,
e face as dificuldades encontradas com a ndo localizacio do proprietario, por estar em
local incerto e ndo sabido, cabendo tdo somente a Lider realizar todas as medidas

cabiveis para confirmag3o do acidente, tais como investigac3o ou auditorias.

Ciente da pena do Art. 299 do Codigo Penal, e me disponibilizo a colacionar

provas testemunhais, desta forma, sendo feita a mais lidima justica.

Nestes Termos, pego e espero deferimento.

Itaporanga/PB, all ! J'._,_iju_f {1 204X,
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osmr/zois Extrato de Débitos

Emissdo de Guia para Pagamento

O andareco do veleulo cadastrado no DETRAN/PE encontra-
se confirmado para o exercicio corrente.

A emissdo do Certificado de Registro e Licenciamento Veicular (CRLV) 26 & possivel
mediante pagamento de todos os débitos existentes na opgdo "Licenciamenta” e das
multas vencidas.

Importante: Em decorréncia da aplicagao da Lei Federal 13.281/2016. que alterou o
Cédigo de Transita Brasileiro (artigo 284, paragrafo V), incidir8o juros sobre as multas
(infragdes de trénsito) pagas apés a data de vencimento, Em razdo disso, 0 acesso
aos boletos para pagamento das multas deve ser feitn na opcio "Desdobramento de
débltos®,

Caso queira realizar o pagamento de um débito espedifico, acesse a opgao
"Desdobramento de Débitos".

E possivel fazer a opgao entre pagar ou néo a taxa de Postagem de Documentos.
Optando por pagar essa taxa, o cidadao receberd, apds quitar todos os débitos e
sanar possivels restrictes veiculares, o CRLV em sua residéncia.

Quem nao quiser pagar a taxa de postagem devers agendar a emiss&o do CRLV, no
site do DETRAN-PE, apés quitar todos os débitos e sanar possiveis restricdes
veiculares,

Informe o CPF/CNPJ do Proprietirio ou do Arrendatério do Veiculo:

Selecione a opgéo de guia desejada:
Desdobramento de débitos

|oem

Detalhamento de Débitos - Placa: PGUB749

Restrigio:

HADA CONSTA

LICENCIAMENTO
NADA CONSTA
TAXAS DETRAN

NADA CONSTA

WFMWMHMM?WM_MMI _placa&placa=pguil 740
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CARTA DE ESCLARECIMENTO:

MARIA DO SOCORRO DE CARVALHO CPF n2 08352524429, venho atraves
deste, informar a Seguradora Lider, que ndo foi possivel encontrar o
proprietario do veiculo o qual eu era passageira na data do meu acidente,
ocorrido aos 10/04/2018; pois a maioria dos veiculos do nosso setor
encontra-se em nome de terceiros e com atraso, onde fazem parte da
fiscalizacdo do Poder Publico Estadual.

Sendo assim, informo ainda a que ndo tenho condigdes financeiras
para arcar com outros custos @ encontrar © mesmo, pois sou pobre na
formalidade da Lei.

Agradego desde jd a compreensao.

Eﬂw ﬂ,@ Socow . Ade. (._,'lﬂqfﬂ
MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA

TAPORANGA/PB, 23 /[ 03 /2078 . .

COMPREV PREVIDENCIA S/A |
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OUTORGANTE:

Nome L[.i.. o 4 < XOC s Foynjant s Ao i
Nacionalidade _Jestado Civit: [ o o
Profissdo: dad u"-t Lo

menudade{"r 3924415 Jepk: _(0%3. 929 29429
Enderego: S L i_lT s Sl onig. sk _-_.-"‘III_;L.LIJ_ . dtoasad 15
OUTORGADO:

Nome: 7ol Voce Fodd @uasis oolen Ol

HaﬂdeM: Bras iz JestadoCivil: _ [ o ol
Profiss8o: _ £ P

dentdade: 5 L 52 1£ JorR: 039, 247 06 4-09
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Pelo presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante procurador
e outorgado adma qualificado, a2 quem confio poderes espedials para representar-me perante AS
SEGURADORAS, a fim de receber a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT e
poderes para assinaturas em Ficha de Autorizag3io de Pagamento, Crédito de Indenizacio de
Sinistros DPVAT, a que tenho direito, podendo para tanto requerer o que necessario for, assinar,
substabelecer esta, dar quitacdo e praticar enfim, todos os atos de direito, permitindo para
perfeito cumprimento deste mandato,
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