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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, 19 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190682110 Vitima: FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA

Data do Acidente: 26/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15264433
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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, 15 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190682110 Vitima: FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA

Data do Acidente: 26/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15366731
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190682110
Nome do(a) Examinado(a): Francisca Luciana Brito da Silva
Endereco do(a) Examinado(a): R Domingos Savio, 1304
Timbauba Juazeiro do Norte CE CEP: 63020-560
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGmero: [ SSP / CE ] 2006029160790
Data local do acidente: [ 26/09/2019 ]
Data local do exame: [ 09/01/2020 ] Juazeiro do Norte [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

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

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.

Tratamento: TRAUMA CRANIO, TRATADO CONSERVADOR COM POSTERIOR ACOMPANHAMENTO MEDICO
Complicacoes: NAO HOUVE
Data da Alta: 26/10/2019

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

HOJE SEM ANORMALIDADE AO EXAME, REFERE CEFALEIA
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim () Néo
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
() Sim (X ) Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

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

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

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

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

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

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

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

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

VIII.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorag@o do dano corporal.
Com T.C. normal

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM
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Dados da Dcurrenc:a

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 13/11/2019 09:20:14

Data / Hora da Ocorréncia: 26/09/2019 12:00:00

[Endereco da Ocorréncia: R DA CONCEICAO, CENTRO - JUAZEIRO DO
|NORTEHCE

Ponto de Referéncia: CRUZ C/ RUA SAO PAULO

B ~__ Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA
Nascimento: 16/02/1977 CPF: 746.437.973-04
RG: 2006029160790 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: MARIA LUCIA BRITO DA SILVA
JOSE FERREIRA DA SILVA
Endereco: RUA DOMINGOS SAVIO, 1304
Bairro: TIMBAUBAS
Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone: (88) 8801-5541

S Nanmante{s,l
‘Norme:SAUL BRITO DE ASSIS MACHADO
|Nasc|menm 18/04/1997 CPF:026.271.723-95
'RG: 2005029013536 Orgao Emissor: SSPDS UF: CE
Fillacdo: FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA
FRANCISCO GOMES MACHADO
'Endereco: RUA DOMINGOS SAVIO, 1304

‘Bairro: TIMBAUBAS CEP:
Municipio:JUAZEIRO DO NORTE/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 9699-4555

Dadns dn_:lf_s) Veiculo(s) -

' 1)Placa: PMD6185 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi;
9CZKDO800FR044377 Renavam: 1055453064 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo:. HONDA/NXR160 BROS ESD Ano
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: SAUL BRITO DE ASSIS MACHADO Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

Advertido das penalidades cominadas ao crimes capitulados nos artigos 339

e 340 do CPB, relata o noticiante que possui CNH ( n.2 06556669930,

DETRAN/CE) e que na data, hora e local infermados, conduzia sua genitora,

ora vitima, trafegando pela Rua da Conceicao, gquando no cruzamento com a

| Rua Sao Paulo, a condutora de outra moto avancou o sinal vermelheo e veio

' a colidir com o veiculo ocupado por vitima e noticiante, tendo a primeira

sofrido lesées em razao do sinistro: Aduz que foi secorrida pele SAMU para o

Hospital Regional do Cariri, onde permaneceu internada e foi submetida a

| exames: QUE esta fazendo este boletim apena5 para fins de seguro DPVAT,
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nao representando, portanto, pela apuracao em relacao ao crime de lesido
corporal culposa no transito (art. 303 do CTB). QUE foi perguntado se tem
interesse em ser submetido ao exame na PEFOCE, porém a vitima dispensa
a Guia de exame de corpo de delito; QUE foi orientado que se
posteriormente precisar desse documento, pode procurar esta Delegacia
para solicita-lo. Fora cientificado (a) de gue todas as informacdes prestadas
neste registro sao de responsabilidade do declarante; ANEXA: FICHA DE
ATENDIMENTO DO HRC, CNH, COMPROVANTE DE ENDERECO, RG, CPF, |
CERTIDAO DO SAMU E CRLV. E nada mais disse/////1/i]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO N - ™

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : TET

FRANCISCO FINEZIO FERREIRA DE AZEVEDO SEGUNDO - MAT.: 3 6-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ¥oui] Bratde & Domn s hodls

VISTO DO DELEGADO(A) :

JULIANO MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT.: 300520-1-3

™
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Ponto de Referéncia: CRUZ C/ RUA SAO PAULO

B ~__ Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA
Nascimento: 16/02/1977 CPF: 746.437.973-04
RG: 2006029160790 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: MARIA LUCIA BRITO DA SILVA
JOSE FERREIRA DA SILVA
Endereco: RUA DOMINGOS SAVIO, 1304
Bairro: TIMBAUBAS
Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone: (88) 8801-5541

S Nanmante{s,l
‘Norme:SAUL BRITO DE ASSIS MACHADO
|Nasc|menm 18/04/1997 CPF:026.271.723-95
'RG: 2005029013536 Orgao Emissor: SSPDS UF: CE
Fillacdo: FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA
FRANCISCO GOMES MACHADO
'Endereco: RUA DOMINGOS SAVIO, 1304

‘Bairro: TIMBAUBAS CEP:
Municipio:JUAZEIRO DO NORTE/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 9699-4555

Dadns dn_:lf_s) Veiculo(s) -

' 1)Placa: PMD6185 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi;
9CZKDO800FR044377 Renavam: 1055453064 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo:. HONDA/NXR160 BROS ESD Ano
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: SAUL BRITO DE ASSIS MACHADO Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

Advertido das penalidades cominadas ao crimes capitulados nos artigos 339

e 340 do CPB, relata o noticiante que possui CNH ( n.2 06556669930,

DETRAN/CE) e que na data, hora e local infermados, conduzia sua genitora,

ora vitima, trafegando pela Rua da Conceicao, gquando no cruzamento com a

| Rua Sao Paulo, a condutora de outra moto avancou o sinal vermelheo e veio

' a colidir com o veiculo ocupado por vitima e noticiante, tendo a primeira

sofrido lesées em razao do sinistro: Aduz que foi secorrida pele SAMU para o

Hospital Regional do Cariri, onde permaneceu internada e foi submetida a

| exames: QUE esta fazendo este boletim apena5 para fins de seguro DPVAT,
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nao representando, portanto, pela apuracao em relacao ao crime de lesido
corporal culposa no transito (art. 303 do CTB). QUE foi perguntado se tem
interesse em ser submetido ao exame na PEFOCE, porém a vitima dispensa
a Guia de exame de corpo de delito; QUE foi orientado que se
posteriormente precisar desse documento, pode procurar esta Delegacia
para solicita-lo. Fora cientificado (a) de gue todas as informacdes prestadas
neste registro sao de responsabilidade do declarante; ANEXA: FICHA DE
ATENDIMENTO DO HRC, CNH, COMPROVANTE DE ENDERECO, RG, CPF, |
CERTIDAO DO SAMU E CRLV. E nada mais disse/////1/i]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO N - ™

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : TET

FRANCISCO FINEZIO FERREIRA DE AZEVEDO SEGUNDO - MAT.: 3 6-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ¥oui] Bratde & Domn s hodls

VISTO DO DELEGADO(A) :

JULIANO MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT.: 300520-1-3
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtucz da faculdade que nos & conferida por lai e, tendo
em Vists requerimento por eserito de parte imicressada, que o SAMU 192 CEARA cealizou
atendimenio pré-hospitalar a S, FRA\?FI!&('EM BRITO DA SILVA, poradors da RO
0% 2006029160790, SSPDS-CE, inscrita no C9F n.* 746,437.973-04, dia 26/09/2019. as 12h26, no
Municipio de Juazeiro do Norte-CE, na Rua ¢a Conceigio. Bairro Centro, vitima de acidente de

trdnsito com : sendo removida pars o HRC — Hospital Regional do Cariri. E para
constar o Eliewr Gomes Pereira Loioia, Assessora Téonica Ilmvrei a

presente Certid8o, a qual vai datada e sssinads por MARIA DAS GRACAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA

Eusébio, 78 ds outihro d= 2019,

/e
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 193 CEARA
Rua g fez o 29¢ 30 - Centro Eadbig - CF
Frost (BS) 3433 ™34
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INSTITUTO DE SAUDE £ GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRE : :
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE Pt 2 pveds T
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO :
Nome: FRANGISCA LUCIANA BRITO DA SILVA Admissdoe: 28/09/2019 1312
Pront: 33040 Data Nasc.: 160211977 Idade: 42 ano(s) 7 mesfes) e 10 diafs) Tel:: BA.  3572-1352
Mae: MARIA LUCIA BRITO O SILVA
Sexo: Fomining RG: 2006029100780 Munlciplo:  JUAZEIRO DO HORTE
CEP 60000-000 Bairro:  TIMABALIBAS
Endormgo: RUA DOMINGOS SAVIO 1460
PRESCRIGAO
Médico: FELIPE GUSTAVO CORDEIRO FEITOZA CRM &4 26/08%/1813:30
Prescricio Horario: =

CUIDADD COM A PELE | OBSERVACAC 12 HOSAS B

CURATIVO | SULFADIAZINA DE PRATA BOHRE OUEIMADURAS

TRAMADOL S0MG/ML - AMP ADMINISTRAR 1 AMP 4 100 ML SF 0,9% / INTRAVENOSA o~
{818 1| SE DOR A

OMEPRAZDL 40MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 10 ML DILUENTE PROPRIO |
INTRAVENDSA J 24124 H

DIPIRONA B00MG/ML - AMP ADMINISTIRAR 1 AMP + 18 ML AD / INTRAVENOSA 7 6/8 H

15
CETOPROFENO 100MG - FA ADMINIGTRAR 1 FAMI® + {00 ML SF 0,0% / P
INTRAVENOSA / 12/12 1 !

e
N TOTAL DL FASES: 3 <BR></BR>S0LUCAD DE RINGER COM LACTATO - FR
ADMINIETRAR EM CADA FASE 500 ML, <BR>=</BR>FASE(S) 1, 2,3: VOLUME = 5000 ML;

VAZAD = 21 GOTASMIN _<BR></BR> / INTRAVENCSA / £/3 H Wi Fr 2
DIETA 2ERO - INSTABILIDADE G INICA ol

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

: i
L] Ata, conduta [] Observagio [[] Roferdncia para: [ Obite

2 , e

Rua Catulo da Paixio Cearense. S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norto - CE

"

Unidade mantida com recursos piblicos. provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais.



S PraL BECIONAL DO CARIRLMC -
SEGANIEA A SOCTAL SADDE

PACHINTE: FRARCISCA LUCTANA BRITO DA SILVA rugNtiiuo: 39040 fiNinA e IS | 42 anoda)

MAE: MARLA LUCTA BIITD TIA SHEVA CLINICA BRELLITO OBSERVAC RO INTERMEDIARIA I, QUARRVACAD INTER MEDVARTA I, 00 % ARk
TLULERAMID SEM CONTILASTE | THAG0 | i 73y e ' '
PROFISSIONAL: MARCELD FELIN DE FREITAS TESTIPICATTWa TCL DATA IREATTZACAG: 2600720 19 2224 DAEA A U0 27705/ 25504 Bocda
MOSPITRL: HOSPITAL REGIORAL [ CAN T -

TOMOGRAFIA COMPUIARDRIZADA DO CRANIO

TECHICA:

Foram reafizados cortes lomogrdficos da base 4 convexidade do crfinio, em sparelho mullidetoctar, som o infusan de
contrasle endovenoso, de acordo com a radiogralia digital marcads,

INDICACAO:
:

[
Tl

ANALISE:
v Adimento de volume e de densidade de parfas molas em regido parietal dircita.

« Calellicago nodular patuldgica encofdlica sim regidqo parelal direta, medindo 3.6 i, sem evidancias ds
edema parilesional,

= Nio hd eviddncla de procasso Rxpansivo,, e colaghng Hquidas sxira-nxinis ou de lesites inlraparonguimaiosas
isquémicas elou hemorrdgicas sgudas suprh au infratentorizis.

+ Sistema ventricular com poegralia, morfolotgia o dimensios nonmais.

« Nao b desvios de estrituras da §aha inadia.

+ Aspecly anallynico das cislemms busaiz e da canveridade dos hamisféios corabyais.
+ Tronco cerbral & corebolo som alteracioes

+ Seios paranasdis bem aermdos. com fransparfinecia preservada. f

» Elamentns dssens avaliados sem Iracos de fratura ou lesdes AYPESSIVES

.--"'_'_- I.I.;'ii

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

1. Nao ha evidéncias de fraturas osseas, conlusdes encelalicas ou tolegoes hemidlicas exlra-axials.

1 Edema subgyaleal parietal direito.

e
Ruoa Catulo da Paixie Cearense, S/N, Trifinguto - CLEI* 63041-162 - Junzeire do Norte - CLE
Unitdade mantida eom recuvsos piihlices, provenientes de seus impastos ¢ contribnigies socinis
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ISTHSTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIAN - HHC
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ORGANIZAGAO, SOCIAL DE SAUDE g SLCBAL ESTADO 02
s ol v '_I i 4 .
~ ot e v FICHA DE ATENDIMENTO ()Zf
I II_.. II| | i A i - '.- e k) o B B
IR  IDENTIFICAGCAO PACIENTE/CADASTRO
Mome: FHANCISCA LUCIANA BIITO DA SILVA Admissdio: 01102019 16:11
L e e, Y o th
k - 5 e oo W | 1 J B
Prnntl.-_:-' 33040 ) Dgtla' NI;.BC.: 1G02/1977  Idade: 42 anols) 7 mes(es) e 13 din(s) Tel,: 88 357T2-1352
Wae: MARIA LUGIA BRITO DA SILVA
Sexo: Faminine © || RG: 2006020160790 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP £0000-000, '‘Bairro:  TIMABAUBAS
Endereco: 'RUA DOMINGOS SAVIC 1260

] AR : CLASSIFICACAO DE RISCD
Flisco: AMARELO Glassificador MARIA DE FATIMA SANTOS SILVA Hordrio 01/10/201916.26

Queixa; PACIENTE RELATA ACIDENTE RDETRANSI 10O EM 29/00/2019, FOI ATENDIDA NESTE SERVIGO, RETORNA
_ "' HOJE COM QUEIXA DE CEFALEIA | TONTURA E HIPERTERMIA
Fluxograma: TRAUMA MAICH

Discriminador: DOR MODERADA

SalaD2: Glasgow 15 Temp.: Glicemia Aéqua: b Pulso/FC: PA: FR:

: » IR ATENDIMENTO MEDICO o
liddicy: HTYANTHIL MATIAS NETO ) CAM: G NY: BOAGGD  Hordrio 011102010 16:48
Acidente: MNio  Agressfo: MNéo Peso: P.A:

Eixo: GBIERVAGAD INTERMEDIARIA I
Hipétese Diagnistico: SEQUELAS DE TRAUMATISMO DA CABECA

Cemaorpidpde: . :
HDA/Exame Fisigo: 3 5

' 4 . ¥V '
PACIENTE COM HISTORIA DE GOLISAD MOTO X MOTO HA 5 DIAS. ATENDIDA NESSE SE vﬁgyﬂmz REAL|ZOU
TC SEM EVIDENCIAS DE FRATURA OS5EA E COM EDEMA SUBGALEAL, REFERE r.:b'hy-m, F‘-Nugm. vOMITOS

ESRINCOPE APOS ACIDENTE. er AstEed
' { 5 i )53 ]
i (it AV R ;.'
e . ._r_ AEra _:5' P J
\Her
EXAME ————
[ : Noms = [ Data Soliciagao | Urgenis | Situagan |
|
= 0 PRESCRICAO
Médico: WANTUIL MATIAS NETO CIM 13961 01/10/19 16:54
i« I ;
THAMADOL SOMGIVIT - AME AD GRSk RN ___W"

U A

1

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 630641-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenienles de seus Impostes e contribuigdes sociais.




<AUDE E GESTAQ HOSPITALAR - ISGH
« REGIONAL DO CARIRI - HRC
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e ) . IDENTIFICACAQ PACIENTE/CADASTRO
Hahw 'anmsca [:,LTOIAHA HFHTD DA SILVA Admissio: 01/10/2019 16811

by ol |
Prrml’: :Jal‘nﬁﬂ .'.,I 'mm Nmm 160211977 Idade: 42 ano(s) 7 mes(es) v 13 dia(s)  Tel: B8 3572-1352
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PAUTENTE: FRANCISCA LUCIANA BRIOTO DA SILVA  pRoNTEARID: 39040 DEADADE: [OO2977 | 42 ann(x)

MAE: MARIA LUCIA BRITO DA SHNA  cLlMoasn i T ORSERVACAG ING ERMEDIARTIA TT, OHEFRVACAD INTERM EDEARTA L, 04
EXAME TU CRANIO SEM COWNTRASTE (02050 0y

FROFISSIONAL: WANTULL MATIAS NETO. JURTIFICATIVA: TCE  DATA REALEZACA D QLNCTTS 0801 naTA LA Q02079 00:41
HOSFITAL: FIOSTTTAL REGIONAL DO CARIR]

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZ, ADA CRANTO-CERERRAT

FECNICA: Foram realizados cartes tomograficos da basa 4 convexidade do criniv, @in aparethe mullidetector, serm
Vinfusdo de conbraste endovenoso, de acords com a radiogralia digital marcada.

NDICACAO: Conlrole TCE

\NALISE:
* Aumenlo de voluine o de densidade de partes moles arm régiao parietal direita.

+ Calcificagdo nodular pateldgica encofdiica em regido pariotal direfta, medindo 3.6 mm, sem evidéncias de
edema parilesional,

*« Nic ha evidéncia de processo  expansivo,, de colegdes liquidas exlra-axlais ou de lesbes
intraparenquimatosas 1\yubmicas eloy heihorrdgicas agudas supra ou infratentoriais,

- Sislema ventricular com wpografia, morfologia e dimenses normais.

* N&o ha desvios de estruturas da finha media,

* Aspeclo anatdmico das cistemas basais e da convexidade dos ilEIHiSl’éI';IQ-S cerebrais.
+ Tronco cerebral e carebalo sem alleracies

+ Seios paranasais bem aerados, com fransparéncia proservada.

* Elementos dsseos avalindos san iracos de fraturs ou lesces agressivas | A2 |

PRESSAQ DIAGNOSTICA:
I. Ndo ha evidéncias de fraturas osseas, cuntusées encefilicas ou colegbes hematicas extra-axiais.

2 Calcificago encefilica parietal direjta,

3. Edema subgaleal parietal direito.

}Eﬁ}; GHpAeac vom o estudo tomografica antertol, reakizaco e 280972019, svidencia mdugio do hemaloma stubgaloat

o
l“ T - = -,
Ve B e ﬁ{‘-MﬂT';‘ﬂﬂl.ﬂﬂ Fy
CHEI: 13064

Rua Catulo da Paiviio Cearcnse, S/N, Irifiagulo - CEF 63041-162 - Junzeiro do Nur_'lu - C_E )
Unidade mantida com recursos priblicos. provenientes de sens impostos ¢ contribuighes socinis
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INSTITUTO DE SAUDE £ GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRE : :
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE Pt 2 pveds T
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO :
Nome: FRANGISCA LUCIANA BRITO DA SILVA Admissdoe: 28/09/2019 1312
Pront: 33040 Data Nasc.: 160211977 Idade: 42 ano(s) 7 mesfes) e 10 diafs) Tel:: BA.  3572-1352
Mae: MARIA LUCIA BRITO O SILVA
Sexo: Fomining RG: 2006029100780 Munlciplo:  JUAZEIRO DO HORTE
CEP 60000-000 Bairro:  TIMABALIBAS
Endormgo: RUA DOMINGOS SAVIO 1460
PRESCRIGAO
Médico: FELIPE GUSTAVO CORDEIRO FEITOZA CRM &4 26/08%/1813:30
Prescricio Horario: =

CUIDADD COM A PELE | OBSERVACAC 12 HOSAS B

CURATIVO | SULFADIAZINA DE PRATA BOHRE OUEIMADURAS

TRAMADOL S0MG/ML - AMP ADMINISTRAR 1 AMP 4 100 ML SF 0,9% / INTRAVENOSA o~
{818 1| SE DOR A

OMEPRAZDL 40MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 10 ML DILUENTE PROPRIO |
INTRAVENDSA J 24124 H

DIPIRONA B00MG/ML - AMP ADMINISTIRAR 1 AMP + 18 ML AD / INTRAVENOSA 7 6/8 H

15
CETOPROFENO 100MG - FA ADMINIGTRAR 1 FAMI® + {00 ML SF 0,0% / P
INTRAVENOSA / 12/12 1 !

e
N TOTAL DL FASES: 3 <BR></BR>S0LUCAD DE RINGER COM LACTATO - FR
ADMINIETRAR EM CADA FASE 500 ML, <BR>=</BR>FASE(S) 1, 2,3: VOLUME = 5000 ML;

VAZAD = 21 GOTASMIN _<BR></BR> / INTRAVENCSA / £/3 H Wi Fr 2
DIETA 2ERO - INSTABILIDADE G INICA ol

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

: i
L] Ata, conduta [] Observagio [[] Roferdncia para: [ Obite

2 , e
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S PraL BECIONAL DO CARIRLMC -
SEGANIEA A SOCTAL SADDE

PACHINTE: FRARCISCA LUCTANA BRITO DA SILVA rugNtiiuo: 39040 fiNinA e IS | 42 anoda)

MAE: MARLA LUCTA BIITD TIA SHEVA CLINICA BRELLITO OBSERVAC RO INTERMEDIARIA I, QUARRVACAD INTER MEDVARTA I, 00 % ARk
TLULERAMID SEM CONTILASTE | THAG0 | i 73y e ' '
PROFISSIONAL: MARCELD FELIN DE FREITAS TESTIPICATTWa TCL DATA IREATTZACAG: 2600720 19 2224 DAEA A U0 27705/ 25504 Bocda
MOSPITRL: HOSPITAL REGIORAL [ CAN T -

TOMOGRAFIA COMPUIARDRIZADA DO CRANIO

TECHICA:

Foram reafizados cortes lomogrdficos da base 4 convexidade do crfinio, em sparelho mullidetoctar, som o infusan de
contrasle endovenoso, de acordo com a radiogralia digital marcads,

INDICACAO:
:

[
Tl

ANALISE:
v Adimento de volume e de densidade de parfas molas em regido parietal dircita.

« Calellicago nodular patuldgica encofdlica sim regidqo parelal direta, medindo 3.6 i, sem evidancias ds
edema parilesional,

= Nio hd eviddncla de procasso Rxpansivo,, e colaghng Hquidas sxira-nxinis ou de lesites inlraparonguimaiosas
isquémicas elou hemorrdgicas sgudas suprh au infratentorizis.

+ Sistema ventricular com poegralia, morfolotgia o dimensios nonmais.

« Nao b desvios de estrituras da §aha inadia.

+ Aspecly anallynico das cislemms busaiz e da canveridade dos hamisféios corabyais.
+ Tronco cerbral & corebolo som alteracioes

+ Seios paranasdis bem aermdos. com fransparfinecia preservada. f

» Elamentns dssens avaliados sem Iracos de fratura ou lesdes AYPESSIVES

.--"'_'_- I.I.;'ii

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

1. Nao ha evidéncias de fraturas osseas, conlusdes encelalicas ou tolegoes hemidlicas exlra-axials.

1 Edema subgyaleal parietal direito.
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Wae: MARIA LUGIA BRITO DA SILVA
Sexo: Faminine © || RG: 2006020160790 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP £0000-000, '‘Bairro:  TIMABAUBAS
Endereco: 'RUA DOMINGOS SAVIC 1260

] AR : CLASSIFICACAO DE RISCD
Flisco: AMARELO Glassificador MARIA DE FATIMA SANTOS SILVA Hordrio 01/10/201916.26

Queixa; PACIENTE RELATA ACIDENTE RDETRANSI 10O EM 29/00/2019, FOI ATENDIDA NESTE SERVIGO, RETORNA
_ "' HOJE COM QUEIXA DE CEFALEIA | TONTURA E HIPERTERMIA
Fluxograma: TRAUMA MAICH

Discriminador: DOR MODERADA

SalaD2: Glasgow 15 Temp.: Glicemia Aéqua: b Pulso/FC: PA: FR:

: » IR ATENDIMENTO MEDICO o
liddicy: HTYANTHIL MATIAS NETO ) CAM: G NY: BOAGGD  Hordrio 011102010 16:48
Acidente: MNio  Agressfo: MNéo Peso: P.A:

Eixo: GBIERVAGAD INTERMEDIARIA I
Hipétese Diagnistico: SEQUELAS DE TRAUMATISMO DA CABECA

Cemaorpidpde: . :
HDA/Exame Fisigo: 3 5

' 4 . ¥V '
PACIENTE COM HISTORIA DE GOLISAD MOTO X MOTO HA 5 DIAS. ATENDIDA NESSE SE vﬁgyﬂmz REAL|ZOU
TC SEM EVIDENCIAS DE FRATURA OS5EA E COM EDEMA SUBGALEAL, REFERE r.:b'hy-m, F‘-Nugm. vOMITOS

ESRINCOPE APOS ACIDENTE. er AstEed
' { 5 i )53 ]
i (it AV R ;.'
e . ._r_ AEra _:5' P J
\Her
EXAME ————
[ : Noms = [ Data Soliciagao | Urgenis | Situagan |
|
= 0 PRESCRICAO
Médico: WANTUIL MATIAS NETO CIM 13961 01/10/19 16:54
i« I ;
THAMADOL SOMGIVIT - AME AD GRSk RN ___W"
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Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 630641-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenienles de seus Impostes e contribuigdes sociais.
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PAUTENTE: FRANCISCA LUCIANA BRIOTO DA SILVA  pRoNTEARID: 39040 DEADADE: [OO2977 | 42 ann(x)

MAE: MARIA LUCIA BRITO DA SHNA  cLlMoasn i T ORSERVACAG ING ERMEDIARTIA TT, OHEFRVACAD INTERM EDEARTA L, 04
EXAME TU CRANIO SEM COWNTRASTE (02050 0y

FROFISSIONAL: WANTULL MATIAS NETO. JURTIFICATIVA: TCE  DATA REALEZACA D QLNCTTS 0801 naTA LA Q02079 00:41
HOSFITAL: FIOSTTTAL REGIONAL DO CARIR]

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZ, ADA CRANTO-CERERRAT

FECNICA: Foram realizados cartes tomograficos da basa 4 convexidade do criniv, @in aparethe mullidetector, serm
Vinfusdo de conbraste endovenoso, de acords com a radiogralia digital marcada.

NDICACAO: Conlrole TCE

\NALISE:
* Aumenlo de voluine o de densidade de partes moles arm régiao parietal direita.

+ Calcificagdo nodular pateldgica encofdiica em regido pariotal direfta, medindo 3.6 mm, sem evidéncias de
edema parilesional,

*« Nic ha evidéncia de processo  expansivo,, de colegdes liquidas exlra-axlais ou de lesbes
intraparenquimatosas 1\yubmicas eloy heihorrdgicas agudas supra ou infratentoriais,

- Sislema ventricular com wpografia, morfologia e dimenses normais.

* N&o ha desvios de estruturas da finha media,

* Aspeclo anatdmico das cistemas basais e da convexidade dos ilEIHiSl’éI';IQ-S cerebrais.
+ Tronco cerebral e carebalo sem alleracies

+ Seios paranasais bem aerados, com fransparéncia proservada.

* Elementos dsseos avalindos san iracos de fraturs ou lesces agressivas | A2 |

PRESSAQ DIAGNOSTICA:
I. Ndo ha evidéncias de fraturas osseas, cuntusées encefilicas ou colegbes hematicas extra-axiais.

2 Calcificago encefilica parietal direjta,

3. Edema subgaleal parietal direito.

}Eﬁ}; GHpAeac vom o estudo tomografica antertol, reakizaco e 280972019, svidencia mdugio do hemaloma stubgaloat

o
l“ T - = -,
Ve B e ﬁ{‘-MﬂT';‘ﬂﬂl.ﬂﬂ Fy
CHEI: 13064

Rua Catulo da Paiviio Cearcnse, S/N, Irifiagulo - CEF 63041-162 - Junzeiro do Nur_'lu - C_E )
Unidade mantida com recursos priblicos. provenientes de sens impostos ¢ contribuighes socinis
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Dr. Jofréinio Bandeira F. de Caldas

Clinica Médica - Cirurgia Geral

- Especializagdo em Medicina da Famiila e Comunidade.
-Fﬁu-ﬁmﬂun;lo &ﬁnll Médica em C la Geral)
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190682110

Vitima: FRANCISCA LUCIANA BRITO DA
SILVA

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Juazeiro do Norte
Data do acidente: 26/09/2019

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO[SUBGALEAL]
Descricao do exame HOJE SEM ANORMALIDADE AO EXAME, REFERE CEFALEIA

fisico:

Resultados terapéuticos: COMPATIVEL COM A LESAO SOFRIDA

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 09/01/2020

Conduta mantida:

Observagoes: COM T.C. NORMAL

DANOS

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190682110

SILVA

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Juazeiro do Norte
Vitima: FRANCISCA LUCIANA BRITO DA Data do acidente: 26/09/2019

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO[SUBGALEAL]
Descricao do exame HOJE SEM ANORMALIDADE AO EXAME, REFERE CEFALEIA

fisico:

Resultados terapéuticos: COMPATIVEL COM A LESAO SOFRIDA

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela

Data do exame fisico: 09/01/2020

Conduta mantida:

Observagoes: COM T.C. NORMAL

C

Natureza: Inv

seguradora

LiDER

alidez Permanente

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190682110 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCA LUCIANA BRITO DA Data do acidente: 26/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRATAMENTO CIRURGICO COM HEMATOMA SUBGALEAL.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
P4

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

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

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
LesOes neuroldgicas que cursem com
impedimento do senso de orientagdo 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
espacial e/ou do livre deslocamento ¢ % ° "
corporal
Total 10 % R$ 1.350,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190682110 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCA LUCIANA BRITO DA Data do acidente: 26/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRATAMENTO CIRURGICO COM HEMATOMA SUBGALEAL.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
P4

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

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

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
LesOes neuroldgicas que cursem com
impedimento do senso de orientagdo 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
espacial e/ou do livre deslocamento ¢ % ° "
corporal
Total 10 % R$ 1.350,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0401422/19
Vitima: FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA Data do acidente: 26/09/2019
. ) L peg . . FRANCISCA LUCIANA
CPF: 746.437.973-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: BRITO DA SILVA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA : 746.437.973-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 14/11/2019 Data do cadastramento: 14/11/2019
Nome: FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA Nome: LEVI OLIVEIRA AMANCIO
CPF: 746.437.973-04 CPF: 167.398.762-15

FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA LEVI OLIVEIRA AMANCIO



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0437109/19
Vitima: FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA Data do acidente: 26/09/2019
. ) L peg . . FRANCISCA LUCIANA
CPF: 746.437.973-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: BRITO DA SILVA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

Outros

FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA : 746.437.973-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 06/12/2019 Data do cadastramento: 06/12/2019
Nome: FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA Nome: LEVI OLIVEIRA AMANCIO
CPF: 746.437.973-04 CPF: 167.398.762-15

FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA LEVI OLIVEIRA AMANCIO



